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1. RESUMEN

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA UMF N° 61

AGUILAR-GONZALEZ MA!, HERNANDEZ-RIVERA JAZ PADRON-MARTINEZ I3, RIOS-

CAMACHO E*4, MARTINEZ-ROSALES E 5.

Introduccion: se define a la enfermedad renal crénica como la anormalidad en la estructura y
funcion del rifidn por mas de tres meses . El uso de terapia renal sustitutiva conlleva un impacto
importante en la calidad de vida del paciente y sus redes de apoyo, por lo que es importante
conocer su calidad de vida relacionada con la salud. Objetivo: Determinar la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal crénica en predidlisis, dialisis peritoneal y hemodialisis en la
UMF N° 61. Material y métodos: Se realiz6 un estudio Observacional, Prolectivo, Transversal,
Descriptivo y Abierto; se aplicé la Encuesta de Salud SF-36. Resultados: Se estudiaron 117
pacientes, donde se obtuvo una media de calidad de vida de 53.3, con promedio en salud fisica
de 48.67 y media en salud mental de 58. Conclusiones: existe un deterioro de 46.7 puntos con
referencia al puntaje 6ptimo de 100, con mayor deterioro de la salud fisica respecto a la salud
mental, consecuencia al detrimento fisico que conlleva la propia enfermedad. ElI promedio

obtenido en salud mental, indica una mejor adaptacién de los pacientes a la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica, Escala de Salud SF-36, Calidad de Vida.
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2. MARCO TEORICO
2.1.DEFINICION

La KDIGO define a la enfermedad renal crénica (ERC) como la anormalidad en la estructuray
funcién del rindn por mas de tres meses con implicaciones para la salud. Las guias KDIGO
clasifican la enfermedad renal cronica con base a la causa, a la categoria del filtrado glomerular
y a la albuminuria. @

2.2.EPIDEMIOLOGIA

Segun el Reporte anual de la USRDS (The United States Renal Data System), los paiseso
regiones con la mas alta incidencia de tratamiento para el estadio final de la enfermedadrenal
en 2018 fue Jalisco, México (595 pacientes por millon de habitantes), Taiwan (523 ppmh)
Hungria (508 ppmh), Estados Unidos (395 ppmh) y Aguascalientes, México (372 ppmh).
Muchas &areas en Asia presentaron una alta incidencia en rangos mayores o igualesa 300
pacientes por millon de habitantes como Singapur (347 ppmh), Corea del Sur (340 ppmh) y
Japoén (300 ppmh). @

La prevalencia de enfermedad renal cronica y sus condiciones asociadas entre adultos de los
Estados Unidos del 2015 al 2018; se identifico que 13.1% de los adultos presentaron diabetes
Mellitus (DM), 28.1% tuvieron hipertension arterial, 6.7% enfermedad cardiovascular y 41.5%
fueron obesos. La prevalencia de bajo filtrado glomerular y albuminuria fue mas alta en estos
subgrupos que en el general de la poblacién adulta de Estados Unidos. @

La prevalecia en los factores de riesgo para enfermedad renal crénica incluyen la edad
avanzada (15.6% a 18.5%), DM (8.5% a 13.1%) e hipertension arterial (24.6% a 28.1%)
incrementandose del 2003-2006 al 2015-2018. @

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericanapara
la Salud (OPS) y al reporte anual del sistema de datos renales de Estados Unidos (USRDS)
2018, se estima que el 10% de la poblacion mundial cursa con ERC. Alrededor del mundo, 415
millones de adultos tienen Diabetes, 1.4 billones de adultos tienen Hipertension, y 2.1 billones
de niflos y adultos presentan sobrepeso u obesidad. La prevalencia de enfermedad renal
cronica en adultos con Diabetes tipo 2 es de aproximadamente 25 a 40% dependiendo de
factores poblacionales. En los Estados Unidos, la prevalencia de ERC es de aproximadamente
30% entre adultos con Hipertensiény de 17% en adultos con obesidad. ©

En tanto México registra una incidencia de 467 casos de ERC por cada 1,000,000 de habitantes,
siendo la mayor reportada de los 48 paises participantes, dentro de los que se encuentran
Estados Unidos, Japon, Chile y Brasil. Al realizar un analisis comparativo, en seis afios se
incremento la incidencia en un 38%; en el 59% de los casos, la Diabetes Mellitus fue la principal
causa de ERC. La prevalencia de ERC en México (de acuerdo a informacion del estado de
Jalisco del 2012) es de 1,409 pacientes por cada 1,000,000 de habitantes (14%). Del 2006 al
2012 la prevalencia reportada aumento un 45.7%, de los cuales el 88.3% requirio de dialisis.
Por lo que en México la ERC es una de las principalescausas de hospitalizacion y atencion de




urgencias; el 80% de los pacientes son atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) @)

De acuerdo al Reporte de Salud Mundial de la OMS y al Proyecto de Carga Global de la
Enfermedad, la ERC en México en el 2013 fue la tercera causa de mortalidad ajustada poredad
y sexo con el 9% de todas las muertes reportadas, ademas de contribuir al 8.1% de los afios
perdidos de vida por muerte prematura (APMP) y el 5.7% de los afios de vida saludables
perdidos por discapacidad (AVISA).

El Instituto Mexicano del Seguro Social, atiende aproximadamente al 73% de la poblacion
mexicana que requiere dialisis o trasplante. En el afio 2014, el tratamiento de la insuficienciarenal
cronica terminal, represento para el Instituto, el 15% del gasto total anual de su mayorprograma
(Seguro de Enfermedades y Maternidad), aproximadamente $13,250 millones depesos; este
gasto se invirtio en tan sélo el 0.8% de los derechohabientes (poblacién con IRCT). Se estima
ademas gue si en nuestro pais, el acceso a didlisis fuese universal, se requeriria una inversion
de mas de 33,000 millones de pesos anuales, lo que representaria cerca del 40% del
presupuesto nacional destinado a salud. ©

2.3.ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

1. Procesos capaces de causar lesién renal ¥
Enfermedades renales primarias:
» Glomerulonefritis extracapilar: tipos I, 11 y III.
= Glomerulonefritis mesangioproliferativas.
= Nefropatias tubulointersticiales:
% Pielonefritis cronica con reflujo vesicoureteral.
% Pielonefritis cronica con obstruccion.
% Nefropatia obstructiva congénita.
% Pielonefritis idiopatica
» Nefropatias quisticas y displasias renales:
% Poliquistosis AD
% Poliquistosis AR
% Enfermedad quistica medular nefroptosis
% Displasia renal bilateral.
= Nefropatias por nefrotéxicos:
% Analgésicos: AAS, paracetamol.
s AINES.
% Litio.
% Antineoplasicos: cisplatino, nitrosureas.
X
‘0

>

» Ciclosporina A.
» Metales: plomo, cadmio, cromo.
= Nefropatias heredofamiliares.
% Sindrome de Alport
s Nefritis progresiva hereditaria sin sordera
% Enfermedad de Fabry.
Enfermedades renales secundarias:




= Nefropatias vasculares.
+« Sindrome hemolitico-urémico.
+ Nefropatia isquémica (ateromatosis).
% Vasculitis.
Enfermedad renal ateroembdlica.
Sindrome Goodpasture.
Nefroangioesclerosis.
Sarcoidosis.
+ Colagenosis.
= Disproteinemias.
»= Procesos capaces de hacer progresar la enfermedad
Hipertension arterial.
Insuficiencia cardiaca congestiva.
Hipertension intraglomerular.
Infecciones sistémicas viricas o bacterianas.
Niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad.
Malnutricion.
Hipercalcemia.
Ferropenia.
Proteinuria > 1-2 g/dia.
Dietas con alto contenido proteico y fésforo.
Hiperuricemia.
Factores genéticos.
Obstruccién urinaria.
Disminucion del volumen extracelular (deshidrataciéon, hemorragia).
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2.4.ESTADIOS EVOLUTIVOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica se clasifica basada en la causa, el filtrado glomerular el cual puede
ser calculado mediante el uso de la formula CKD- EPI (G1-G5) y albuminuria (A1- A3). TABLA
1YTABLA2 @

TABLA 1. GRADO 1 A5Y ALBUMINURIA

Persistent albuminuria categories
Description and range

Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR and Normal to mildly Moderately Seversly
albuminuria categories: KDIGO 2012 increased increased increased

<30 mg'g 30-300 mg/lg  >300 mgig
<3mg/mmol  3-30 mg/mmol  >30 mg/mmol

G1 Normal or high 290

G2 Mildly decraased 60-89

Mildly to
moderately decreased 78 -

Moderately to

e sevelely Gaotenser] --
o il - ---
= i o ---

Green, low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); yellow, moderately increased risk; orange, high
risk: red. verv hiah risk.

G3a

GFR categories (ml/min per 1.73 m?)
Description and range
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TABLA 2. CATEGORIAS DE ALBUMINURIA EN ERC.

Categoria AER (mg/24 h) ACR ACR Significado
(equivalente (equivalente
aproximado aproximado
mg/mmol) mg/Q)

Al <30 <3 <30 Normal a
ligeramente
aumentado

A2 30 -300 3- 30 30 — 300 Aumentado
moderado @

A3 >300 >30 >300 Gravemente

aumentado

ACR: relacién albumina-creatinina; AER: tasa de excrecion de albimina; ERC, enfermedad renal crénica
a En relacion con el nivel de jévenes y adultos.

b Incluyendo el sindrome nefrético (AER generalmente >2200 mg/24 h [ACR >2200 mg/g; >220 mg/mmol]).

2.5.CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS SUSTITUTIVAS

Terapia de reemplazo renal: basado en la didlisis, bajo cualquiera de sus modalidades, o en el
trasplante renal ©)

Didlisis: se define como un tratamiento sustitutivo, que cumple como principal funcién la dela
depuracion a nivel renal. La inclusion de un paciente en un programa de dialisis se debe
individualizar en funcién de las condiciones clinicas, fisicas, mentales y sociales del mismo. ()

Actualmente existen dos modalidades de dialisis: didlisis peritoneal y hemodialisis.

