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RESUMEN

Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis
del HGZ IV UMF No. 8 IMSS Ensenada, Baja California

Quality of life of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis at
HGZ IV UMF No. 8 IMSS Ensenada, Baja California

AUTORES: Dra. Cruz Moénica Lopez Morales?, Dra. Michelle Alvarado Pérez?, Dra. Anais
Magaﬁa Fon93 1. Médico Familiar, 2. Médico Familiar, 3. Médico Residente de Medicina Familiar.

Introduccion: La calidad de vida se define como la percepcién individual de la posicion en
la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relacion con
las metas, expectativas, estandares e intereses. La Enfermedad Renal Crénica impacta de
manera importante ya que cambia el estio de vida de forma irreversible.
Objetivo: Determinar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis. Material y Métodos: Es un estudio observacional descriptivo transversal,
prolectivo, realizado en la unidad de hemodialisis del HGZ IV UMF No.8 en Ensenada Baja
California. Se utilizdé un cuestionario sociodemografico y el KDQOL-36 para determinar la
calidad de vida. Resultados: La muestra se confromé por 64 pacientes de ambos sexos
54.69% hombres y 45.% mujeres, se encontro mayor prevalencia en el grupo de 50 y 59
afos y en el de 60 y 69 afios. En general, el dominio méas afectado del KDQOL-36 fue el de
salud Fisica (SF-12) el 100% de los participantes obtuvo un puntaje menor de 59 lo que en
la escala de evaluacion representa una calidad de vida mala. Discusion: De las 5
dimensiones se encontrd una mejor calidad de vida en sintomas/problemas , tal como fue
planteado en los estudios realizados por la asociacion latinoamericana de profesores de
medicina familiar. Conclusion: los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis
tienen una calidad de vida mala, demostrando la importancia de optimizar el abordaje de

estos pacientes desde la consulta de medicina familiar.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, Enfermedad renal, tratamiento sustitutivo renal,
Hemodialisis.



ABSTRACT

Introduction: The quality of life is defined as the individual perception of the position in life
in the context of the culture and value system in which one lives and its relationship with
goals, expectations, standards and interests. Chronic Kidney Disease has an important
impact since it changes lifestyle irreversibly. Objective: Determine the quality of life of
patients with chronic kidney disease on hemodialysis. Material and Methods: It is a
prolective, cross-sectional, descriptive, observational study carried out in the hemodialysis
unit of HGZ IV UMF No.8 in Ensenada, Baja California. A socio-demographic test and the
KDQOL-36 were used to determine quality of life. Results: The sample consisted of 64
patients of both genders, 54.69% male and 45.31% female, a higher prevalence was found
in the group of 50 and 59 years and in the group of 60 and 69 years. In general, the most
affected domain of the KDQOL-36 was Physical Health (SF-12), 100% of the participants
obtained a score lower than 59, which on the evaluation scale represents a poor quality of
life. Discussion: Of the 5 dimensions, a better quality of life was found in
symptoms/problems, as stated in the studies carried out by the Latin American Association
of Family Medicine Professors. Conclusion: patients with chronic kidney disease on
hemodialysis have a poor quality of life, this proves the importance of optimizing the

approach to these patients from the family medicine clinic.

KEY WORDS: Quality of life, Kidney disease, Renal replacement therapy, Hemodialysis.



MARCO TEORICO

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una enfermedad que impacta y cambia el estilo de
vida de forma irreversible, debido a la repercusion en la salud fisica, psicoldgica, social y
econdmica. Esto los lleva a depender en la etapa terminal de tratamiento sustitutivo renal,

ya sea con didlisis peritoneal o hemodidlisis. 12

De acuerdo con la deficion de la Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) la
a ERC se define como:

1. Dafo renal =2 3 meses, definido como alteraciones renales funcionales o
estructurales, con o sin disminucién en la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG), que
pueden llevar a una disminucion de la TFG, manifestado por cualquiera de los
siguientes sintomas:
¢ Anormalidades por patologia renal.

e Marcadores de dafo renal, incluyendo anormalidades en la composicion de la
sangre u orina o anormalidades en los estudios de imagen renal

2. TFG <60 mL/min/1.73 m2SC por = 3 meses, con o sin dafio renal.!

El término enfermedad renal fue utilizado en lugar de insuficienca renal para cambiar la
vision que se tenia de esta como una condicidn de riesgo por un modelo conceptual de
enfermedad, para enfatizar la necesidad de acciones que mejoren a prevencion, deteccion,

evaluacién y tratamiento oportuno de esta enfermedad.!

