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RESUMEN

TITULO: calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal

crénica de la UMF No. 63, Tierra Blanca, Veracruz.

AUTORES: Jorge Pefia Herndndez, Arlette Juliette Reyes Pintor.

ANTECEDENTES: La enfermedad renal créonica (ERC) se define como la disminucion de
la funcion renal, expresada por una TFG <60ml/min/1.73m?sc o como la presencia de dafio
renal durante mas de tres meses, manifestada en forma directa por alteraciones
histologicas en la biopsia renal o en forma indirecta por marcadores de dafio renal como
albuminuria o proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en pruebas
de imagen. La calidad de vida del paciente con enfermedad renal cronica se ve afectada
por los cambios en el estilo de vida, debidos a los tratamientos sustitutivos, presentando

también deterioro de la funcion fisica, mental, emocional, laboral y espiritual.

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica de la UMF No. 63, Tierra Blanca, Veracruz.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Se llevé cabo
en el periodo establecido del 01 de Marzo de 2018 al 30 de Junio de 2018. Se incluyeron
pacientes que contaron con diagnéstico de enfermedad renal cronica con al menos 6

meses de evolucion. Se utilizo el programa SPSS 23 como herramienta estadistica.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Recursos materiales: Hojas blancas 2 paquetes
(1000), Lapices (10), Sacapuntas (4), Folders (5), Copias (558), Boligrafos (5), Goma de
borrar (10), Memoria USB (1), Tinta de impresora blanco y negro (1), de color (1),

Engrapadora (1), Carpeta porta hojas (1).



EXPERIENCIA DE GRUPO: Estudio de investigacion en grupos familiares con patologia
de enfermedad renal crénica para obtener titulo de médico en la especialidad de medicina

familiar.

TIEMPO A DESARROLLARSE: Del 1 de Marzo de 2018 al 30 de Junio de 2018.

RESULTADOS: Se realizaron en total 558 entrevistas con una edad media de 57.86 afios,
con una desviacion estandar de +/- 19.16 afios, de los cuales de genero predomino el
masculino 62.5%, en cuanto a la distribucion por escolaridad con un 17.9% preparatoria o
carrera técnica, on 17% es analfabeta, un 15.4% primaria incompleta, con estado civil
predominé casado 59.7%, viudo 20.7%, solteros 9.5%, se encontr0 estadios de
insuficiencia renal el estadio Ill con un 42.3%, seguido de estadio Il con un 35.3%, en
cuanto a la disfuncionalidad familiar se encontré disfuncién leve con un 37.8%, seguido de
disfuncion severa 29%, en cuanto a la asociacién entre disfuncionalidad familiar y estadios
de insuficiencia renal crénica se encontré una X2 159.7, y el valor de p 0.000, el cual nos
indica que entre mas deterioro exista en el paciente de acuerdo a los estadios de la

insuficiencia renal cronica, mayor es la disfuncién familiar.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, funcionalidad familiar, Apgar familiar, insuficiencia

renal crénica.



SUMMARY

TITLE: quality of life and family functionality in patients with chronic renal failure of the UMF

No. 63, Tierra Blanca, Veracruz.

AUTHORS: Jorge Pefa Hernandez, Arlette Juliette Reyes Painter

BACKGROUND: Chronic Renal Disease (CKD) is defined as the decrease in renal
function, expressed by a GFR <60ml / min / 1.73m2SC or as the presence of kidney
damage for more than three months, manifested directly by histological alterations in renal
biopsy or indirectly by markers of renal damage such as albuminuria or proteinuria,
alterations in urinary sediment or alterations in imaging tests. The quality of life of the
patient with chronic kidney disease is affected by changes in lifestyle, due to substitution
treatments, also presenting deterioration of physical, mental, emotional, occupational and

spiritual.

OBJECTIVE: To determine the quality of life and family functionality in patients with chronic

renal failure of the UMF No. 63, Tierra Blanca, Veracruz.

MATERIAL AND METHODS: Descriptive, observational and transversal study. It was
carried out in the period established from March 1, 2018 to June 30, 2018. Patients who
had a diagnosis of chronic kidney disease with at least 6 months of evolution were

included. The SPSS 23 program was used as a statistical tool.

RESOURCES AND INFRASTRUCTURE: Material resources: White sheets 2 packs
(1000), Pencils (10), Pencil sharpeners (4), Folders (5), Copies (558), Ballpoint pens (5),
Eraser (10), USB memory ( 1), Black and white printer ink (1), color (1), Stapler (1), Folder
holder (1).

GROUP EXPERIENCE: Research study in family groups with chronic kidney disease

pathology to obtain a medical degree in the specialty of family medicine.



TIME TO DEVELOP: From March 1,2018 to June 30, 2018.

RESULTS: A total of 558 interviews were conducted with an average age of 57.86 years,
with a standard deviation of +/- 19.16 years, of which 62.5% were predominantly male, in
terms of the distribution by school with 17.9% high school or technical career, on 17% is
illiterate, 15.4% primary incomplete, with marital status predominantly married 59.7%,
widower 20.7%, single 9.5%, stage lll kidney failure was found with 42.3%, followed by
stage Il with 35.3%, in terms of family dysfunction, mild dysfunction was found with 37.8%,
followed by severe dysfunction 29%, in terms of the association between familial
dysfunction and stages of chronic renal insufficiency, an X2 159.7 was found, and the value
of p 0.000, which indicates that the more deterioration exists in the patient according to the

stages of chronic renal failure, the greater the family dysfunction.