Dialisis peritoneal: depuracion a través de la membrana peritoneal natural. Se trata de un
tratamiento domiciliario, realizado por el propio enfermo o un cuidador primario tras un periodo
de adiestramiento. DPCA: didlisis peritoneal continua ambulatoria. Técnica manual,que utiliza
una solucién dializante que se infunde en la cavidad peritoneal; transcurridas seis-ocho horas
se drena impregnada de toxinas urémicas. ©

DPA: didlisis peritoneal automatizada. Se utiliza una cicladora para la infusion dializante y
posterior drenaje. Habitualmente se realiza por la noche. ©

Hemodialisis: tratamiento depurativo, realizado a través de un acceso vascular (catéter, fistula
0 injerto sintético), con direccion hacia un circuito extracorpéreo y membrana artificialdonde se
produce la dialisis con regreso de la sangre una vez depurada, a través del acceso, al
organismo. ®

Trasplante renal: El trasplante renal es considerado el tratamiento de eleccién en pacientescon
insuficiencia renal crénica terminal debido a su clara ventaja con otras formas de terapia
sustitutiva, tanto en la calidad de vida como en la reinstalacién a la vida productiva de los
pacientes. Los trasplantes pueden ser clasificados en: 1) Autoinjertos: cuando setrasplantan
tejidos de un individuo en si mismo, 2) Isoinjertos: cuando el trasplante serealiza entre
individuos genéticamente idénticos; 3) Aloinjertos: el trasplante de tejidos serealiza entre
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individuos de la misma especie. De forma especifica, la clasificacion deltrasplante renal se
da de acuerdo al tipo de donador renal: 1) Trasplante renal de donadorvivo relacionado
(TRDVR): existe un lazo de consanguinidad, por ejemplo: hermano ahermano o padre a hijo,
etc.; 2) Trasplante renal de donador cadavérico (TRDC): cuando eldonador constituye un
paciente con muerte cerebral (también conocido como donadorfallecido) y 3) Trasplante renal
de donador vivo emocionalmente relacionado (TRDVER): enestos casos no existe un lazo de
consanguinidad, pero si un compromiso emocional dellevar a cabo la donacién. (!

El uso de una terapia renal sustitutiva conlleva un impacto importante en la calidad de vidadel
paciente, asi como en las redes de apoyo con las cuales necesita contar el mismo, razon por la
cual, es importante conocer la calidad de vida relacionada con la salud de nuestros pacientes
con enfermedad renal cronica.

2.6. CALIDAD DE VIDA Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La calidad de vida (CV) es un término utilizado para describir varios aspectos de la salud, por
lo que involucra la percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura
y sistema de valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, expectativas,estandares y
preocupaciones. La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) comprende resultados
subjetivos reportados por el paciente tales como funcionamiento fisico, emocional, social o
sintomas como dolor, fatiga y otros. Todo esto implica que el concepto de CV no puede ser
independiente de la salud y de su contexto, las normas culturales, patrones de conducta y
expectativas de cada individuo, las cuales pueden variar de una persona a otra y de grupo a
grupo o ubicacién geogréfica. ©)

En el deterioro de la funcion renal intervienen factores de riesgo como sexo masculino,
proteinuria importante y diabetes ® que pueden afectar la calidad de vida (CV) del paciente y
tener multiples impactos en la sociedad, la persona y su familia. (10

Medir la CV del paciente con ERC, permite identificar el impacto de la enfermedad en sus
actividades diarias, el afrontamiento y la aceptacion de la cronicidad de la dolencia para un
tratamiento que no cura. El cuestionario KDQOL-SF36 (Kidney Disease Quality of Life
Instrument Short Form) es un instrumento especifico desarrollado para medir la CVRS de los
pacientes con ERC en hemodialisis, didlisis y transplante renal, una herramienta validada en
muchos paises y con multiples adaptaciones transculturales, la cual en nuestropais ha sido
realizada recientemente. %)

El Cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) mas utilizados y evaluados. Tras una década de uso, el SF-36 mostr6 buena
discriminacion entre grupos de gravedad, correlacion moderada con indicadores clinicos yalta
con otros instrumentos de CVRS. Es considerado un instrumento muy adecuado para su uso
en investigacion y en la practica clinica. 2

El Cuestionario de Salud SF-36 esta compuesto por 36 preguntas (items) que valoran los
estados tanto positivos como negativos de la salud. Los 36 items del instrumento cubren las
siguientes escalas: Funcién fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcién
social, Rol emocional y Salud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicion que
pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior. Este item no
se utiliza para el calculo de ninguna de las escalas, pero proporcionainformacion atil sobre el
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cambio percibido en el estado de salud durante el afio previo a la administracion del SF-36. 12

La enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) tiene un gran impacto sobre la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). Se llevo a cabo una revision de la literatura publicadasobre
estudios realizados en Espafia que hubieran empleado algun instrumento para medirla CVRS,
geneérico o especifico, en pacientes con diferentes estadios de ERCA. La terapiasustitutiva renal
es la variable con mayor frecuencia asociada al estudio de la CVRS, siendola hemodialisis la mas
estudiada. La mayoria de los estudios muestra como la CVRS se veafectada de forma
importante en pacientes que reciben terapia sustitutiva renal. (13

Un analisis de la calidad de vida del paciente en la etapa de predialisis realizado en el Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba, Espafia; se estudiaron a 32 pacientes (41%mujeres), con
una edad media de 67.3+12.2 afios, con enfermedad renal cronica avanzadaen estadio 5 y un
filtrado glomerular < 15mil/min. Para valorar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud se
utilizo el cuestionario KDQOL-SF. Siendo las dimensiones mas afectadas: la situacion laboral, la
funcion sexual, el rol fisico, la salud general y la funcién fisica. 14

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el que se incluyeron pacientes conenfermedad
renal cronica avanzada en estadios 4-5. Se estudiaron 105 pacientes con unaedad de 67,8+15,7
afnos; 35 mujeres (33,3%). En el KDQOL-SF, las dimensiones mas afectadas fueron los cambios
en el estado de salud, Situacién laboral, Carga de la enfermedad renal, Salud general, Vitalidad
y Rol fisico. 9

En un estudio realizado en Espafa (2012) el cual consisti6 en valorar la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a
tratamiento sustitutivo de dialisis, asi como evaluar la capacidad predictiva de algunas variables
psicosociales (apoyo social, autoeficacia, optimismo disposicional, depresion, ansiedad y
estrategias de afrontamiento) sobre los niveles de CVRS, se evaluaron a 36 pacientes en
hemodialisis mediante el instrumento SF-36. Teniendo como resultado que los pacientes
mostraron niveles de CVRS inferiores a los valores normativos del instrumento. La depresion es
el principal predictor de la CVRS, asociandose negativamentea todas sus dimensiones. (1)

Un estudio realizado en Colombia (2015) cuyo objetivo era determinar la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), y su relacioncon
variables sociodemograficas y datos clinicos el cual consistié en un estudio analitico decorte
transversal realizado en 80 personas con diagnéstico de enfermedad renal cronica. Participaron
los pacientes que asistieron a la Unidad Renal y al servicio de hospitalizacion durante los meses
de estudio, como resultados: El 23.5% de la poblacién estudiada tenia entre 61 y 70 afios y
51.3% eran hombres. Se obtuvieron promedios bajos en las dimensiones carga de la
enfermedad renal (40.3), salud fisica (33.4) y salud mental (43.5) del componente genérico. Se
encontré una correlacion significativa de la edad con las dimensiones efectos de la
enfermedad renal en la vida diaria (0.238, p=0.03) y el componente genérico salud fisica (-
0.242, p=0.03). @7

En el estudio realizado en Bogota Colombia, que consistié en describir la calidad de vida de un
grupo de 33 pacientes en tratamiento de hemodialisis y observar si esta presentaba
caracteristicas distintas en funcion de la adhesion al tratamiento, se utilizo el cuestionario de
salud SF-36 y se registraron datos bioquimicos y clinicos con base en los cuales los
especialistas reportaron su criterio médico de adhesion. Se observé un deterioro importante en
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las dimensiones evaluadas, no obstante, la funcion social se encontré preservada. Los
resultados de la prueba t de Student para grupos independientes mostré diferencias
significativas en funcion fisica, entre los pacientes con y sin adhesion al tratamiento (n =19y n =
13 respectivamente). Asi mismo, el primer grupo reportdé mejor calidad de vida relacionada con
salud mental, mientras que el segundo con aspectos fisicos. (18

Como parte de un estudio descriptivo, que tuvo la finalidad de determinar la calidad de vida que
presentan hombres y mujeres, de 25 a 60 afios de edad, que padecen enfermedad renal cronica
(ERC)y se encuentran en tratamiento de hemodidlisis, en el Instituto de Atencion Renal
Especializada (IARE), en la ciudad de Quito. Para obtener los resultados, se aplicd el
cuestionario SF-36. Tras la tabulacion de los resultados obtenidos, mediante el programa
estadistico, Statistical Product and Service Solutions (SPSS), se conoce que la media de calidad
de vida de los 23 pacientes evaluados tiene un puntaje de 66,35, lo cual indica quehay un
deterioro de 33,65 puntos con referencia al puntaje 6ptimo de 100. 19

En el Hospital Naval de Especialidades de Veracruz México se realizé un estudio comprendido
en el periodo del 1° de abril de 2018 al 31 de enero de 2019 para determinarla calidad de vida
en los pacientes con insuficiencia renal cronica, en el que se realiz6 una encuesta transversal
analitica en pacientes mayores de 18 afios con ERC con al menos seis meses en tratamiento
de sustitucién de la funcién renal, didlisis peritoneal o hemodidlisis, La CVRS se obtuvo
mediante la aplicacion a través de entrevista con el paciente del cuestionario especifico para
calidad de vida en enfermedad renal Kidney Disease Quality of Life Short Form 36 (KDQOL-
SF36) v1.3. Adaptado a poblacién mexicana. Teniendo como resultado que la calidad de vida
fue 55.6 puntos (50.79 a 66.93); tuvieron mala calidad de vida 44 (50.0%), 34 (77.3%) recibian
hemodidlisis y 10 (22.7%) dialisis peritoneal. Condicion de ama de casa se presentd en 16
(36.4%) pacientes con mala calidad de vida y en 7 (15.9%) del grupo con buena calidad de vida,
OR 3.02, IC 95%(1.09-8.33), p=0.028. ©