Segun la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) la ERC tiene una alta prevalencia e incidencia a nivel mundial, se dice que
afecta a uno de cada diez adultos en el mundo. Al ser una enfermedad de etiologia multiple,
se asocia a enfermedades crénico degenerativas como la diabetes mellitus y la hipertension
arterial que sumadas al envejecimiento, son los principales factores de riesgo para

desarrollar ERC.?

En el reporte anual del United States Renal Data System: 2015 USRDS annual data report,
encontramos que la tasa de incidencia de ERC en todos los paises es sustancialmente
mayor para los hombres que para las mujeres; asi como la prevalencia de ERC por millén

de habitantes fue mayor para los individuos de 65 a 74 afios en la mayoria de los paises.



México presentd una incidencia de ERC en el afio 2000 de 195 por millon de habitantes,
presentando un aumento del 122% para el afio 2013 con una incidencia de 421 por millon

de habitantes.®

La sobrevida o supervivencia de estos pacientes disminuye en porcentajes considerables
de ano a ano; en un estudio realizado durante los afnos 2008 y 2013 se determiné que la
supervivencia general de pacientes con enfermedad cronica era del 95% al ler afio, 92%
al segundo afio y 83% al tercer afio y en pacientes con hemodialisis la sobrevivencia se
calculo el 98% a los 6 meses, 95% al primer afno, 91% segundo afo y 88% al tercer ano,
casi un 10% de pacientes murieron durante el afio de tratamiento, la causa de la mortalidad
en pacientes con hemodidlisis es en un 46% de origen cardiovascular 17% por

enfermedades metabdlicas o infecciosas y un 9,8% por neoplasias. *

Existen dos modalidades de tratamiento sustitutivos de la funcion renal: La Hemodialisis y
la Dialisis Peritoneal; a su vez la Dialisis Peritoneal se divide en dos grandes tipos: La
Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua (DPAC) y la Dialisis Peritoneal Automatica (DPA).
La Didlisis es un procedimiento que sustituye en parte la funcion de los rifiones y tiene dos
principales objetivos que son la depuracion de toxinas urémicas y el mantenimiento de un

balance hidrosalino.®

La hemodialisis es un procedimiento invasivo, de sustitucion de la funcion renal, que
permite extraer los productos téxicos generados por el organismo que se han acumulado
en la sangre como consecuencia de una insuficiencia renal, a través de una maquina y

filtros especiales de manera extracorporea. °

La hemodialisis ha permitido y permite vivir a un nimero importante de personas en el
mundo con ERC, no obstante, no resuelve todos los problemas derivados de la enfermedad:
desnutricién debida a la eliminacién de nutrientes, insomnio, fatiga, pérdida de movilidad,
cansancio, palidez, etc, ademas de la dependencia vital que crea en el paciente, pues
necesita una maquina para vivir, teniendo que asistir al menos tres veces por semana al
centro asistencial y permanecer alli de tres a cuatro horas, dependiendo de las necesidades

de cada paciente.’
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Estas técnicas de reemplazo renal también afectan a la realizaciéon de sus actividades
cotidianas, modifican su vida social, familiar y laboral, lo cual puede disminuir su interés
para colaborar con el tratamiento y conducir a conductas negativas hacia el tratamiento,

esto a largo plazo afecta su calidad de vida. 68

La OMS define la calidad de vida como la percepcion individual de la posicion en la vida en
el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relacion con las metas,
expectativas, estandares e intereses. Este concepto se basa en la percepcion de la
persona, del impacto que tiene la enfermedad o tratamiento en su capacidad para vivir una
vida satisfactoria; es el espacio entre la expectativa y la experiencia de salud que vive el
paciente, manifestado en la valoracion que asigna a su bienestar fisico, emocional,

funcional, social y espiritual, luego del diagnéstico y tratamiento. °

Esta definicién deja claro el caracter subjetivo y multidimensional del concepto y refleja la
necesidad de desarrollar instrumentos de medicién igualmente multidimensionales. En este
sentido, se han incorporado instrumentos como el método de las necesidades basicas
insatisfechas, el indice de desarrollo humano, el Barthel index, el Medical Outcomes Study,
el Functional Status Index, el Functional Independence measure y el indice de pobreza
multidimensional. A pesar de su multiplicidad, estas escalas resultan insuficientes para dar
cuenta de la realidad y no corresponden al holismo del concepto de calidad de vida, debido
a que priorizan las dimensiones objetivas o las condiciones materiales de vida, no tienen
uniformidad en las preguntas, son complejos, arrojan informacién no comparable o miden