KEYWORDS: Quality of life, family functionality, family Apgar, chronic renal failure.
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I. MARCO TEORICO

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la disminucién de la funcion renal,
expresada por una tasa de filtracion glomerular (TFG) <60ml/min/1.73m2SC o como la
presencia de dafio renal durante mas de tres meses, manifestada en forma directa por
alteraciones histoldgicas en la biopsia renal o en forma indirecta por marcadores de dafio
renal como albuminuria o proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones

en pruebas de imagen. 12

En Espafia se estima que el 9.24% de la poblacién adulta padece algun grado de ERC.
La incidencia y la prevalencia de la enfermedad renal crénica se ha incrementado en las
Ultimas tres décadas. En México la principal causa de enfermedad renal crénica (ERC) es
la diabetes mellitus tipo 2, afectando a 6.4 millones de adultos mexicanos. Algunas
estadisticas de la poblacion derechohabiente del IMSS indican una prevalencia de
enfermedad renal crénica terminal (ERCT) superior a 1000 por millén de
derechohabientes. El estudio KEEP realizado en 2008, encontré una prevalencia de ERC

del 22% para la Ciudad de México y del 33% para Jalisco. 3, 4

En la actualidad se considera a la ERC una pandemia, que afecta, aproximadamente al
10% de la poblacion adulta en todo el mundo. Para el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), la incidencia de pacientes con ERC es de 337 casos por millon de habitantes y la

prevalencia de 52000 pacientes en terapias sustitutivas. °.



La enfermedad renal cronica se clasifica en estadios de acuerdo a la severidad de

la enfermedad: ©

ESTADIO DESCRIPCION TFG (ml/mm/1.73m?2) Tratamiento
1 Dafio renal con TFGe normal o elevada >90 T
2 Dafio renal con disminucion leve de la TFGe 60-89 T
3 Disminucion moderada de la TFGe 30-59 T
4 Disminucion grave de la TFGe 15-29 T
5 Falla renal <15 (o didlisis) D

Los factores de riesgo de la enfermedad renal crénica se clasifican en factores de

susceptibilidad, iniciadores, de progresion y de estadio final. 7 8

Para el diagnoéstico de la enfermedad renal crénica existen formulas para estimar el
fitrado glomerular, las mas utlizadas son la MDRD4 (Modification of Diet in Renal
Disease) y la de Cockcroft-Gault. Las opciones de tratamiento de la enfermedad renal
cronica dependen de la etapa en la que se encuentre. Por lo regular en las primeras 4

etapas el tratamiento es conservador y en la etapa 5 requieren terapia de reemplazo. °

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se define como "la evaluacion que
realiza el individuo respecto a su salud y su grado de funcionamiento en la realizacion de
las actividades cotidianas, lo cual incluye, la funcion fisica, psicoldgica y social, la
percepcion general de la salud, la movilidad y el bienestar emocional. Sin embargo, al
momento de medir la calidad de vida en pacientes con ERC, la mayoria de los estudios

estan enfocados a pacientes con terapias de restitucién renal. 10, 11



La enfermedad renal cronica afecta directamente la calidad de vida del paciente. La
calidad de vida se define de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como
"la percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema
cultural y de valores en que se vive y en relacidon con sus objetivos, esperanzas, normas y
preocupaciones. La calidad de vida del paciente con enfermedad renal crénica se ve
afectada por los cambios en el estilo de vida, debidos a los tratamientos sustitutivos,

presentando también deterioro de la funcion fisica, mental, emocional, laboral y espiritual.

12 13 1415 16
) ) )

Existen diversos instrumentos para medir la CVRS que se pueden utilizar en pacientes
con ERC y otros que son especificos para enfermedad renal. El cuestionario short form 36
health survey (SF-36) es el mas utilizado en la literatura y es el cuestionario especifico

para enfermos renales en terapia sustitutiva. 7.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), disefio el World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-BREF), como instrumento de medicion genérico derivado del WHOQOL-
100, para la calidad de vida. Se conforma por 26 puntos, 24 de ellos generan un perfil de
calidad de vida en cuatro dimensiones: salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales
y medio ambiente. Este instrumento se centra en la medicion del grado de satisfaccién que
el individuo tiene frente a diversas situaciones de su cotidianidad. Cuenta con una escala

tipo likert de 5 puntos, que van desde 1 a 5. 13, 18



A nivel sociodemografico hay variables que se relacionan con la percepcién de calidad
de vida, entre ellas, el nivel educativo y la edad. Las relaciones de pareja tienen una
incidencia importante en la calidad de vida, los pacientes viudos, divorciados o solteros
tienen mas baja percepcion de la calidad de vida. Al igual que los pacientes que se

encuentran inactivos laboralmente. 19

Un estudio realizado por Acosta et al, en pacientes con ERC en hemodialisis, encontré
gue la calidad de vida se ve mas frecuentemente afectada en el dominio fisico y que el

dominio mas preservado es el social. 2°

Acosta et al, encontré en su estudio que la calidad de vida en pacientes sometidos a
terapia sustitutiva de dialisis, hemodidlisis y trasplante renal, que la percepcion de la
calidad de vida es mayor en los pacientes trasplantados. Meza y colaboradores,
demostraron en un estudio realizado en 30 pacientes sometidos a terapias de didlisis
peritoneal continua ambulatoria, didlisis peritoneal automatizada y hemodialisis que el

dominio donde perciben mejor calidad de vida es el social y el peor el fisico. 21,22

Perales et al, realizo un estudio en 52 pacientes con hemodialisis, aplicando el SF 36
para medir la calidad de vida, encontrando mejor percepciéon en el dominio fisico. Lépez y
sus colaboradores encontraron en poblacién de pacientes con ERC en hemodialisis con
evaluacion de calidad de vida que los puntajes mas bajos en el cuestionario SF 36 se

encuentran en la funcion fisica (30.20), situacion laboral (37.13). 23,24,



Los pacientes con ERC enfrentan multiples problemas psicolégicos, médicos y sociales.
El apoyo familiar es indispensable para que el enfermo pueda sobrellevar el peso de la
enfermedad. Para la medicion de la funcionalidad familiar existen varios instrumentos de

medicién con diversas escalas. 2>’ 26

Una de las que se utilizan con mayor frecuencia es el test de adaptacion, participacion,
gradiente de recurso personal, afecto y recursos (APGAR) familiar, siendo este un
instrumento de medicidon que muestra como es que los integrantes de una familia perciben
el funcionamiento de su unidad familiar. Le es de amplia utilidad al médico de familia dado
gue le permite tener una aproximacion para la identificacion de familias con disfuncién o
conflictos. EI APGAR familiar fue disefiado por el doctor Gabriel Smilkstein en 1978. Es un

cuestionario de 5 preguntas que busca el estado funcional de la familia. 27

El APGAR familiar esta construido por 5 componentes que evallan la funcionalidad
familiar:

Adaptacion: es la capacidad de utilizar los recursos intra y extra familiares para resolver
problemas de estrés familiar o periodos de crisis.