En el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional LaRaza
(2015). Se realiz6 un estudio prospectivo en 278 receptores renales aplicando la encuesta
SF-36 a los 0, 6 y 12 meses del trasplante. Los resultados fueron comparadoscon los
obtenidos en poblacion sana (donantes renales) y poblacién general. Se emple6 pruebat de
Student para realizar las comparaciones de medias. Una p < 0.05 fue considerada
estadisticamente significativa. Se obtuvo como resultado que la calidad de vida previa al
trasplante fue inferior a la observada en poblacién sana y poblaciéon general (p <0.001). A los
6 meses de trasplante se obtuvo mejoria significativa con respecto a lamedicion basal (p <
0.001) en los 8 dominios y las dos escalas compuestas, pero a los 12meses no se observo un
beneficio adicional. La calidad de vida de los receptores a los 12meses de trasplante fue
inferior solo en el concepto de salud general (p = 0.035) al compararse con la poblacion
sana. No obstante, fue superior a la poblacién general en las escalas compuestas fisica y mental
(p =0.013 y p = 0.001) respectivamente. 0
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3. JUSTIFICACION

La prevalecia en los factores de riesgo para enfermedad renal cronica incluyen la edad
avanzada, Diabetes Mellitus e hipertensién arterial. @ Las cifras de morbilidad y mortalidad son
alarmantes; en México, esta es una de las principales causas de atencion en hospitalizaciony en
los servicios de urgencias. (Y

El deterioro de la funcién renal afecta la calidad de vida (CV) del paciente y tiene multiples
impactos en la sociedad, la persona y su familia. *Y) Factores que influyen en el desarrollo de
la Enfermedad Renal Cronica y de la mortalidad son: pacientes que cuentan con terapia
sustitutiva, los que estan en espera del tratamiento en predidlisis y los aspectos
sociodemograficos.

Todo paciente requiere de un bienestar objetivo y otro subjetivo, este Gltimo por lo general se
conecta con la calidad de vida, que abarca muchos aspectos medibles del ser humano, los
cuales son evaluados de acuerdo a su actitud ante situaciones adversas, satisfaccion ante su
persona y hacia su vida. Por lo tanto, las personas perciben su Calidad de Vida de acuerdo a
su historia personal, y juega un papel importante en la comprensién de sus mecanismos y
vinculacion con su estado de salud, su prosperidad y su bienestar en general. (9)

El cuestionario KDQOL-SF36 (Kidney Disease Quality of Life Instrument Short Form) es un
instrumento especifico desarrollado para medir la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) de los pacientes con ERC en hemodialisis, dialisis y trasplante renal, una herramienta
validada en muchos paises y con multiples adaptaciones transculturales, la cual en nuestro pais
ha sido realizada recientemente.

El Cuestionario de Salud SF-36 estd compuesto por 36 preguntas (items) que valoran los
estados tanto positivos como negativos de la salud. Los 36 items del instrumento cubren las
siguientes escalas: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion
social, Rol emocional y Salud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un item detransicion que
pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior. Este item no
se utiliza para el calculo de ninguna de las escalas, pero proporcionainformaciéon atil sobre el
cambio percibido en el estado de salud durante el afio previo a la administracion del SF-36. 12

El presente estudio pretende identificar la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica en etapa de predidlisis, dialisis peritoneal y hemodialisis, en derechohabientes de
la UMF 61 utilizando la escala de salud SF-36.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Reporte anual de la USRDS (The United States Renal Data System), los paises o
regiones con la mas alta incidencia de tratamiento para el estadio final de la enfermedad renal
en 2018 fueron: Jalisco, México (595 pacientes por millon de habitantes), Taiwan (523 ppmh),
Hungria (508 ppmh), Estados Unidos (395 ppmh) y Aguascalientes, México (372 ppmh). @

La prevalencia de ERC en México (de acuerdo a informacion del estado de Jalisco del 2012) es
de 1,409 pacientes por cada 1,000,000 de habitantes (14%). De 2006 a 2012 la prevalencia
reportada aumento un 45.7%, de los cuales el 88.3% requirio de dialisis. Por lo que en México
la ERC es una de las principales causas de hospitalizacion y atencion de urgencias. @

El Instituto Mexicano del Seguro Social, atiende aproximadamente al 73% de la poblacion
mexicana que requiere dialisis o trasplante. En el afio 2014, el tratamiento de la insuficienciarenal
cronica terminal, representd para el Instituto el 15% del gasto total anual de su mayor programa
(Seguro de Enfermedades y Maternidad), aproximadamente $13,250 millones depesos; este
gasto se invirtié en tan sélo el 0.8% de los derechohabientes (poblacién con IRCT). @

Medir la CV del paciente con ERC, permite identificar el impacto de la enfermedad en sus
actividades diarias, el afrontamiento y la aceptacion de la cronicidad de la dolencia para un
tratamiento que no cura. 2

La enfermedad renal crénica tiene un gran impacto sobre la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS). La terapia sustitutiva renal es la variable que con mayor frecuencia se asociada
al estudio de la CVRS, siendo la hemodidlisis la mas estudiada *8)

En la ERC, recibir tratamiento de remplazo conlleva a la familia y al paciente a realizar ajustes
econdémicos, de roles y por supuesto, perjudica para realizar actividades cotidianas,que como
meédicos de primer contacto debemos valorar y detectar debido a que son pacientes con mal
apego a tratamiento y, por lo tanto, con mayor riesgo de abandono del tratamiento sustitutivo.

Por dichos motivos nos permitimos hacer la siguiente pregunta de investigacion:

¢ CUAL ES LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA UMF N° 61?
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5. OBJETIVOS

5.1.Objetivo general

DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA UMF N° 61.

5.2.0bjetivos especificos

1. Identificar el nivel de calidad de vida en el grupo de estudio con ERC en predialisis.

2. Determinar el nivel de calidad de vida en el grupo de estudio con ERC en
tratamiento a base de dialisis peritoneal.

3. Reconocer el nivel de calidad de vida en el grupo de estudio con ERC en
tratamiento a base de Hemodialisis.

4. Describir el sexo que presenta mejor calidad de vida en el grupo de estudio con
ERC en tratamiento con hemodialisis, didlisis peritoneal y predidlisis.

5. Conocer el rango de edad con mejor calidad de vida en el grupo de estudio con
ERC en tratamiento con hemodialisis, didlisis peritoneal y predidlisis.

6. ldentificar el estado civil que presenta mejor calidad de vida en el grupo de estudio
con ERC en tratamiento con hemodidlisis, didlisis peritoneal y predialisis.

6. HIPOTESIS

HO: La poblacion estudiada con enfermedad renal crénica no cuenta con mas del 50%
de calidad de vida como lo demuestra labibliografia.

H1: La poblacién estudiada con enfermedad renal cronica cuenta con mas del 50% de
calidad de vida como lo demuestra la bibliografia.
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7. SUJETOS MATERIAL Y METODOS

7.1.CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

La Unidad de Medicina Familiar con Urgencias No. 61, corresponde a la Delegacion Poniente
del Estado de México del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra ubicada en
Avenida 16 de septiembre No. 39, Colonia San Bartolo, Naucalpan Estado de México C.P.
53000. Es actualmente una unidad de primer nivel que cuenta con una infraestructura
constituida por dos plantas distribuidas en 33 consultorios de medicina familiar y area de
urgencias. Ademas de los servicios de estomatologia, psicologia, nutricion, médulos de
medicina preventiva, rayos X, laboratorio clinico, departamento de salud en el trabajo,
epidemiologia, planificacion familiar, farmacia, direccion, administracion, coordinacion clinica de
ensefanza e investigacion en salud, 3 aulas, 1 auditorio, trabajo social, archivo clinico, almacén,
servicios bésicos, departamento de conservacion, comedor y CEYE, sin dejar de lado los
servicios del centro cultural y deportivo que ofrece la Unidad Cuauhtémoc.

7.2.DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

DISENO DEL ESTUDIO: TRANSVERSAL, ya que con este estudio se evaluara la calidad de
vida con la encuesta de Salud SF-36 en pacientes mayores de 18 afios con diagndéstico de
Enfermedad Renal Cronica.

7.2.1. TIPO DE ESTUDIO
A. POR EL CONTROL DE LA MANIOBRA EXPERIMENTAL POR EL INVESTIGADOR:

Observacional, ya que no tenemos control o modificacion de las variables a estudiar.

B. POR LA CAPTACION DE INFORMACION: Prolectivo, el investigador recolecta la

informacion a futuro.

C. POR LA MEDICION DEL FENOMENO EN TIEMPO: Transversal, las variables seran

medidas una sola vez.

D. POR LA PRESENCIA DE UN GRUPO CONTROL: Descriptivo, no se haran

comparaciones.
E. DE ACUERDO CON LA DIRECCIONALIDAD: Sin direccionalidad.

F. POR LA CEGUEDAD EN LA APLICACION Y EVALUACION DE LAS MANIOBRAS:

Abierto, se hara por medio de un instrumento.
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7.2.2.

GRUPO DE ESTUDIO

La poblacion diana esta constituida por pacientes mayores de 18 afos derechohabientes
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 61 con diagnéstico de Enfermedad Renal

Cronica.

7.3.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

7.4.1.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 18 afios derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No.61 portadores de ERC.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes de ambos turnos.

Pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal Cronica en etapa IV y V.
Pacientes en terapia sustitutiva con Didlisis peritoneal.

Pacientes en terapia sustitutiva con Hemodialisis.

. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no cumplan con la edad requerida.
Pacientes que se encuentren en periodo de gestacion.

Pacientes con alguna patologia que altere su estado mental.

. CRITERIOS DE ELIMINACION

Cuestionarios con respuestas incompletas.

Pacientes que deseen abandonar el estudio en cualquier momento del mismo.
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7.4. TAMANO DE LA MUESTRA

Se llevara a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia en donde se incluiran los
pacientes adscritos a la UMF No 61 Naucalpan de ambos turnos.

Poblacion de 417 pacientes con criterios de pre dialisis, 252 en tratamiento con dialisis
peritoneal y 281 en hemodialisis.

7.5.DEFINICION DE LAS VARIABLES

7.6.
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Enfermedad Renal Crénica.