el impacto de la enfermedad pero no la calidad de vida. °

En la busqueda por adoptar mediciones mas holisticas, en 1996 la OMS disefié el World
Health Organization Quality of Life, version breve (WHOQOL-BREF, siglas en inglés) como
medida genérica de calidad de vida; esta es la que mejor se ajusta para evaluar la calidad
de vida en personas sanas y enfermas; presenta excelente estructura conceptual y
operativa, desarrollo psicométrico, confiabilidad, y adaptacion cultural y de lenguaje. En
este instrumento considera la percepcion del sujeto en sus dimensiones fisica, psicologica,

social y ambiental de manera integral.!
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John E. Ware en 1993 ya habia propuesto el instrumento “Cuestionario de Salud SF36”,
para medir la calidad de vida de una persona, dirigido a mayores de 14 afos y mide 8
dimensiones enfocado en: funciones fisicas, rol fisico, dolor corporal, salud general,

vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental. 12

El Kidney Disease Quality of Life Working Group desarroll6 una herramienta llamda “Kidney
Disease Quality of Life” (KDQOL™) en 1994, como una medida de auto-reporte especifico
de la calidad de vida relacionada con la salud en personas con enfermedad renal sin
importar el tipo de tratamiento que esté recibiendo el paciente, es uno de los que mas tiene

publicaciones de validacion y adaptacion en distintos idiomas a nivel mundial. *3

El componente genérico del KDQOL-36 (items 1-12) es el SF-12, el cual permite obtener 2
puntajes generales: el Resumen del Componente Fisico (PCS) y el Resumen del
Componente Mental (MCS). EI componente especifico del KDQOL-36 (items 13-36),
permite obtener los puntajes de las subescalas especificas carga; sintomas/problemas, y
efectos de la enfermedad renal. Las puntuaciones para cada dimensién oscilan de 0 a 100,

de manera que puntajes mas altos representan mejor calidad de vida en relacion a su salud.
14

El KDQOL-36 es la herramienta mas utilizada en investigacion y evaluacién de resultados
clinicos ha sido el formato de 36 items. Siendo esta una escala con caracteristicas
psicométricas mas confiables, con un Alfa de Cronbach > a 0,7 y mayor indice de
adaptacion transcultural a nivel mundial, ademas reporta mejores caracteristicas

psicométricas.
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ANTECEDENTES

Es sabido que la ERC al tratarse de un padecimiento que ademas de ser cronico es
degenerativo se asocie a una baja calidad de vida, y que con la mayor supervivencia que
la hemodialisis le otorga a este tipo de pacientes, empiecen a necesitar cuidados especiales

o inclusive lleguen a depender de alguién mas para su cuidado. *°

En Espafia Perales-Montila C., en 2016, evalu6 a 52 pacientes en tratamiento de
hemodidlisis, con la escala de funcionamiento y calidad de vida SF-36 y la escala de
ansiedad y depresion en hospital; encontrando niveles de calidad de vida relacionada a la
salud inferiores a los valores normativos del instrumento, ademas de un 36.5% de
prevalencia de ansiedad y un 27% de depresién. Estos resultados sefiala la importancia de

evaluar e intervenir sobre los estados emocionales negativos en los pacientes renales. 1°

Durante el mismo afio Garrido-Balnco R., present6 en Espafia un estudio con el objetivo de
analizar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en pacientes con Enfermedad Renal
Crénica Avanzada en predialisis y su relacién con el aclaramiento renal. Se estudiaron 124
pacientes en predialisis con edad promedio de 67,2+14,3 afios (45% mujeres), encontrando
gue las dimensiones en la Calidad de vida mas afectadas fueron: situacion laboral, carga
de la Enfermedad Renal y suefio; los pacientes con menor aclaramiento renal presentaron
peores puntuaciones en Efectos de la Enfermedad Renal, Carga de la Enfermedad Renal

y Funcién Sexual; y en Rol Fisico y Salud General.’