Participacion: es la implicacion de los miembros de la familia en la toma de decisiones y
en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar. Gradiente de
recursos: es el desarrollo de maduracion fisica, emocional y auto realizaciéon que
alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.

Afectividad: es la relacién que existe entre los miembros de la familia.



Recursos o capacidad resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica

compartir ingresos y espacios. 28

Un estudio realizado por Aguilar y colaboradores en busqueda de la asociacién entre la
funcionalidad familiar y el apego al tratamiento en pacientes con dialisis peritoneal arrojo
gue de 290 pacientes: 227 pacientes (78.3%) pertenecian a familias funcionales y 2 (0.7%)
a familias con disfuncion grave. Con respecto a la asociacion de disfunciéon familiar y
apego a tratamiento encontraron que las familias funcionales son las que mejor apego a

tratamiento presentan. 2°

Otro estudio realizado por Rodriguez et al, donde se evallo la funcionalidad familiar de
pacientes con ERC y diabetes mellitus con el test de adaptacion, participacion, gradiente
de recurso personal, afecto y recursos (APGAR) encontré que de los 37 pacientes
estudiados el 78.4% fueron familias altamente funcionales, 5.4% moderadamente

funcionales y el 16.2% fuertemente disfuncionales. 30

La funcionalidad familiar es uno de los pilares mas importantes para la adecuada
evolucion de un paciente con enfermedad crénica, por lo que es prudente y necesario
evaluar la funcionalidad familiar al interior del nacleo familiar para determinar si existe

necesidad de apoyo psicosocial. 31



[I. JUSTIFICACION.

La calidad de vida y la funcionalidad familiar en los padecimientos crénicos
degenerativos ha tomado gran auge en los Ultimos afios, sobre todo debido a que refleja
los resultados de los tratamientos y se ha convertido en un indicador valido y confiable de

la necesidad de los servicios de salud y las intervenciones que requieren los pacientes.

El paciente con enfermedad renal crénica se ve sometido a cambios vinculados
directamente con la enfermedad y si tenemos en consideracion que la enfermedad la
presenta el paciente pero que la sufre toda la familia, es necesario informar a los familiares
sobre el proceso de la enfermedad, los efectos secundarios de los tratamientos, la
angustia y sus complicaciones; pero, mas importante, es darles a conocer los cambios a
los que se verd sometido el paciente con respecto a su rol de enfermo, la pérdida de
ciertas capacidades funcionales o del trabajo, imagen corporal y el afrontamiento de su

propia muerte.

Para realizar lo anterior, debemos llevar a cabo este estudio de investigacion, que nos
permita identificar el nivel de calidad de vida y funcionalidad familiar de nuestros pacientes
con enfermedad renal cronica para posteriormente determinar estrategias de mejora que
se lleven a cabo en el seno familiar y que le permita a las familias un adecuado desarrollo

Como grupo.



[lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La insuficiencia renal en la actualidad representa un problema de salud publica, la cual

demanda mudltiples intervenciones de salud por un equipo multidisciplinario en salud.

Los pacientes con enfermedad renal crénica demandan atencion médica por diversas
causas, atencidn médica, psicoldgica y apoyos sociales, mismos que estan relacionados
con las fases de su enfermedad y los procesos terapéuticos.

Al ser un padecimiento crénico, el paciente se ve obligado a realizar diversos cambios en
su vida personal y familiar, por lo que el apoyo familiar es imprescindible. Sin embargo, la
presion ejercida por los padecimientos cronicos sobre la familia puede alterar su

funcionalidad.

De nuestra revision bibliografica, la mayoria de los estudios acerca de calidad de vida y
funcionalidad familiar estdn enfocados a pacientes con enfermedad renal crénica en
terapia sustitutiva, ya sea dialisis, hemodidlisis o trasplante renal, no asi, en el paciente
renal crénico sin este tipo de terapias, por lo que desconocemos cual es la calidad de vida

y el funcionamiento familiar de estos pacientes.

De lo anterior surge nuestra pregunta de investigacion:



IV.- PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la calidad de vida y la funcionalidad familiar en pacientes con Insuficiencia Renal

Crénica de la UMF No. 63, Tierra Blanca, Veracruz?



V.- OBJETIVOS.

V.1 Objetivo General
« Caracterizar la calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica de la UMF No. 63, Tierra Blanca, Veracruz.

V.2 Objetivo Especifico

» Identificar las caracteristicas generales de los pacientes con diagnéstico de
ERC adscritos a la UMF No. 63 de Tierra Blanca, Veracruz.

+ Determinar los estadios de ERC.

» Determinar el nivel de calidad de vida del paciente de acuerdo al Cuestionario
WHOQOL-BREF.

» Determinar la funcionalidad familiar de las familias de los pacientes con

diagnostico de ERC vy clasificarlos de acuerdo al Test de APGAR.
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VI.- HIPOTESIS.

VI.1 Hipétesis Alterna.
» Ha: La calidad de vida de los pacientes con ERC tiene mejores puntajes en los

dominios fisicos.

» Ha: Existe disfuncion familiar en las familias de los pacientes con ERC. VI.2

Hipdtesis Nula.

* Ho: La calidad de vida de los pacientes con ERC no tiene mejores puntajes en
los dominios fisicos.