Definicion Conceptual: Se define como la pérdida progresiva, permanente e
irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo variable, a
veces incluso de afios, expresada por una reduccion del aclaramiento de
creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2. @

Definicién Operacional: Grado 1 normal o elevado con: FG =90 ml/min 1,73 m2;
Grado 2 ligeramente disminuido con: FG 60-90 ml/min/ 1,73; Grado 3a Ligera a
moderadamente disminuido con: FG 45-59 ml/min/1,73 m2; Grado 3b Moderada
a gravemente disminuido con: FG 30-44 ml/min/1,73 m2; Grado 4 Gravemente
disminuido con: FG 15-29 mi/min/1,73 m2; Grado 5 Fallo Renal: FG < 15
ml/min/1,73 m2.

Tipo de variable: Cualitativa, Ordinal.

Escala de Medicion:
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 3b
Grado 4
Grado 5

ANANE NN YN

. VARIABLE DEPENDIENTE: Calidad de Vida

Definicion Conceptual: Involucra la percepcion del individuo de su posicion en
la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones

Definicion Operacional: Escala de salud SF-36, Valor a menos de 50 puntos
Peor estado de salud y mas de 50 puntos mejor estado de salud.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de Medicién: Ordinal (1. Menor de 50 puntos: Peor estado de salud; 2.
Mayor de 50 puntos: Mejor estado de Salud)
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7.6.4.

. VARIABLE DE CONFUSION: Comorbilidades

Definiciéon Conceptual: La "comorbilidad”, también conocida como "morbilidad
asociada”, es un término utilizado para describir dos o mas trastornos o
enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo
0 uno después del otro. La comorbilidad también implica que hay una interaccion
entre las dos enfermedades que puede empeorar la evolucion de ambas.

Definicion Operacional: Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension Arterial
Sistémica, Enfermedad Tiroidea.

Tipo de variable: Categorica

Escala de Medicién: Nominal (Politomica): 1. Diabetes Mellitus Tipo 2; 2.
Hipertension Arterial Sistémica; 3. Enfermedad Tiroidea.

VARIABLES DESCRIPTORAS

% Definicion Conceptual EDAD

L)

o Es el tiempo que ha vivido una persona hasta el dia de realizar el estudio.

o Definicion Operacional: Numero de afios cumplidos, segun fecha de
nacimiento. Mayor de 18.

o Tipo de variable: Cuantitativa (continua).
o Escala de Medicién: De razén (afios).

% Definicion Conceptual SEXO

o Es la condicion organica que distingue al hombre de la mujer y puede ser
femenino o masculino.

o Definicion Operacional: Clasificacion de los pacientes en hombre o mujer.
o Tipo de variable: Categorica. Nominal (dicotomica).

o Escala de Medicidon: 1. Femenino; 2. Masculino.

% Definicion Conceptual ESTADO CIVIL

o Condicion de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene o no
pareja y su situacion legal respecto a ello.

o Definicion Operacional: Condicion de los pacientes de acuerdo con el
registro civil en funcién de si tienen o no pareja y la situacién legal respecto a
ello.

o Tipo de variable: Categorica. Nominal (politomica)

o Escala de Medicidon: 1. Soltero; 2. Casado; 3. Union libre; 4. Divorciado; 5.
Viudo.
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< Definicion conceptual REDIALISIS

o Es el filtrado glomerular (FG) por debajo de 30 ml/min/1,73m2, comienzan a
aparecer los sintomas caracteristicos de los estadios 4-5 de esta enfermedad.
(pte 2020).

o Definicion Operacional: Grado 4 Gravemente disminuido con: FG 15-29
ml/min/1,73 m2; Grado 5 Fallo Renal con FG < 15 ml/min/1,73 m2.

o Tipo de variable: Categorica.
o Escala de Medicién: Ordinal (1. Grado 4; 2. Grado 5).

% Definicion conceptual TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

o Es la terapia de remplazo renal es el reemplazo de la funcion del rifidon en
pacientes con insuficiencia renal, y se usa en ocasiones para algunas formas
de intoxicacion. Las técnicas utilizadas incluyen la hemodidlisis intermitente y
la dialisis peritoneal. Todas las modalidades intercambian solutos y extraen
liguidos de la sangre por medio de la dialisis y la filtracion a través de
membranas permeables.

o Definicién Operacional: Hemodialisis y Dialisis peritoneal.
o Tipo de variable: Categorica.

o Escala de Medicion: Nominal. Dicotomica (1. Dialisis Peritoneal; 2.
Hemodialisis).

7.6.DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Basados en la taxonomia de Supo (2012) se realizard un estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo y abierto con un alcance relacional donde su intencién es
identificar los factores sociodemograficos presentes en los pacientes mayores de 18 afios
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 61, por el servicio de Epidemiologia se
identificardn a los posibles participantes. Se realizardA en cumplimiento con todas las
consideraciones éticas establecidas. Esta investigacion genera un riesgo minimo para los
participantes y la captacion de informacion se llevara a cabo en horas de servicio de la unidad.

7.7.ANALISIS DE DATOS

Analisis Exploratorio. Una vez realizada la captura electrénica y la configuracién de la basede
datos se procedera a la limpieza de dicha base en busqueda de errores en la captura, valores
extremos, datos perdidos y no plausibles, para analizar los resultados estadisticosconfiables.

Analisis Descriptivo. Se realizara un analisis descriptivo de forma clara y sencilla, con los datos
de la investigacion en cuadros, tablas, figuras o gréaficos, en base a los objetivos establecidos,
con los cuadros y tablas se describira de forma puntual los resultados, y con los graficos y
figuras se mostraran las tendencias. Ademas, se mostraran las medidas de tendencia central
como la moda, media y mediana.
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7.8.CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio sera sometido a revision y evaluacion por el Comité local de Investigacion
CLIS 1503 y comité de Etica en Salud 15038 del Instituto Mexicano del SeguroSocial y hasta ser
aceptado se procedera a su realizacion.

Se apegara a los principios éticos basicos de respeto, beneficencia-no maleficencia y justicia,
asi como a las normas éticas internacionales, con base en la Declaracion de Helsinki realizada
en la Asamblea medica Mundial y su ultima enmienda en 2013.

En relacion a la normativa del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion se vincula con los siguientes articulos:

Titulo primero capitulo Unico Articulo 3 inciso | en donde especifica conocimiento de los
procesos bioldgicos y psicolégicos en los seres humanos, y Il conocimiento de los vinculosentre
las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social, el presente protocolo
contribuye al conocimiento sobre la calidad de vida que presentan los pacientes con
enfermedad renal cronica derechohabientes a la UMF No 61 Naucalpan.

En su titulo segundo de los aspectos éticos de la investigaciébn en seres humanos, capitulol
disposiciones comunes, articulo 13 prevaleceran el respeto a la dignidad y bienestar del
participante, y de acuerdo al articulo 16, se respetara en todo momento su privacidad. De
acuerdo al articulo 17, fraccion I, el presente estudio es una investigacién con riesgo minimo
ya que se otorgara para su llenado la escala KDQOL-SF36 (Kidney Disease Qualityof Life
Instrument Short Form) es un instrumento especifico desarrollado para medir la CVRS (calidad
de vida relacionada con la salud) de los pacientes con ERC en predialisis, diélisis peritoneal
(DP) y hemodialisis que puede ocasionar incomodidad psicoldgica por el contenido de algunas
preguntas. Se puntualiza el hecho de que los participantes no serdn sometido a riesgos ni dafios
innecesarios. Se considera a demas poblacion en situacién devulnerabilidad debido a que se
incluyen pacientes mayores de 60 afios.

Esta investigacion cuenta con consentimiento informado que sera elaborado por el investigador
principal como se estipula en el Titulo segundo capitulo 1 disposiciones comunes, articulo 22
inciso | y aplicado por los investigadores asociados, a todos los participantes. El lugar de
aplicacion sera en el aula No 1 de la Coordinacion Clinica de educacion e investigacion en salud
de la UMF No 61 Naucalpan, dicho documento se realizara por escrito en duplicado, entregando
una copia al participante, quien firmara de manera autonoma, previa explicacion de la finalidad
y riesgos de investigacion. En relaciona los resultados se daran a conocer si asi lo solicitan los
participantes y de presentarse deteccion de alguna de las patologias estudiadas (dado que en
la UMF No 61 se cuenta con servicio de Psicologia), siempre y cuando el participante este de
acuerdo se proporcionara la informacion para recibir atencion con su Médico Familiar.

Asi mismo se aclarara cualquier duda que se presente y se le hara saber que existe el
compromiso a respetar cualquier decision del participante en cualquier momento del
desarrollo del estudio, por lo que cuenta con libertad de retirase de la investigacion si asi lo
solicitara, esto en base a los articulos 14, 21y 22 y a la declaracion de Helsinki.

Declaro no tener conflictos de intereses con posiciones ideoldgicas, beneficios financieros o
comerciales que puedan influir inapropiadamente en el desarrollo de esta investigacion y en la
integridad de los resultados.

23




7.9.RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Los recursos necesarios serdn cubiertos por los investigadores asociados, de requerirse
algunos adicionales se gestionaran en la estancia correspondiente.

7.10. FACTIBILIDAD

Unidad de Medicina Familiar con Urgencias No 61, corresponde a la Delegacion Poniente del
Estado de México del Instituto Mexicano del Seguro Social; se encuentra ubicada en Avenida
16 de septiembre No 39, Colonia San Bartolo, Naucalpan Estado de México C.P. 53000. Es
actualmente una unidad de primer nivel que cuenta con una infraestructura constituida por dos
plantas distribuidas en 33 consultorios de medicina familiar y area de urgencias. Ademas de los
servicios de estomatologia, psicologia, nutricion, médulos de medicina preventiva, rayos X,
laboratorio clinico, departamento de salud en el trabajo, epidemiologia, planificacién familiar,
farmacia, direccion, administracion, coordinacion clinica de ensefianza e investigacion en salud,
3 aulas, 1 auditorio, trabajo social, archivo clinico, almacén, servicios basicos, departamento de
conservacion, comedor y CEYE, sin dejar de lado los servicios del centro cultural y deportivo
que ofrece la Unidad Cuauhtémoc.
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8. RESULTADOS

De una muestra de 482 pacientes con IRC en tratamiento sustitutivo de la funcién renal en
predidlisis, didlisis y hemodialisis, 235 pacientes no fueron localizados, 73 pacientes no se
encontraban vigentes al momento del estudio, 50 pacientes decidieron no participar en el
estudio y 7 pacientes fallecieron, por lo que se aplicaron un total de 117 encuestas, de las cuales
32 (27.3%) corresponden a pacientes en hemodialisis, 40 (34.1%) a pacientes en dialisis y 45
(38.4%) a pacientes en predidlisis. (Tabal 1y gréfico 1).