En 2018 Candelaria-Brito JC., realizé en Cuba un estudio observacional descriptivo para
valorar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultos mayores enfermos
renales crénicos desde el nivel primario de salud; encontrando al inicio del estudio la
percepcion de calidad de vida de los adultos mayores era muy baja, con pocos pacientes

con calidad de vida buena lo que fue modificado favorablemente al afio de seguimiento.8

En Brasil Morais-Arruda G., en 2016 estudi6 la Calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica en hemodialisis en el Centro de Hemodialisis de Cajazeiras
Paraiba, Brasil; incluyo a 39 pacientes concluyendo que las limitaciones fisicas ocasionadas
por la enfermedad, asi como las condiciones ambientales en que viven, son los factores

mas agravantes para la calidad de vida.t®
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En 2016 se determiné en México en un hospital publico de Puebla la calidad de vida
relacionada con la salud en paciente bajo hemodialisis, en el cual SGnchez-Hernandez CR.,
demostré que la calidad de vida de los pacientes bajo tratamiento de reemplazo renal con
hemodidlisis tuvo una calidad baja (23, 88 %) y media (76, 12 %). EI dominio menos
afectado es el psicologico con 67, 01 puntos y el mayor es el fisico con 60, 76. El dominio

relacionado con la calidad de vida fue las relaciones sociales (p=0.000). °

En el mismo afio Cabada-Ramos E, realiz6 un estudio en el que participaron pacientes
inscritos en el programa de dialisis peritoneal de la Clinica Hospital ISSSTE de Orizaba,
Veracruz, para valorar la Calidad de vida, depresion y ansiedad en pacientes dializados,
encontré que el 77.2% tuvo depresion, 100% de los pacientes ansiedad de leve a grave y
que el paciente en tratamiento de dialisis peritoneal percibié que ésta le ha afectado en su

calidad de vida, principalmente en lo referente al area de salud fisica.®

Mientras que en Guadalajara Jalisco, Delgado-Quifionez realizé en una clinica del IMSS un
estudio a 134 personas para estimar la Sobrecarga y percepcion de la calidad de vida
relacionada con el cuidador primario del paciente hemodializado, encontrando que el 76.9%
(n=103) eran mujeres, en realcién a la sobrecarga el 30,6 % (n=41) de los cuidadores no
presentaron sobrecarga; 23,9 % (n= 32) sobrecarga ligera y 45,5 % (n= 61) sobrecarga
intensa. Las dimensiones de forma fisica, sentimientos, cambio en el estado de salud y

apoyo social tuvieron una percepcién de la calidad de vida como mala o muy mala.*®

Para el 2019 Hernandez-Canta E., realiz6 un estudio transversal, prospectivo y
comparativo en un hospital de segundo nivel de atencion de Monterrey Nuevo Leén, donde
entrevist6 a 20 pacientes bajo tratamiento renal sustituvo aplicando un instrumento validado
para medir calidad de vida, encontrando que la dialisis peritoneal permite una mejor calidad
de vida que la hemodialisis en aspectos de una menor limitacién en la alimentacién, mayor
capacidad de trabajo en casa, libertad para viajar, menos tension nerviosa, una mejor vida

sexual y un mejor aspecto fisico.?

Ante esto surge la pregunta de investigacion: ¢ Cual es la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis del HGZ IV UMF No. 8 IMSS Ensenada, Baja

California?

14



JUSTIFICACION

La enfermedad renal crénica es considerada una epidemia de salud mundial que afecta a
mas del 10 % de la poblacion, es un proceso multifactorial de caracter progresivo e
irreversible que frecuentemente conduce a un estado terminal en el que se requiere de

terapia de reemplazo renal como lo es la hemodidlisis.®

Realizar estudios que permitan identificar cémo es la calidad de vida de las personas en
hemodidlisis, tomando en cuenta las comorbilidades, el tiempo de evolucion del tratamiento
sustitutivo, asi como la causa principal que desarrollo la ERC determinan un aspecto
fundamental a evaluar en esta poblacion para desarrollar intervenciones efectivas. Puesto
que la calidad de vida relacionada con la salud es a menudo evaluada para determinar la
efectividad de los cuidados en salud y el tratamiento que se proporciona, asi como la

distribucién de los recursos y el desarrollo de politicas de salud. %

Conocer la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis del
HGZ IV UMF No. 8 IMSS Ensenada, Baja California es factible ya es un grupo de pacientes
facilmente localizable que acude con constancia a la unidad de atencion médica a recibir
su tratamiento y lleva un seguimiento con la consulta externa de medicina familiar y
nefrologia. Ademas seria la primera vez que se realiza un estudio de esta magnitud y con
los resultados obtenidos se pueden crear estrategias o intervenciones que puedan mejorar
la perspectiva del paciente que tiene de su calidad de vida e inclusive implementar
estrategias preventivas ante el proceso en el cual se ve involucrado por tener una