» Ho: No existe disfuncion familiar en las familias de los pacientes con ERC.

11



VIl.- MATERIAL Y METODOS.

Disefo de estudio

- Estudio descriptivo, observacional, transversal.

Universo de trabajo
Hombres y mujeres, mayores de 18 afios de edad, adscritos a la UMF No. 63 de Tierra

Blanca, Veracruz con diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica.

Definicion de poblacién
Se tomara como poblacion de estudio a todos los hombres y mujeres que cumplan con
los criterios de seleccion que se encuentren adscritos a la UMF No. 63 de Tierra

Blanca, Veracruz.

Lugar donde se desarrollara el estudio

Se llevara a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.63 de Tierra Blanca, Veracruz.

12



Calculo de tamafnio de muestra

N= total de la poblacion ()

n= N*Z a 2*p*q Z a #=1.962 (seguridad del
95%)

d?*(N-1)+ Z a 2*p*q  p= proporcion esperada
(en este caso 30% = 0.3)

g= 1-p (en este caso 1-0.3= 0.7) d= precision (en

este caso deseamos un 10%)

1804 * 3.8416 * 0.3 * 0.7 0.001 * 1803
+3.8416*0.3*0.7

1455.3517 1.803 +
0.806736

1455.3517
2.609736

n =557.6 = 558

El total de personas a estudiar en nuestro protocolo de investigacion es de 558

pacientes con diagnostico de enfermedad renal crénica.
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VIII.- CRITERIOS DE SELECCION.

* Inclusion:
> Pacientes adscritos a la UMF No. 63 de Tierra Blanca, Veracruz, con
diagnostico (minimo de 6 meses) de enfermedad renal cronica.
> Pacientes con diagnéstico de ERC mayores de 18 afios.
> Pacientes con diagnostico de ERC cualquier género.
* Exclusién:
> Pacientes con diagnostico de enfermedad renal aguda.
> Pacientes con diagnostico de enfermedad renal que se encuentren en
terapia de sustitucién renal (dialisis, hemodidlisis, trasplante renal).
> Pacientes que no estén adscritos a la UMF 63 de Tierra Blanca, Veracruz.
* Eliminacion:
> Pacientes que no acepten participar en el protocolo de estudio y no firmen
consentimiento informado.

> Pacientes que no llenen el 100% de los instrumentos de medicién.
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IX.- VARIABLE DE ESTUDIO.

Variable dependiente (efecto)

Variable Definicion Definicion Indicador
conceptual poperacional Tipo de
variabley
escala a usar

Calidad de Vida |Percepcion Se obtendra Cuantitativa |Puntaje obtenido en
ndividual de laesta variable discreta  |cada una de las
propia posiciéon enfcon la dimensiones del
a vida dentro delaplicacion del cuestionario. items:
contexto delcuestionario 3, 4, 10, 15-18 area
sistema cultural YWHOQOL- fisica. 5-7,11, 19y 26
de valores en queBREF, area psicologica. 8,
se vive y endisefiado por la 9, 12-14y 23-25
relacion con sugOMS para la medio ambiente.
objetivos, evaluacion de 20-22 &rea social.
esperanzas, a calidad de
normas yida.
preocupaciones

Funcionalidad  |Percepcion del Se obtendra Cualitativa 1. Funcional.

Familiar ~ funcionamiento de lesta variable Nominal 2. Disfuncion

a unldgd familiar. on la Leve.
Capacidad del . .,
sistema paragPlicacion del 3. Disfuncion
enfrentar y superar! €St de moderada.
cada una de lagAPGAR. 4. Disfuncién
etapas del ciclo severa.

vital y las crisis por
as que atraviesa.
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Variable independiente (causa)

lo colocan en un rol social.

encuestado.

Variable Definicién conceptual Definicién ) Indicador
Tipo de
operacional
variable y
escala a usar

Genero Condicion de tipo organicaPara este Cualitativa 1. Masculino
de los seres vivos quegestudio se Nominal _
distingue al masculino opbtendra esta 2. Femenino
femenino de los seregvariable pof
humanos. nterrogatori o

directo a
paciente.

Edad Tiempo transcurrido desdelga ghiengra  |CUantitativa Edad en afios
el nacimiento de unqy discreta
individuo hasta la fecha ,.iqple por
actual. nterrogatori o

directo de
aciente.

Escolaridad [Tiempo durante el que unSe obtendra [Cualitativa |[1. -Analfabeta
alumno asiste a la escueladel Nominal 2. -Primaria
0 a cualquier centro dejnstrumento 3. -Primaria
ensefianza. Es un conjuntode incompleta
de cursos que unfecoleccién 4. - Secundaria 5-
estudiante sigue en ungue se _Secundarla
establecimiento docente. faplicara a las incompleta .

bersonas 6. —Prepara}tor_la
0 carrera técnica

encuestada § 7. - Licenciatura

0 interrogator 8. - Posgrado

0 directo a 14

persona

encuestada.

Estado Civil El estado de una persona, elSe obtendra  [Cualitativa 1. Soltero
conjunto de sus cualidades noesta variable a |\ominal 2. Unién Libre
patrimoniales que establecentravés de 3. Casado
su posicién tanto individualpregunta 4. Viudo
como dentro de la familia, quedirecta al 5. Divorciado
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» La ocupacidn de una persona | Se  obtendra | Cualitativa 1. Ama de casa
Ocupacion hace referencia a lo que ella se | esta variable a | Nominal 2. Estudiante
dedica; a su  trabajo, | través de 3. Trabajador
empleo, actividad o profesion, | pregunta técnico
l? que le demanda cierto | directa a Ia a. Trabajador
tlempof y por (?”0 se hablé de | persona profesionista
ocupacion de tiempo parcial o | encuestada.
completo, lo que le resta
tiempo para otras
ocupaciones.
La clasificacion de la ERC se | Se clasificara | Cualitativa 1. I
Estadio de realiza considerando la | de acuerdo al | Ordinal 2. Il
ERC presencia de dafio renal o una | resultado de la 3. 1]
TFG disminuida, en cuando | formula de 4, v
menos dos determinaciones | Crockoft- 5. Vv
dentro de 3 meses. Gault.
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http://deconceptos.com/general/referencia
http://deconceptos.com/general/actividad
http://deconceptos.com/ciencias-sociales/profesion

X.- PROCEDIMIENTOS.