En cuanto a las variables sociodemogréficas se desglosa lo siguiente: se estudiaron 117
pacientes, 64 (55%) eran pacientes del sexo masculino y 53 (45%) eran pacientes del sexo
femenino (grafico y tabla 2).

Respecto a la distribucion por sexo en cada modalidad de tratamiento sustitutivo (tabla 2), se
desprende lo siguiente: se estudiaron a 15 (12.8%) pacientes del sexo femenino y 17 (14.5%)
pacientes del sexo masculino en tratamiento con hemodidlisis, en tratamiento con dialisis se
estudiaron 13 (11.1%) pacientes del sexo femenino y 27 (23%) pacientes del sexo masculino,
en predidlisis se estudiaron a 25 (21.3%) pacientes del sexo femenino y 20 (17%) pacientes del
sexo masculino.

Con respecto a la variable edad se obtuvo una media de 60.7+15 afios, de los cuales en el
rango de edad de 18 a 39 afios se estudiaron 11 (9.4%) pacientes, de 40 a 59 afios se
estudiaron 43 (36.7%) pacientes, de 60 a 79 afios se encuestaron a 50 (42.7%) pacientes y de
80 a 99 afios se estudiaron 13 (11.1%) pacientes (grafico y tabla 3), con mayor predominio del
rango de 40 a 59 afos.

Respecto a la distribucidén por rango de edad en cada modalidad de tratamiento sustitutivo (tabla
3), se desglosa lo siguiente: pacientes en hemodialisis en el rango de edad de 18 a 39 afios se
estudiaron 6 (5.1%) pacientes, de 40 a 59 afios se obtuvieron 16 (13.6%) pacientes, de 60 a 79
afos se estudiaron 10 (8.5%) pacientes y en el rango de edad de 80 a 99 afios no se obtuvieron
pacientes; de los pacientes en dialisis, en el rango de edad de 18 a 39 afios se estudiaron a 5
(4.2%) pacientes, de 40 a 59 afios se obtuvieron 18 (15.3%) pacientes, de 60 a 79 afios se
obtuvieron 15 (12.8%) pacientes y de 80 a 99 afios se estudiaron 2 (1.7%) pacientes; de los
pacientes en predialisis se desprende lo siguiente: en el rango de edad de 18 a 39 afios de edad
no se obtuvieron pacientes, de 40 a 59 afios se estudiaron 9 (7.6%) pacientes, de 60 a 79 afios
se estudiaron 25 (21.3%) pacientes y de 80 a 99 afos se estudiaron 11 (9.4%) pacientes.

En relacion a la variable estado civil, en el estrato casado (a) se estudiaron a 63 (53.8%)
pacientes, en el item soltero (a) 17 (15.5%) pacientes, en el estrato viudo (a) se obtuvieron 25
(21.3%) pacientes y en el estrato union libre 12 (10.2%) pacientes. (grafico y tabal 4).

Respecto a la distribucion por estado civil en cada modalidad de tratamiento sustitutivo de la
funcién renal (tabla 4), se desglosa lo siguiente: de los pacientes en hemodidlisis en el item
casado (a) se obtuvieron 20 (17%) pacientes, en el rubro soltero (a) se estudiaron 8 (6.8%)
pacientes, en el item viudo (a) se obtuvieron 3 (2.5%) pacientes y en el rubro union libre 1 (0.8%)
paciente. De los pacientes en dialisis en el item casado (a) se obtuvieron 23 (19.6%) pacientes,
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en el rubro soltero (a) se estudiaron 6 (5.1%) pacientes, en el item viudo (a) se obtuvieron 3
(2.5%) pacientes y en union libre 8 (6.8%) pacientes. De los pacientes en predidlisis en el item
casado (a) se obtuvieron 20 (17%) pacientes, en el rubro soltero (a) se estudiaron 3 (2.5%)
pacientes, en el item viudo (a) se obtuvieron 19 (16.2%) pacientes y en union libre 3 (2.5%)
pacientes.

En relacion a la calidad de vida, en la tabla y grafico 5 se representan los valores obtenidos en
las 8 dimensiones que evalla el cuestionario SF-36 aplicado a los 117 pacientes de muestra
total, teniendo como resultado una media de 53.3, mediana de 52 y moda de 100, con un
deterioro de 46.7 puntos, de un porcentaje de evaluacion que va de 0 a 100.

El promedio de los aspectos que evaltan la Salud Fisica, (que incluye salud general, rol fisico,
funcidn fisica y dolor corporal) dio como resultado 48.67. Se observa que la media tiene un
resultado de 42.7 en el aspecto que evalla la Salud General de los pacientes con ERC; mientras
gue el aspecto de Dolor Corporal puntia de mejor manera, siendo la media de 58.9.

En relacion al promedio de los rubros que evalla la Salud Mental, (que incluyen los items rol
emocional, vitalidad, funcién social y salud mental) dio como resultado una media de 58. Se
puede observar que la media tiene un resultado de 51.8, en el aspecto que evalta el Rol
Emocional de los pacientes con ERC; mientras que el rubro de Salud Mental puntia de mejor
manera, siendo la media de 66.3.

Se observa un mayor deterioro en la dimension salud fisica con respecto a la mental, siendo
ésta Ultima la mejor puntuada.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ERC EN HEMODIALSIS

En la tabla y grafico 6 se representan los valores obtenidos en las 8 dimensiones que evalla el
cuestionario SF-36 aplicado a los 32 pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo con
hemodialisis, teniendo como resultado una media de 50, mediana de 32.3 y moda de 47.5, de
un porcentaje de evaluacion que va de 0 a 100.

El promedio de los aspectos que evalla la Salud Fisica dio como resultado 44.9. Se observa
gue la media tiene un resultado de 35.2 en el aspecto Rol Fisico; mientras que el rubro de Dolor
Corporal puntia de mejor manera, siendo la media de 57.6.

En relacion al promedio de los rubros que evalla la Salud Mental dio como resultado una media
de 55. Se puede observar que la media tiene un resultado de 49 en el aspecto que evalla el
Rol Emocional; mientras que el aspecto de Salud Mental puntia de mejor manera, siendo la
media de 65.3.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ERC EN DIALSIS PERITONEAL
En la tabla y gréafico 7 se representan los valores obtenidos en las 8 dimensiones que evalua el

cuestionario SF—36 aplicado a los 40 pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo con dialisis
peritoneal, teniendo como resultado una media de 49.5, mediana de 47.5 y moda de O, de un
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porcentaje de evaluacion que va de 0 a 100.

El promedio de los rubros que evalla la Salud Fisica dio como resultado 44.5. Se observa que
la media tiene un resultado de 35.6 en el aspecto que evalla la el Rol Fisico; mientras que el
aspecto de Dolor Corporal puntia de mejor manera, siendo la media de 57.

En relacion al promedio de los aspectos que evalla la Salud Mental dio como resultado una
media de 54.5. Se puede observar que la media tiene un resultado de 45 en el aspecto que
evalla el Rol Emocional; mientras que el aspecto de Salud Mental puntia de mejor manera,
siendo la media de 64.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ERC EN PREDIALSIS

En la tabla y grafico 8 se representan los valores obtenidos en las 8 dimensiones que evalla el
cuestionario SF—36 aplicado a los 45 pacientes con ERC en predidlisis, teniendo como resultado
una media de 59.3, mediana de 66.3 y moda de 100, de un porcentaje de evaluacion que va de
0 a 100.

El promedio de los rubros que evalla la Salud Fisica dio como resultado 55.2. Se observa que
la media tiene un resultado de 48.4 en el aspecto que evalla la Salud General; mientras que el
aspecto de Dolor Corporal puntia de mejor manera, siendo la media de 61.7.

En relacion al promedio de los aspectos que evalla la Salud Mental dio como resultado una
media de 63.4. Se puede observar que la media tiene un resultado de 60, en el aspecto que
evalla el Rol Emocional; mientras que el aspecto de Salud Mental puntia de mejor manera,
siendo la media de 69.3.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ERC DISTRIBUIDOS POR SEXO

La media total de la calidad de vida para los pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo de la
funcién renal, con hemodidlisis, dialisis o predidlisis, distribuidos por sexo, fue para el sexo
femenino de 52, con una mejor puntuacion para el sexo masculino, quien obtuvo una media de
54.5.

En la tabla y grafico 9 se puede observar que, para la calidad de vida en los pacientes con ERC
en tratamiento con hemodidlisis distribuidos por sexo, el sexo masculino obtuvo una media de
53.7 y el sexo femenino de 45.7; en los pacientes con ERC en tratamiento con dialisis, el sexo
masculino obtuvo una puntuacion de 51.4 y el sexo femenino obtuvo una media de 45.6; para
los pacientes con ERC en predialisis, el sexo masculino obtuvo una media de 59.4 y en el sexo
femenino fue de 59.2.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ERC DISTRIBUIDOS POR RANGO DE EDAD
La media total de calidad de vida en los pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo de la

funcién renal, con hemodialisis, didlisis y predialisis, para el rango de edad de 18 a 39 afios fue
de 52.8, de 40 a 59 afios fue de 53.3, de 60 a 79 afios fue de 53.2, de 80 a 99 afos fue de 53.9.
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En donde le rango de edad con mejor calidad de vida fue el comprendido entre los 80 y 99 afios
de edad.

En la tabla y grafico 10 se puede observar que, para la calidad de vida de los pacientes con
ERC en tratamiento con hemodialisis, distribuidos por rango de edad, en el rango de edad de
80 a 99 afnos no se encontraron pacientes, en el rango de edad de 60 a 79 afios se obtuvo una
media de 47.7, de 18 a 39 afios se puntio una media de 49 y en el rango de 20 a 59 afios se
obtuvo una media de 50.