enfermedad renal crénica y darle un beneficio al paciente.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El progresivo envejecimiento de la poblacién a causa del aumento de la esperanza de vida
y la disminucién de la natalidad, con la inversion de la piramide poblacional proyectada,
segun la INEGI en México, la esperanza de vida ha aumentado considerablemente; en 1930
las personas vivian en promedio 34 afios; 40 afios después en 1970 este indicador se ubico
en 61 afos, para el 2000 habia aumentado a 77 afios para mujeres y 71 afios para hombre,
cifras que se mantuvieron muy similares para 2016, 78 afios para mujeres y 73 afios para

hombres. %2

Esto nos lleva a valorar el aumento en las enfermedades crénicas degenerativas con mal
prondstico de vida como lo es la Enfermedad Renal Crénica, y dar por hecho que esto nos
haria enfrentarnos a una disminucién en la calidad de la vida de estos pacientes, ya que la
hemodialisis como tratamiento sustituvo mejora la sobrevida, pero no lo que la persona

considera como calidad de vida.®

Esta percepcion de la calidad de vida ante una enfermedad terminal pudiera ser una
limitante para el estudio, pero para esto, existen herramientas establecidas de
estadificacion de la calidad de vida, en estos pacientes como el Kidney Disease Quality of
Life “"KDQOL-36 “.

Por lo que este estudio pretende evaluar la calidad de vida de estos pacientes, describiendo
también sus caracteristicas demograficas, todo esto con el fin de implementar medidas

preventivas e intervenciones adecuadas para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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OBJETIVOS

GENERAL:

- Determinar el Nivel de Calidad de vida relacionado a la salud en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis del HGZ IV UMF No. 8 IMSS Ensenada, Baja

California.

ESPECIFICOS:

- Describir la distribucion de las variables sociodemograficas en pacientes con enfermedad

renal cronica en hemodialisis.

- Evaluar y describir las dimensiones de la escala de calidad de vida KDQOL-36 en

pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

- Identificar la calidad de vida segun el género en pacientes con enfermedad renal cronica

en hemodialisis.
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MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO:

El estudio se realiz6 con los pacientes adscritos a la Unidad de Hemodialisis del Hospital

General de Zona IV , Hospital de 2do. nivel de atencién, con Unidad de Medicina Familiar

No. 8, Unidad de ler nivel de atencién. Ubicado en Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahia CP

22880 en Ensenada, Baja California. EI municipio de Ensenada cuenta con una poblacion

derechohabiente de 226,204 personas, de las cuales 71,610 pertenecen al HGZMF 8. La

Unidad de Hemodialisis cuenta con un registro de 70 pacientes.

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio observacional descriptivo transversal, prolectivo.

VARIABLES
VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA DE MEDICION
EDAD Tiempo transcurrido | Afios Cuantitativa | Afios cumplidos al momento del estudio
desde su discreta
nacimiento hasta la
actualidad.
SEXO Caracteristicas 1- Masculino Cualitativa Identificacion oficial
fenotipicas del 2- Femenino nominal
paciente dicotomica
ESTADO CIVIL Estado social legal 1-Soltero Cualotativa Estado civil referido en la entrevista
del paciente 2-Casado nominal
3- Unién libre policotémica
4-Divorciado
5- Separado
6- Viudo
ESCOLARIDAD | Conjunto de afios 1- Ninguna Cualitativa Grado maximo de estudio completo
cursados que un 2- Primaria nominal
estudiante sigue en | 3- Secundaria | policotémica
un centro docente al | 4- Preparatoria
momento de la 5- Licenciatura
entrevita. 6- Posgrado
Percepcion que el 1- Méas de 60 Cualitativa La escla mide las siguientes dimensiones:
paciente tiene sobre | puntos: Buena | nominal - SF-12: Componente de salud mental/Componente
su vida y existencia | Calidad de dicotémica de salud fisica: ltems 1-12:
SIAI‘DIAIDAD DE en relacion a la Vida B
ERC. - Componente especifico del KDQOL-36:
2- Menos de Cgrga de enfermedad renal: ftems 13-186,
59 puntos: Sintomas/problemas: ltems 17-28,
o Efectos de la enfermedad renal: ltems 29-36:
Mala Calidad
de Vida. Las puntuaciones para cada dimension oscilande 0 a
100, de manera que puntajes mas altos (> 60 puntos)
representan mejor Calidad de Vida.
TIPOLOGIA Clasificacién de 1.- Nuclear Cualitativa - Nuclear: Jefe de familia mas conyuge con o sin
FAMILIAR Familia en base a nominal hijos; jefe e hijos.
Tipos de familia de dicotomica