Una vez concluido el estudio y posterior a la revisién por el asesor metodolégico se
procedié a colocar el documento en plataforma SIRELCIS para su revision por parte del

comité local de investigacion y el cual se le asigné un nimero de registro R-2017-3101-26.

Posterior a esto y una vez autorizado, solicitamos la autorizacién del director de la UMF
No. 63 de Tierra Blanca, Veracruz, para la aplicacién de los instrumento de recoleccion.
Una vez realizado el calculo de tamafio de muestra seleccionaremos los casos a participar

en el estudio por medio de un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Para la obtencion de las variables sociodemograficas se disefié un instrumento de
recoleccién y para la calidad de vida se aplicé el World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF), como instrumento de medicion genérico derivado del WHOQOL-100,
para la calidad de vida. Se conforma por 26 puntos, 24 de ellos generan un perfil de
calidad de vida en cuatro dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales
y medio ambiente. Este instrumento se centra en la medicion del grado de satisfaccion que
el individuo tiene frente a diversas situaciones de su cotidianidad. Cuenta con una escala

tipo likert de 5 puntos, que van desde 1 a 5.
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Para la medicion de la calidad de vida se utiliz6 el test de APGAR construido por 5
componentes que evaltan la funcionalidad familiar: adaptacion, participacion, gradiente de
recursos, afectividad y recursos o capacidad resolutiva. Cada una de las 5 preguntas del
test tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion:

1= casi nunca, 2= Algunas veces, 3= Casi siempre y 4= Siempre.

La interpretacion se realizara de la siguiente manera:
e 17-20 puntos: Normal.
* 16-13 puntos: Disfuncién leve.
» 12-10 puntos: Disfuncion moderada.

* Menor o igual a 9 puntos: Disfuncién severa.

Los cuestionarios fueron entregados a cada paciente para su llenado, a excepcién de

aguellos casos en donde no supieron leer o escribir, fueron auxiliados por el encuestador.

Una vez recabas todas las encuestas se realizé una base de datos en Excel y se realizé
analisis en el programa estadistico SPSS version 23. En donde se obtuvieron frecuencias
y proporciones para las variables cualitativas, medidas de tendencia central y de
dispersién para las cuantitativas. Mediante el uso de pruebas paramétricas y no

paramétricas se encontraron la asociacion entre variables.
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XI.- ASPECTOS ETICOS.

El presente protocolo de investigacion, cumplié con los principios de ética de acuerdo al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
conforme a los Articulos 13, 14, 20, 21y 22, del Titulo Segundo, de los Aspectos Eticos

de la Investigacién en Seres Humanos.

“En toda la investigacion en la que el ser humano fue sujeto de estudio, prevalecio el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar”. El
reglamento de la ley general de salud en materia de investigaciéon para la salud y con
declaracién de Helsinki enmendada en 1989 y cédigos y normas internacionales vigentes

de las buenas practicas de investigacion clinica.

Nuestra investigacion de acuerdo al Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion es considerada como una investigacion sin riesgo.

“l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realizaron ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”
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Xll.- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Asesor Metodolégico: Responsable de la evaluacién de la elaboracién del protocolo de
investigacion.

Médico Residente de Medicina Familiar: Fue el responsable de la localizacién de los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para obtener el consentimiento
informado y proceder a la aplicacién del instrumento de medicion. Posteriormente realizd

el traslado de los datos a una base de datos de Excel y se realizé el andlisis estadistico de

la informacion.

» Recursos materiales

Costo Costo total
Recurso Unidades unitario
Hojas tamafio carta blancas 2 paquetes (1000 $60.00 $120.00
hojas)
Lapices 1 paquete (10 $3.50 $35.00
piezas)
Folders 10 piezas $5.00 $50
Copias 558 copias $0.50 $279
Plumas 5 pieza $5.00 $25.00
Borradores 10 piezas $1.00 $10.00
Tinta blanco y negro para impresora 1 cartucho $199.00 $199.00
Tinta de color paraimpresora 1 cartucho $225.00 $225.00
Engrapadora 1 pieza $ 45 $45
Carpeta porta hojas 1 pieza $30 $30
GASTO TOTAL $5755 $863.00

» Obtencion de financiamiento

Todos los recursos fueron proporcionados por el investigador, quién solvento los gastos de

la investigacion.
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XIll.- RESULTADOS.

Se aplicaron de acuerdo a nuestro calculo de tamafio de muestra un total de 558
entrevistas a pacientes que cumplieron con todos los criterios de inclusion. La edad media

se encuentra en 57.86 afios con una desviacion estandar de £19.16 afios. (Grafica 1)

Gréafica 1. Distribucién de edad
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Fuente: Base de datos para el protocolo de investigacion titulado “Calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal
crénica de la UMF No. 63, Tierra Blanca, Veracruz.”

Con respecto al género, el 37.5% corresponde a mujeres y el 62.5% a los varones.
(Gréfica 2)

Gréfica 2. Género de la poblacion con Insuficiencia Renal Crénica

Fuente: Base de datos para el protocolo de investigacion titulado Calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal
crénica de la UMF No. 63, Tierra Blanca, Veracruz.”

22



La distribucion por escolaridad, nos muestra que el 17.9% de los pacientes tiene
preparatoria o carrera técnica, el 17% es analfabeta, 15.4% primaria incompleta, 13.4%
solo sabe leer y escribir, 11.8% tiene secundaria completa, 8.8% primaria completa, 8.6%
secundaria incompleta, 63.6% licenciatura y solo un 0.4% tiene un posgrado. Para el
estado civil encontramos que el 59.7% de los pacientes entrevistados son casados, 20.8%
son viudos, 9.5% son solteros, 9% viven en union libre y solo el 1.1% son divorciados.