Para la calidad de vida en los pacientes con ERC en tratamiento con didlisis, en el rango de
edad de 40 a 49 afos se obtuvo una media de 50.4, el rango de 80 a 99 afios puntdo con una
media de 51, de 60 a 79 afios se obtuvo una media de 51.3 y de 18 a 39 afios puntu6 con una
media de 52.5.

Con respecto a la calidad de vida de los pacientes con ERC en predialisis en el rango de 18 a
39 afos no se encontraron pacientes, de 40 a 59 afios se puntio una media de 59, en el rango
de 80 a 99 afios se obtuvo una media de 59.2 y en el rango de 60 a 79 afios se puntido media
de 59.3.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ERC DISTRIBUIDOS POR ESTADO CIVIL

La media total de calidad de vida en los pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo de la
funcidén renal, con hemodialisis, dialisis y predialisis, para el estrato casado (a) puntto con 53.4,
soltero (a), viudo (a) y union libre puntuaron con una media de 53.2, por lo que el estrato casado
fue el menor puntuado.

Con respecto al estado civil, se puede observar en la tabla y grafico 11 que, para la calidad de
vida en los pacientes con ERC en tratamiento con hemodialisis, se obtuvo una media de 50
para los pacientes casados (as), seguido de los pacientes solteros (as) con una media de 48.8,
el estrato viudo (a) puntio con una media de 48.3 y union libre obtuvo una media de 31.

Para la calidad de vida en los pacientes con ERC de los pacientes en didlisis, el estrato union
libre obtuvo una media de 52.7, seguido de viudo (a) con una media de 51.4, el estrato casado
(a) puntdio con una media de 51.3 vy, finalmente el estrato soltero (a) obtuvo una media de 50.8.

Con respecto a la calidad de vida de los pacientes con ERC en predialisis, el estrato casado (a)
puntio con una media de 58.8, soltero (a) con 59.3, viudo (a) con 59.3 y unién libre puntto con
una media de 60.9.

En la tabla y grafico 12 se resumen las medias obtenidas por aspecto Salud Fisica y Salud
Mental, junto con la media total obtenida por modalidad de tratamiento sustitutivo, se puede
observar una mejor calidad de vida en los pacientes en predialisis y mayor deterioro de la
calidad de vida en los pacientes con didlisis peritoneal y hemodialisis, la dimension mayormente
afectada fue la fisica mas que la mental para las tres modalidades de tratamiento.
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8.1.TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1. PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL

PACIENTES/TRATAMIENTO HEMODIAISIS DIALISIS PREDIALISIS | TOTAL GENERAL
TOTAL | % | TOTAL| % | TOTAL | % TOTAL %

TOTAL DE PACIENTES 32 27.3 40 34.1 45 38.4 117 100

FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61

GRAFICO 1.

PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITITIVO DE LA FUNCION RENAL

HEMODIALISIS

PREDALISIS

DIALISIS

FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61
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TABLA 2. PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL DISTRIBUIDOS POR SEXO

SEXO/TRATAMIENTO HEMODIAISIS DIALISIS PREDIALISIS TOTAL GENERAL
SEXO TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %
EEMENINO 15 12.8 13 11.1 25 21.3 53 45
MASCULINO 17 145 27 23.0 20 17.0 64 55
TOTAL DE PACIENTES 32 27.3 40 34.1 45 38.4 117 100

FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61

GRAFICO 2.

PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL DISTRIBUIDOS POR SEXO

B

HFEMENINO @ MASCULINO

FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61
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TABLA 3. PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL DISTRIBUIDOS POR RANGO DE EDAD

EDAD/TRATAMIENTO HEMODIALISIS DIALISIS PREDIALISIS TOTAL GENERAL
EDAD TOTAL % TOTAL | % | TOTAL % TOTAL %
18 - 39 6 5.1 5 4.2 0 0 11 9.4
40 - 59 16 13.6 18 15.3 9 7.6 43 36.7
60- 79 10 8.5 15 12.8 25 21.3 50 42.7
80 - 99 0 0 2 1.7 11 9.4 13 111
TOTAL DE PACIENTES 32 27.3 40 34.1 45 38.4 117 100
FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENL,JA,\I/IFCI\ITOOBI\iICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
GRAFICO 3.

PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL DISTRIBUIDOS POR RANGO DE EDAD
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FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61
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TABLA 4. PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL DISTRIBUIDOS POR ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL/TRATAMIENTO HEMODIALISIS DIALISIS PREDIALISIS |TOTAL GENERAL
ESTADO CIVIL TOTAL % TOTAL | % | TOTAL % TOTAL %
CASADO (A) 20 17.0 23 19.6 20 17.0 63 53.8
SOLTERO (A) 8 6.8 6 5.1 3 25 17 14.5
VIUDO (A) 3 25 3 2.5 19 16.2 25 21.3
UNION LIBRE 1 0.8 8 6.8 3 2.5 12 10.2
TOTAL DE PACIENTES 32 27.3 40 34.1 45 38.4 117 100

FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61

GRAFICO 4.

PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL DISTRIBUIDO POR ESTADO CIVIL
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FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61
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TABLA 5. VALORES DE LAS DIMENSIONES DEL SF-36 Y MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL.

iITEMS DEL SF-36 | MEDIA | MEDIANA | MODA MINIMO- EVALUACION DE LA SALUD
MAXIMO FiSICA.
SALUD GENERAL 42.7 40 35 0-90
ROL FISICO 44.0 25 0 0-100
FUNCION FISICA 49.1 45 25 0-100 MEDIA DE 48.67
DOLOR 58.9 57.5 100 12.5 - 100
CORPORAL
ROL EMOCIONAL 51.8 33.33 100 0-100
VITALIDAD 53.9 55 65 0-100
FUNCION SOCIAL 60.0 62.5 100 0-100 MEDIA DE 58
SALUD MENTAL 66.3 68 100 8—100
TOTAL 53.3 52 100 0-100 EVALUACION DE LA SALUD
MENTAL.

FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61

GRAFICO 5.

VALORES DE LAS DIMENCIONES DEL SF-36 Y MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES COON ERC EN
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL
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FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61
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TABLA 6. VALORES DE LAS DIMENSIONES DEL SF-36 Y MEDIDAS DE TENDENCIA

CENTRAL DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL CON HEMODIALISIS

iITEMS DEL SF- | MEDIA | MEDIANA | MODA MINIMO- EVALUACION DE LA SALUD
36 MAXIMO FiSICA.
ROL FisSICO 35.2 0 0 0-100
SALUD 41.1 35 20 15-90
GENERAL MEDIA DE 44.9
FUNCION FISICA 45.9 47.5 65 0 - 100
DOLOR 57.6 57.5 100 12.5 - 100
CORPORAL
ROL 49 33.3 0 0-100
EMOCIONAL
VITALIDAD 49.8 475 45 0-100
FUNCION 55.9 56.2 100 0 - 100 MEDIA DE 55
SOCIAL
SALUD MENTAL 65.3 70 100 8- 100
TOTAL 50 32.3 475 0-100 EVALUACION DE LA SALUD
MENTAL.
FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61
GRAFICO 6.

VALORES DE LAS DIMENCIONES DEL SF-36 Y MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ERC EN
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL CON HEMODIALISIS
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TABLA 7. VALORES DE LAS DIMENSIONES DEL SF-36 Y MEDIDAS DE TENDENCIA

CENTRAL DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL CON DIALISIS PERITONEAL

iTEMS DEL SF-36 | MEDIA | MEDIANA | MODA MINIMO- EVALUACION SALUD
MAXIMO FisICA
ROL FiSICO 35.6 0 0 0-100
SALUD GENERAL 37.8 35 40 5-80
FUNCION FISICA 47.6 45 55 0-100 MIERIA DIE A%
DOLOR 57 57.5 100 12.5 - 100
CORPORAL
ROL EMOCIONAL 45.0 33.33 0 0-100
VITALIDAD 49.4 52.5 60 5-90
FUNCION SOCIAL 59.7 50 50 12.5 - 100 MEDIA DE 54.5
SALUD MENTAL 64 62 52 8- 100
TOTAL 495 475 0 0- 100 EVALUACION SALUD
MENTAL
FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61
GRAFICO 7.

VALORES DE LAS DIMENCIONES DEL SF-36 Y MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ERC EN
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL CON DIALISIS

120.0
100.0

Bl 356
0
0

N DO
00000
eNoNeoNoNe]

RANGO MINIMO Y MAXIMO

ROL FiSICO

B 3738

SALUD GENERAL [ 35

B 40

B 276
B 55

FUNCION FisicA K] 45

K s/
B 575

DOLOR
CORPORAL

I 100

B 2450

ROL EMOCIONAL [ 33.33

0

I 294

VITALIDAD [l 52.5

PERITONEAL

K 507
K so

FUNCION sociAL I 50

K <0

TEMS SF 36

H MEDIA ®MEDIANA & MODA

K 54

SALUD MENTAL K 62

K 52

I 295

ToTAL I 475
0

EVALUACION B 445
HE 45

SALUD FiSICA

EVALUACION
SALUD MENTAL

FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61

35




TABLA 8. VALORES DE LAS DIMENSIONES DEL SF-36 Y MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ERC EN PREDIALISIS

ITEMS DEL SF-36 | MEDIA | MEDIANA | MODA MINIMO- EVALUACION SALUD FiSICA
MAXIMO
SALUD 48.4 50 35 0-85
GENERAL
FUNCION FISICA 52.7 50 100 0- 100
MEDIA DE 55.2
ROL FisICO 57.8 75 100 0-100
DOLOR 61.7 67.5 100 12.5 - 100
CORPORAL
ROL 60.0 100 100 0-100
EMOCIONAL
VITALIDAD 61 65 50 5-95
FUNCION 63.3 62.5 87.5 12.5 - 100 MEDIA DE 63.4
SOCIAL
SALUD MENTAL 69.3 72 100 8- 100
TOTAL 59.3 66.25 100 0 - 100 EVALUACION SALUD
MENTAL

FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA

GRAFICO 8.