(Tabla 1)

Tabla 1. Escolaridad y estado civil de los pacientes con Insuficiencia Renal

Crénjca
Variable Frecuencia Proporcion
Escolaridad

Analfabeta 95 17%
Solo sabe leer y escribil 75 13.4%

Primaria 49 8.8%
Primaria incompleta 86 15.4%
Secundaria 66 11.8%

Secundaria incompleta 48 8.6%
Preparatoria o carrera técnica 100 17.9%
Licenciatura 37 6.6%

Posgrado 2 0.4%
Total 558 100%

Estado Civil

Soltero 53 9.5%

Union libre 50 9%
Casado 333 59.7%
Viudo 116 20.8%

Divorciadg 6 1.1%
Total 558 100%

Fuente: Base de datos para el protocolo de investigacion titulado “Calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal
cronica de la UMF No. 63, Tierra Blanca, Veracruz.”
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Los estadios de la Insuficiencia Renal se muestran en la Tabla 2, y podemos observar

gue el estadio que predomino fue el 1l con un 42.3%, seguido del estadio Il con un 35.3%,

el estadio IV con un 13.3% Yy el estadio | con un 9.1%.

Tabla 2. Estadios de la Insuficiencia Renal de la poblacion de estudio

Estadio de la IRC Frecuencia Proporcion
Estadio | 51 9.1%
Estadio Il 197 35.3%
Estadio IlI 236 42.3%
Estadio IV 74 13.3%
Estadio V 0 0%
Total 558 100%

Fuente: Base de datos para el protocolo de investigacion titulado “Calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal
crénica de la UMF No. 63, Tierra Blanca, Veracruz.”

Para determinar la funcionalidad familiar utilizamos el test de APGAR, (Tabla 3)
encontramos que el 37.8% de los pacientes percibe con disfuncion leve a su familia, un
29% como con disfuncién severa, 28% con disfuncibn moderada y solo el 5.2% es

funcional.

Tabla 3. Funcionalidad familiar de pacientes con Insuficiencia Renal crénica

Funcionalidad Familiar Frecuencia Proporcion
Funcional (normal) 29 5.2%
Disfuncion leve 211 37.8%
Disfuncion moderada 156 28%
Disfuncion severa 162 29%
Total 558 100%

Fuente: Base de datos para el protocolo de investigacion titulado “Calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal
crénica de la UMF No. 63, Tierra Blanca, Veracruz.”
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La calidad de vida por género no muestra diferencias estadisticamente significativa entre

hombres y mujeres, encontrando un valor de p de 0.253. (tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre el género y calidad de vida de pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica

Género
Funcionalidad familiar X2 p
Masculino Femenino
Funcional 10 19
Disfuncion leve 72 139 4.079 0.253
Disfuncion moderada 56 100
Disfuncion severa 71 91

Fuente: Base de datos para el protocolo de investigacion titulado “Calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal
crénica de la UMF No. 63, Tierra Blanca, Veracruz.”

Por estadios, se encuentra diferencia significativa con relacién a la funcionalidad, con un
valor de p de 0.000, lo que nos indica que entre mas deterioro exista en el paciente de

acuerdo a los estadios de la insuficiencia renal crénica, mayor es la disfuncion familiar.

(Tabla 5).

Tabla 5. Asociacion entre funcionalidad familiar y estadios de Insuficiencia

Renal Crénica

Funcionalidad Estadios de la IRC
familiar Estadio Estadio Estadio Estadio X2 p
| I} 1 \Y

Funcional 5 8 13 3
Disfuncion leve 39 106 49 17 159.7 | 0.00
Disfuncion 3 60 89 4 0 0
moderada 4 23 85 50
Disfuncion severa

Fuente: Base de datos para el protocolo de investigacion titulado “Calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal

crénica de la UMF No. 63, Tierra Blanca, Veracruz.”

25



El analisis del WHOQOL, nos reporta una percepcion mayor en la calidad de vida en la
dimensién de medio ambiente con una media de 80.03, seguida de la dimension de salud
fisica con una media de 73.98, la salud psicoldgica reporto una media de 64.72 y la con
peor percepcion fue la dimension de relaciones sociales con una media de 30.20. (Tabla

6)

Tabla 6. Calidad de Vida de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica de
acuerdo al WHOQOL.

Dimensién Media Desviacion
estandar
Salud Fisica 73.98 11.412
Salud Psicolégica 64.72 8.657
Relaciones Sociales 30.20 7.534
Medio Ambiente 80.03 14.766

Fuente: Base de datos para el protocolo de investigacion titulado “Calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal
cronica de la UMF No. 63, Tierra Blanca, Veracruz.”
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XIV.- DISCUSION.

Los pacientes con enfermedad renal cronica presentan cambios relacionados
directamente con la enfermedad, que no afectan solamente al paciente sino a todo el
nucleo familiar, por lo que realizar evaluaciones constantes sobre la percepcién que tienen

de su calidad de vida y su funcionalidad familiar.