UMF N° 61

VALORES DE LAS DIMENCIONES DEL SF-36 Y MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ERC EN
PREDIALISIS

o 1200

Q 1000

S 800 %o

< 600 ¥ "

= 400

o 200 I

S 00

Z =

(@]

o S
(V)

< o
-]
—_
<
(%]

B 527

FUNCION FisicA ] 50

I 100

K -3
rRoL Fisico R 75

K 617
E 675

I 100

DOLOR
CORPORAL

B 100

10

R 0.0

0

B 100
K <
VITALIDAD IR 65

ROL EMOCIONAL

K so
K 633
H 625
B 7S

FUNCION
SOCIAL

TEMS SF 36

# MEDIA & MEDIANA & MODA

I o3

SALUD MENTAL ] 72

B 100

| (EEE
ToTAL R 66.25

I 100

EVALUACION B 55
R 634

SALUD FiSICA
EVALUACION
SALUD MENTAL

FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA

UMF N° 61

36




TABAL 9. VALORES DE LAS DIMENSIONES DEL SF-36 Y PROMEDIO DE LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE LA
FUNCION RENAL, DISTRIBUIDOS POR SEXO.

iITEMS/TRATAMI GENERAL HEMODIALISIS DIALISIS PREDIALISIS
ENTO
ITEMS DE SF-36 | MASCUL | FEMENI | MASCUL | FEMENI | MASCUL | FEMENI | MASCUL | FEMENI
INO NO INO NO INO NO INO NO
FUNCION 52.5 45 51.5 39.7 53.0 36.5 52.8 52.6
FISICA
ROL FiSICO 47.3 40.1 51.5 16.7 35.2 36.5 60 56
ROL 52.1 51.6 51.0 46.7 45.7 43.6 61.7 58.7
EMOCIONAL
VITALIDAD 55.9 51.6 55 44 49.6 48.8 65.3 57.6
SALUD MENTAL 68.1 64.4 68 62.1 65.0 61.8 72.2 67.0
FUNCION 61.3 58.5 56.6 55 64.8 49.0 60.6 65.5
SOCIAL
DOLOR 58.2 59.9 56.2 59.2 59.9 51.0 57.8 64.9
CORPORAL
SALUD 40.6 45.4 40 42.3 37.8 37.7 45 51.2
GENERAL
MEDIA TOTAL 545 52.0 53.7 45.7 51.4 45.6 59.4 59.2
FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61
GRAFICO 9.
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TABLA 10. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCON RENAL, DISTRIBUIDOS POR RANGO DE EDAD

EDAD HEMODIALISIS DIALISIS PREDIALISIS TOTAL
18-39 49.0 52.5 NA 52.8
40-59 50.0 50.4 59.0 53.3
60-79 47.7 51.3 59.3 53.2
80-99 NA 51.0 59.2 53.9
FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENL;A'\IA_FC'\ITOOQICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
GRAFICO 10.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL, DISTRIBUIDA POR RANGO DE EDAD.
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FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61
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TABLA 11. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCON RENAL, DISTRIBUIDOS POR ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL HEMODIALISIS DIALISIS PREDIALISIS TOTAL
CASADO (A) 50.0 51.3 58.8 53.4
SOLTERO (A) 48.8 50.8 59.3 53.2

VIUDO (A) 48.3 51.4 59.3 53.2

UNION LIBRE 31 52.7 60.9 53.2

FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENLIJAI\I/I_FCI\T"OJ:‘LICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
GRAFICO 11.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
DE LA FUNCION RENAL, DISTRIBUIDO POR ESTADO CIVIL.
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FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61
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TABLA 12. PROMEDIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ERC EN
TRATAMEINTO SUSTITUTIVO CON HEMODIALISIS, DIALISIS Y PREDIALSIS

DISTRIBUIDOS POR ASPECTO SALUD FiSICA Y SALUD MENTAL.

MODALIDAD DE SALUD FISICA (incluye salud SALUD MENTAL (incluye rol MEDIA
TRATAMIENTO general, rol fisico, funcion fisica emocional, vitalidad, funcién TOTAL
y dolor corporal) social y salud mental)
HEMODIALISIS 449 55 50
DIALSIS 445 54.5 49.5
PERITONEAL
PREDIALISIS 55.2 63.4 59.3
FUENTE: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA
UMF N° 61
GRAFICO 12.
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TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON HEMODIA’LSIS, DIALSIS Y PREDIALISIS
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9. DISCUSION

La ERC es una patologia que implica ciertas limitaciones para la persona que la padece y que
involucra cambios en el desarrollo y la estructura familiar, influyendo asi en la calidad de vida.
El objetivo del presente estudio fue determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal cronica en predialisis, dialisis peritoneal y hemodialisis, ya que existe poca bibliografia que
documente este aspecto.

Con relacion a las variables sociodemograficas, corresponden en similitud a los estudios
encontrados, como lo demuestra un estudio realizado en Colombia ") en donde la poblacién
estudiada tenia entre 61 y 70 afios, que es el rango de edad predominante en nuestro estudio,
con mayor cantidad de pacientes del sexo masculino, lo cual concuerda con nuestros
resultados, esto puede estar asociado a los cambios sociodemograficos que la mayor parte de
los paises enfrenta, como el aumento de la esperanza de vida y, de los factores de riesgo
inherentes asociados al género.

En el presente estudio se obtuvieron promedios bajos, respecto al punto de corte de 50, en la
dimension salud fisica (items salud general, rol fisico, funcion fisica y dolor corporal), lo cual
concuerda con el estudio de Lilian Barros-Higgins, et. al. 17, en donde la dimension salud fisica
puntu6 en 33.4; con respeto a la evaluacion de la salud mental, en el estudio colombiano se
obtuvieron medias de 43.5, sin embargo, a diferencia de este ultimo, en nuestro estudio, salud
mental (items rol emocional, vitalidad, funcién social y Salud Mental), logré puntuarse por arriba
del punto de corte de 50, lo cual puede deberse a las diferentes caracteristicas de la muestra,
como que en nuestro estudio se incluyeron pacientes en hemodialisis y predidlisis, y no solo
pacientes en tratamiento a base de dialisis, de igual manera, en nuestra poblacién no se
incluyeron pacientes hospitalizados, lo que podria influir en la adaptacion de los pacientes a la
enfermedad (7).

Hasta ahora, la mayor parte de los estudios sobre calidad de vida en pacientes con ERC se
centran en aquellos pacientes que se encuentran en tratamiento a base de dialisis y
hemodidlisis, dejando de lado a aquellos pacientes que se encuentran en fase terminal aun sin
recibir terapia de sustitucién de la funcién renal, por lo que, en el estudio de Maria del Carmen
Ruiz Parrado, et.al. @, se incluyeron a 32 pacientes en ese estadio, si comparamos nuestros
resultados con este estudio, podemos observar que el promedio de edad es similar al rango
estudiado en nuestra muestra, al igual que el predominio de sexo estudiado; con respecto a las
dimensiones mas afectadas fueron: el rol fisico, la salud general y la funcién fisica, que
concuerda con nuestro estudio, sin embargo, si comparamos las medias obtenidas, se puede
observar que se encuentran por arriba del punto de corte de 50 en nuestro estudio, lo cual
puede deberse a las variadas caracteristicas asociadas a la poblacion, es decir, del control de
las comorbilidades asociadas y a la mejor o peor adaptacion del paciente a los cambios
asociados a la enfermedad renal; aunque en lo que respecta a salud mental, tanto en el estudio
de Ruiz Parrado como en el nuestro, la media sobrepasa el punto de corte, las cuales puntdan
mejor que los aspectos de salud fisica en ambos estudios, lo que puede indicar una mejor
habituacién de los pacientes a la enfermedad, aunado a los factores psicosociales involucrados.
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En oposicion a los resultados obtenidos en el estudio del Hospital de Especialidades de
Veracruz, México ®); el promedio de la calidad de vida de pacientes en didlisis y hemodidlisis,
en el nuestro estudio, estuvo por debajo del punto de corte de 50, en comparacion a la media
de 55.6 puntos obtenidos en el estudio veracruzano, lo cual puede deberse a las diversidad de
caracteristicas de la muestra, ya que en nuestro estudio también se incluyeron a pacientes en
predidlisis, quienes obtuvieron una mejor puntuacion en calidad de vida, sobrepasando incluso
el punto de corte, que finalmente influy6 en el resultado total.

A diferencia del estudio realizado en el Instituto de Atencién Renal Especializada (IARE), en la
ciudad de Quito, las medias obtenidas en nuestro estudio fueron inferiores, tanto para la
dimensioén salud fisica como la dimension salud mental, lo cual puede explicarse, en parte, a la
cantidad de poblacion estudiada, que en el estudio del IARE fue de 23 pacientes vs 117, de
igual manera la media obtenida en la dimensidn fisica puntio mejor que la obtenida en salud
mental, que es opuesto a lo que en este estudio se encontrd, es decir, se puntio mejor salud
mental que salud fisica, esto puede deberse a los diversos factores psicosociales que interfieren
en la salud de estos pacientes, como el aislamiento social o la depresién, a consecuencia del
deterioro fisico que conlleva la propia enfermedad.

Como se puede observar, la mayoria de los estudios concuerda que existe un deterioro de la
calidad de vida en los pacientes con ERC, y que la dimension mayormente afectada es la fisica,
mas aun que la esfera mental, debido al deterioro que conlleva la propia enfermedad, siendo
tal que, la actividad fisica para este grupo de pacientes, debera ser individualizada y controlada
por un profesional.
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10.CONCLUSIONES

La presente investigacion se realizd con la participacion de 117 pacientes en tratamiento con
hemodialisis, didlisis o predidlisis, a los cuales se les aplico el cuestionario SF-36, con la
finalidad de evaluar la calidad de vida que estos mantienen, con enfoque prioritario a las
dimensiones salud fisica y salud mental.

De acuerdo a lo observado en el presente estudio, podemos concluir que la calidad de vida en
los pacientes con enfermedad renal crénica, se ve afectada por la propia historia natural de la
enfermedad. La salud fisica se deteriora incluso mas que la salud mental, y no necesariamente
por el tiempo que han convivido con la enfermedad, sino mas bien por la red de apoyo con la
gue cuentan o no y por la limitacion fisica que presentan, es decir, el no poder cumplir con las
expectativas de vida que tenia previo a la enfermedad, termina afectando secundariamente a
la salud mental y, una vez instaurado el dafio , éste influira en su salud fisica, creando un circulo
gue hay que romper para mejorar la calidad de vida en pacientes con estas caracteristicas.