El estudio realizado por Perales CM que presenta afectacion en el estado fisico y mental,
comenta Costa et al, para medir la calidad de vida, encontré que el dominio méas afectado
en los pacientes con enfermedad renal crénica era el fisico y el mas preservado era el
social. Otro estudio en el que se midié la calidad de vida de pacientes sometidos a dialisis
peritoneal reporto que el dominio mas afectado fue el fisico y el de mejor percepcion fue el
social. Este dato varia de los resultados obtenidos en nuestra investigacion, ya que el area
mas afectada para nuestra poblacion de estudio fue la social y las que se reporté con

mayor calidad de vida fue la del medio ambiente.10, 20, 22

Por otro lado, la funcionalidad familiar reportada por nuestro estudio encontré que el 37.8%
de los pacientes perciben con disfuncion leve a sus familias, seguidos de un 28% con
disfuncion moderada y 29% con disfuncidén severa. Al comparar estos resultados con los
del estudio de Aguilar, difieren ampliamente, ya que en su caso solo el 0.7% de la
poblacién de estudio presento disfuncion severa y el 78.3% tuvo funcionalidad normal, en
nuestra poblacion de estudio solo el 5.2% presento una funcionalidad familiar normal.
Estos datos también son distintos del estudio de Rodriguez y colaboradores, en donde la

funcionalidad familiar fue normal en el 78.4% de los pacientes estudiados. 2°, 32
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XV.- CONCLUSION.

Podemos observar que con respecto a la funcionalidad familiar de los pacientes con
insuficiencia renal crénica, esta se encuentra mermada, por lo que el paciente se percibe

como no funcional en una alta proporcion dentro de su nucleo familiar.

Por otro lado, la calidad de vida de estos pacientes se ve severamente afectada en la
dimensién social, y cuyo grupo de edad mas afectado en una media de 57 afios, y
considerando que este grupo poblacional se considera aun altamente productivo; por lo
que la insuficiencia renal cronica causa gran afeccion en la dimensién social de estos

pacientes misma que repercute en su productividad y la del pais.

Considero necesario se capacite y actualice a todo el personal de salud sobre esta
enfermedad; se eduque y brinde una buena informacién sobre su padecimiento y tratar en
lo posible la progresion de la misma mediante una atencion multidiciplinaria; y el paciente
tome importancia del apego a las indicaciones médicas asi como del tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico y con ello alcanzar una mejor calidad de vida, con la
minima afectacion en su ciclo vital familiar y la conservacién de sus roles manteniéndola

productiva para la sociedad y el pais.
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XV.- PROPUESTA.

El estado animico en pacientes con ERC es un mejor predictor de los componentes fisico
y mental, asi como de la calidad de vida relacionada con la salud y su funcionalidad
familiar de estos pacientes, mismo estado se incrementa cuando los pacientes en el
avance de su enfermedad llegan a la insuficiencia renal crénica y con sus complicaciones,
poniendo en peligro la vida y con ello un deterioro progresivo en su funcionalidad familiar;
asi que como meédicos familiares debemos estar al pendientes de la evolucion de ERC en
los pacientes de la UMF No. 63 de Tierra Blanca, Veracruz. Mediante su anamnesis
continua debemos identificar los factores de riesgo que influyan en la progresion de su
enfermedad, incidiendo en los mismos, evitando asi el avance y progresion y previniendo

sus complicaciones.

Tenemos a nuestro alcance dos herramienta muy utiles, mismas que podemos aplicar en
un tiempo estimado de unos 6 minutos de nuestra consulta, estas nos ayudan a identificar
posibles afectaciones en sus esferas fisicas, psiquicas, sociales y ambientales y que
influyen considerablemente en la calidad de vida de nuestros pacientes., sabemos que
existe un riesgo muy elevado en los pacientes con ERC de que se afecten las esferas
antes descritas, que de no identificarse e incidir en ellas permitiran en avance de su
enfermedad y el instaure de sus complicaciones mismas que ponen en riesgo la vida del

paciente, y el avance en su disfuncionalidad familiar y alterar su ciclo vital familiar.

Dentro de las herramientas antes referidas tenemos el test del APGAR familiar que
valora la funcionalidad familiar, y el cuestionario WHOQOL-BREF que valora las esferas
antes descritas y esto nos ayudaria a identificar oportunamente la afeccién posible en
alguna de las esferas de andlisis, para asi poder incidir de manera oportuna y
multidisciplinaria ( médico familiar, estomat6logo, médico internista, nefrélogo, psicoélogo,
psiquiatra, nutricion, trabajo social, redes de apoyo etc.) y dar un manejo preciso evitando

asi la progresién de la ERC, y con ello dar una mejor calidad de vida a nuestros pacientes.
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A.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

PROGRAMADD REALIZADO

ACTIVIDADES

2017 2018 2017 2018

MIAIM|I|J|A|S|O|N|D|E|F|M[A|M]I]] MIA(M[I]|J|A[S|DO(N|D|E|F[M[A|M

ELABORACION DE PROTOCOLO

PREGLUINTA DE INVESTIGACION

HOLA DE PRESENTACION

MARCO TEQRICO

INTRODLCCION

QBIETIVO DE HIPOTESIS

PLANTEANTENTC DEL PEOBELENA

MATERIALY METODOS, CONSIDERACION ETICAS

VAFIAELES

DESCRIPCION DEL PROYECTO, AMALISIS ESTADISTICO

{MDICE ¥ BIBLIOGRAFIA

EVALUACION POR ELCLIES

FRECOLECCION DE LA INFORMACICON

CAPTUFADE LA INFORMACION

AMATISIS DE LA INFORMACION

FEDACCION DEL ESCEITO FINAL
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B.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
(D) Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal crénica de la UMF No.
63, Tierra Blanca, Veracruz.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar y fecha: UMF No. 63 del 1 de marzo al 30 de junio del 2018

Namero de registro: R-2017-3101-26

El objetivo del presente estudi o de investigacién es determin ar la calidad de viday funcionalidad
familiar de los pacientes con ERC de la UMF No. 63 de Tierra Blanca, Veracruz. Con la finalidad de
determinar si ex isten alteraciones funcionales de las familias y generar estrategias de apoyos a los
pacientes

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Se aplicaran 2 instrumentos validados: P ara medir la calidad de vida, el test de A PGAR familiar y el
test WHOQOL -BREF., mas un anexo disefiado po r el investigador para identificar las variables
sociodemogréficas.

Posibles riesgos y molestias: Practicamente Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en el Conocer la calidad y funcionalidad familiar de nuestros pacientes con ERC sin terapia de sustituciéon
estudio: renal.

Informacion sobre resultados y alternativas de Los resultados se darén a conocer a todo el personal médico que labora en la UMF No. 63y a los
tratamiento: pacientes, con la finalidad de genera estrategias que incidan en los resultados.

Participacion o retiro: No aplica.

Privacidad y confidencialidad: No se identificara ni proporcionara informacién sobre ningun participante a terceras personas

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): No aplica
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Otorgar estrategias que mejoren su calidad de vida.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Jorge Pefia Hernandez

Colaboradores: Dra. Arlette Juliette Reyes Pintor

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F ., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69
00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relaciéon y firma. Nombre, direccién, relacién vy firma.
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de inve stigacion, sin

omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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C.- APGAR FAMILIAR

Nunca

()

Casi

Nunca

(1)

Algunas

Veces

)

Casi
Siempre

3)

Siempre

(4)

1 Me satisface la
que recibo de mi

cuando tengo

problema o necesidad

ayuda
familia

algun

2 Me

participacion

satisface
que m

familia brinda y permite

la

mis deseos
emprender
actividades

3 |Me satisface como m

familia acepta y apoya

de

nuevas

responde a

tristeza 0 amor

4 |Me satisface como m

familia expresa afectos

emociones como rabia,

mis

S Me satisface como
compartimos en familia
el tiempo de estar
juntos, los espacios en
la casa, y el dinero.

Interpretacién del puntaje:

Funcionalidad Normal de 17 a 20 puntos.

Disfuncién Moderada de 10-12 puntos
APGAR familiar: una herramienta para detectar disfuncion familiar. Rev Med La Paz, 20(1); Enero - Junio 2014.

Disfuncién Severa < 9.

Disfuncién Leve de 13-16 puntos.
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D.- CUESTIONARIO WHOQOL-BREF.

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de
su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta,
escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en
su vida durante las Gltimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala de
cada pregunta que sea su mejor respuesta.

h , Como puntuaria su calidad] _Muy mal | Pocomal| Lo Normal Bastante Bien Muy Bien
de vida? 1 2 3 4 5
p L Cuan satisfecho esta con[ Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
Su salud? satisfecho | satisfech satisfecho
0
1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las ultimas dos
semanas
3 i Hasta qué punto piens Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
que el dolor (fisico) le 1 2 3 4 5
mpide  hacer lo que
hecesita?
| Cuanto necesita de 1 2 3 4 5
cualquier tratamiento)
médico para funcionar en sul
vida diaria?
5 ,, Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
i, Hasta qué punto siente 3 4 5
6 . . . 1 2
que su vida tiene sentido?
7 | Cual es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?
, Cuanta seguridad siente 3 4 5
B en su vida? 1 2
0 , Cuan saludable es e 1 2 3 4 5
ambiente  fisico a sul
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen
ciertas cosas en

referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer

de un lugar a otro?

las ultimas dos semanas.

ho ; Tiene energia suficient Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
ara su vida diaria? 1 2 3 4 5

h1 i, Es capaz de aceptar sul 1 2 3 4 5
Apariencia fisica?

12 | Tiene suficiente dinero 1 2 3 4 5
para cubrir sus
hecesidades?

13 |, Qué disponible tiene Id 1 2 3 4 5
nformacién que necesita en|
Su vida diaria?

14 JoHasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
pportunidad para realizan
actividades de ocio?

15 | Es capaz de desplazarse] 1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su

vida en las
Ultimas dos semanas
16 [ Cuan satisfecho estd conl Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
Su suefio? satisfecho
1 2 3 4 5
17 ¢ Cuan satisfecho esta con 1 2 3 4 5
Su habilidad para realizan
sus actividades de la vida
diaria?
18 1 2 3 4 5
, Cuan satisfecho esta con
su capacidad de trabajo?
19 | Cuan satisfecho esta de si 1 2 3 4 5
mismo?
20 1 2 3 4 5
, Cuan satisfecho esta con
Sus relaciones personales?
, Cuan satisfecho esta con 3 4 5
Pl Su vida sexual? 1 2
P2 | Cuan satisfecho esta con 1 2 3 4 5
el apoyo que obtiene de sug
aMmigos?
P3 |cCuan satisfecho esta de 1 2 3 4 5
as condiciones del lugan
donde vive?
P4 | Cuan satisfecho esta con 1 2 3 4 5
el acceso que tiene a log
servicios de salud?
5 | Cuan satisfecho esta con 1 2 3 4 5

Su transporte?

La

siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o ha experimentado ciertos
sentimientos

en las Ultimas dos semanas

26

Medianament

Con qué frecuencia tieng—Nunca Raramente | e Frecuentemente Siempre

Sentimientos negativos 1 2 3 4 5
Cuestigpago WI—W_-BR%S@@Z@JMOS chilenog- I. Espinozaft al. Rev Med Chjle 2011; 139: 579-p86.

desesperanza, ansiedad,

depresion?
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E.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE LA UMF No.
63 DE TIERRA BLANCA, VERACRUZ.

FECHA DE
APLICACION:

NSS:

EDAD:

ESCOLARIDAD:

ANALFABETA

PRIMARIA INCOMPLETA

0L

ESTADO CIVIL:

SOLTERO

L]

UNION LIBRE
OCUPACION:

AMA DE CASA

1]

TRABAJADOR TECNICO

ESTADIO DE LA ERC:

I

v

PREPARATORIA O CARRERA TECNICA

No.

GENERO: |

==

SECUNDARIA

LICENCIATURA

CASADO

VIUDO

ESTUDIANTE

PROFESIONAL

JU 00U UL

<

SOLO SABE LEER Y ESCRIBIR

JU U UL

CUAL:

PRIMARIA

SECUNDARIA INCOMPLETA

POSGRADO

DIVORCIADO

DESEMPLEADO

OTRA

1

39



F - HOJA DE FOLIO DE ACEPTACION.
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