Considerando lo anteriormente descrito, seria 6ptimo enfocar el desarrollo de programas
dirigidos al paciente y enfocados en mejorar las dimensiones de calidad de vida, principalmente
salud fisica y mental, de tal manera que estos programas incluyan ejercicios terapéuticos que
se puedan individualizar, con la finalidad de mejorar el estado fisico y evitar que el sedentarismo
incremente, lo que también beneficiard el estado animico de la persona, favoreciendo su
interaccion social, siempre con el objetivo de que la calidad de vida mejore.

Siendo conscientes de que la ERC ejerce influencia sobre la calidad de vida, seria conveniente
gue los pacientes acudieran precozmente a los servicios de nefrologia y se pusieran a
disposicion de un equipo multidisciplinario, ya que es crucial el control de todas las variables
gue intervienen en la enfermedad renal, para asi poder prevenir complicaciones y retrasar la
afectacion en la calidad de vida que esta enfermedad condiciona.

Aunado a lo anterior, se debera facilitar la continua preparacion del médico especialista en
medicina familiar con una oferta académica que le permita el abordaje integral y la vigilancia del
estado y evolucion de la calidad de vida y la valoracion interdisciplinaria, junto con ello la
adecuada preparacion en el manejo y uso de instrumentos que midan la CVRS en su dimension
biopsicosocial, que permitan obtener conocimiento de la percepcién del estado de salud de
formaintegral y el efecto de la enfermedad y su tratamiento en el paciente.

Ahora bien, aunque la principal limitacion de nuestro estudio hace referencia al tamafio muestral
utilizado, los resultados son similares a los obtenidos en otras investigaciones, y aunque podria
considerarse un tamafio muestral bajo, la investigacion fue propuesta a todos los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion, y la mayoria de ellos aceptaron participar en el estudio.
El principal motivo del namero relativamente reducido de participantes, es que por las
condiciones epidemioldgicas actuales y debido a que la mayor parte de los participantes son
personas de la tercera edad, no acuden en tiempo forma a su cita meédica, lo que redujo
drasticamente el numero de participantes disponibles. Otra limitacibn que puede ser
considerada, es aquella asociada a las comorbilidades con las cuales los pacientes conviven,
ya que estas pueden estar influenciando la calidad de vida incluso mas que la propia
enfermedad o el tratamiento que recibe.
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Se sugiere realizar estudios a futuro que incorporen a pacientes en predialisis, dialisis y
hemodialisis, ya que existe poca informacion en donde se incluya la amplia gama de pacientes
renales, siendo que la mayoria se enfoca solo en alguna de las formas de tratamiento; ademas
se pueden considerar a aquellos pacientes con transplante renal como modalidad de
tratamiento. Aunque el presente estudio fue primordialmente descriptivo, hacer la comparativa
con grupos control sanos o involucrar variables como los factores psicosociales o las
comorbilidades asociadas puede dimensionar a la calidad de vida desde una perspectiva
diferente.
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Anexo X. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y

Investigador Principal

Investigador Asociado o Tesista

NiUmero de registro:
Financiamiento (si Aplica)
Lugar y fecha:

Riesgo de la Investigacion:

Justificacion y Objetivos del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y

alternativas de tratamiento (ensayos
clinicos)

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biol6gico:

HEMODIALSIS EN LA UMF N° 61
Dra. Mayra Adoraim Aguilar Gonzalez.

Asociados: Dr. Juan Carlos Hernandez Rivera, Dra. Irene Padrén Martinez, Dr. Eduardo Rios
Camacho.
Tesista: Dra. Edith Martinez Rosales Residente de Medicina Familiar.

En trAmite

No aplica

UMF 61, Naucalpan Estado de México a de del 2021

Estudio de Riesgo Minimo.

Medir la Calidad de Vida del paciente con Enfermedad Renal Crénica, permite identificar el
impacto de la enfermedad en sus actividades diarias, el afrontamiento y la aceptaciéon de la
cronicidad de la enfermedad. El cuestionario KDQOL-SF36 es un instrumento especifico
desarrollado para medir la Calidad de Vida de los pacientes en hemodialisis, dialisis y en este
caso en predidlisis. Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica en predidlisis, dialisis y hemodidlisis peritoneal en la UMF 61.

Si usted decide participar ocurrira lo siguiente: Se le dara una introduccion sobre el temay se
le explicara sobre el consentimiento informado, realizardn unas preguntas sobre su edad,
género y estado civil, se le entregara una encuesta llamada SF-36, donde usted misma elegira
las posibles respuestas, de acuerdo a su opinion, si usted tiene alguna duda puede preguntar
las veces que sean necesaria. Una vez terminado el cuestionario se le entrega al encuestador
y se da por finalizada su participacion.

Las molestias o riesgos en tomar los datos como edad, género, estado civil y realizar una
encuesta no causan riesgos ni molestias para usted.

No recibird pago por su participacion, ni implica gasto alguno para usted, si bien; los beneficios
directos para usted pudieran no existir, los resultados de este estudio brindaran informacién
relevante y se incrementara el conocimiento cientifico sobre el tema de investigacion.

Los resultados se entregaran a quien lo solicite durante el proceso.

Su participacion es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectada la
atencion que recibe por parte del IMSS, Si decide participar y posteriormente cambia de opinién,
usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco modificara los
beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS.

La informacion que nos brinde es estrictamente confidencial y sera resguardada con claves
alfanuméricas y las bases de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo
de investigacion tendra acceso a la informacion, cuando los resultados de este estudio sean
publicados o presentados en foros o conferencias no existe informacion que pudiera revelar su
identidad.

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 estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:
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Investigador Responsable: Dra. Mayra Adoraim Aguilar Gonzalez Coordinadora Clinica de Educacién e Investigacion en Salud
de la UMF 61. Puede comunicarse con nosotros de lunes a viernes, en un horario de 08:00 a 16:00
hrs. al teléfono 5527940400 ext. 157, o bien; puede acudir a esta unidad con domicilio Av. 16 de
septiembre No 39 Esqg. Con Jardin, Col San Bartolo Centro CP 530000 en el mismo horario y dias.

Colaboradores: Dr. Juan Carlos Hernandez Rivera, Dra. Irene Padrén Martinez, Dr. Eduardo Rios Camacho.
Tesista: Dra. Edith Martinez Rosales Residente de Medicina Familiar.

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podra dirigirse a: Comité de
Etica en Investigacion 1503. Hospital General de Zona No. 58 del IMSS: Periférico Norte Sin Numero, Colonia Santa Mdnica, Naucalpan de
Juérez, Estado de México de lunes a viernes, en un horario de 8:00 a 16:00 hrs.

Nombre, firma y fecha del participante Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mi firma como testigo certifica que la participante firmé este formato en mi Mi firma como testigo certifica que la participante firmé este
presencia, de manera voluntaria formato en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre, relacién y firma

Nombre, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013 43
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E ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 61 NAUCALPAN

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION
E INVESTIGACION EN SALUD

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Por favor conteste las siguientes preguntas. Si tiene alguna duda, puede preguntar y con gusto le
responderemos.
Nombre:

Edad:

Numero de seguridad social:

Sexo:

Estado civil: Soltero (a): I:I Casado (a):l:IUnic’m Libre: |:| Viudo (a):

M F

Tratamiento: Predialisis |:| Dialisis |:| Hemodialisis |:|

Marque una sola respuesta

1.

En general, usted diria que su salud es

a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena

d. Regular

e. Mala

¢,Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio

b. Algo mejor ahora que hace un afio

c. Mas o menos igual que hace un afio

d. Algo peor ahora que hace un afio

e. Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.

3.

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o
participar en deportes agotadores?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada
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5. Susalud actual, ¢le limita para levantar o llevar la bolsa de la compra?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
7. Susalud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
8. Susalud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
9. Susalud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
10. Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
Si, me limita mucho
i

a.
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
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Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No

Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No

Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No

Durante las dltimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costd méas de lo normal), a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No

Durante las dltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si
b. No

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si
b. No

Durante las Ultimas 4 semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si
b. No

Durante las dltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada

b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho
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21. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

~Po0T®

22. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (¢incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

a. Nada

b. Unpoco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

Las siguientes preguntas se refieren acémo se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las 4 tltimas
semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a cdmo se ha sentido usted.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?

Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdélo alguna vez
Nunca
urante las 4 Ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdélo alguna vez
Nunca
urante las 4 Ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podia animarle?

24,

U"Po0TPgT0a0 T

25.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

"0 00T

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

~Po0TY
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

~Po0T®

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sintié desanimado y triste?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

~Po0 T

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié agotado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

~Po0 T

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio6 feliz?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~Po0T®

Durante las 4 dltimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié cansado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

~Po0OT®

Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué recurrencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

cooow
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases
33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

Paoop

34. Estoy tan sano como cualquiera

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

®aoop

35. Creo que mi salud va a empeorar

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

®aoop

36. Mi salud es excelente

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

®aoop
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Naucalpan, Estado de México a 7 de Julio del 2021.
Unidad de Medicina Familiar No 61
Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacidon de Investigacion en Salud (SIRELCIS)

Asunto: Carta de No inconveniente para la realizacién de Protocolo de Investigacion

Por medio de |a presente, me permito informar que No existe inconveniente alguno para
que se realice el protocolo de investigacién que a continuacion se describe, una vez que
haya sido evaluado y aprobado por el comité Local de Investigacién en Salud y el comité
de ética en Investigacién que le correspondan.

Titulo de la Investigacién.
“GALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN LA UMF No 61"

Investigador P'rincipal.
Dra. Mayra Adoraim Aguilar Gonzalez.

Investigadores asociados.

Dr. Juan Carlos Herndndez Rivera
Dra. Irene Padrén Martinez.

Dr. Eduardo Rios Camacho.

Investigacion \fu"inculada aTesis.

Si

Alumno (s):

Edith Martinez Rosales

Residente de Medicina Familiar en la UMF 61

Sin mas por el momento, agradezco su atencién y envio cordial Saludo

DRA. DENISSE KRB ERNANDEZ
DIRECTORA DE LA Ut ) DICINA FAMILIAR
CON URGENCIAS No 61.

Cep. Investigador Principal
Cep. CCEIS |
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