INEGI (1998)

2.- No Nuclear
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UNIVERSO O POBLACION DE ESTUDIO

MUESTRA

Poblacién total de pacientes que cuenta con tratamiento sustitutivo tipo hemodidlisis,
derechohabientes del HGZ IV No. 8, que acuden a la Unidad de Hemodialisis del Hospital,

conformado por un total de 70 pacientes.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

- Pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis
- Mayores de 18 afios
- Ambos sexos

- Pacientes que acepten en forma voluntaria ser parte del estudio firmando el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Pacientes que presenten patologias del deterioro cognitivo perceptivo o problemas
psiquiatricos como la demencia.

- Pacientes hospitalizados al momento del estudio.
Criterios de eliminacion

- Pacientes que no terminen el cuestionario.

MUESTREO

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Que incluyé a todos los
pacientes de el censo de la unidad de hemodidlisis de que cumplierén con los criterios de

inclusion y que deseen participar voluntariamente en el el estudio.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El siguiente trabajo es un estudio observacional descriptivo con el cual se va a medir la
calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis, es un estudio trasnversal ya que la medicidn de las variables fué unica en un
periodo de tiempo establecido de 3 meses y prolectivo ya que la recoleccion de datos se

realiz6 en tiempo real simultaneo a la ocurrencia del resultado.

Los criterios de inclusién para participar en el estudio fuerdn pacientes mayores de 18 afios,
de ambos sexos, que esten bajo tratamiento hemodialitico y que aceptaron en forma
voluntaria ser parte del estudio firmando el consentimiento informado, los criterios de
exclusion son los pacientes gque presenten patologias del deterioro cognitivo perceptivo
diagnésticados previamente o problemas psiquiatricos como la demencia; asi como los
pacientes hospitalizados al momento del estudio; los criterios de eliminacion seran todos

aquellos pacientes que no terminen el cuestionario.

La recoleccién de los datos fue mediante la entrevista directa de los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis derechohabiente del HGZ IV UMF 8; las
entrevistas se llevaron a cabo personalmente cuando el paciente acudia a su sesiéon de
hemodidlisis; las entrevistas y los cuestionarios que se llevaron a cabo fueron en en total y
completa privacidad, dandoles un espacio donde se sintierdn comodos y libres de contestar
la encuesta. La mayoria de los pacientes prefirieron contestar la encuesta durante la

realizacion de su sesion de hemodialisis.

A todos los pacientes se les explico personalmente que el objetivo de participar en este
estudio es conocer la calidad de vida de los pacientes con enfermedad del rifion y
hemodialisis; que lo Unico que tendrian que hacer es responder una serie de preguntas

sobre su estado de salud, sobre cdmo se sienten y alguna informacién personal.

Se les inform6 que la realizacion de este estudio es con fines educativos como parte del
proceso para obtener un posgrado en medicina familiar y que toda la informacion que
pudiera permitir la identificacion de cada uno de los participantes serd considerada
confidencial, y que toda la informacion que se recabe sera usada sélo para los objetivos del

estudio; que toda la informacion que el paciente nos facilite nos indicaré lo que piensa sobre
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la atencion de su salud y nos ayudara a comprender mejor los efectos del tratamiento en

cada uno de ellos; y hasta qué punto es capaz de realizar sus actividades habituales.

Después de esto se les explicé que no es obligatorio participar, que incluso si aceptaban
empezar el cuestionario podrian dejar de contestarlo en cualquier momento, y que su
decision sobre si participa o no, no influira sobre sus posibilidades a la hora de recibir

atenciéon médica.

Una vez que el paciente acepté participar en el trabajo de investigacion se le otorgé la hoja
de consentimiento informado la cual fue firmada por cada uno de los participantes, un
testigo y por el tesista quien aplicé las encuestas. El primer cuestionario se trata de un
formulario con el cual se recabaron las variables socio demograficas como la edad, sexo,
estado civil y escolaridad, a cada cuestionario se le asigné un numero progresivo del 1 al

70 para identificar a cada uno de los participantes.

La calidad de vida en el paciente en hemodialisis se evalué con el cuestionario “Kidney
Disease Quality of Life” (KDQOL-36™), el cual evalla las siguientes dimensiones: el
componente genérico del KDQOL-36 (items 1-12) es el SF-12, el cual permite obtener 2
puntajes generales: el Resumen del Componente Fisico (PCS) y el Resumen del
Componente Mental (MCS) y el componente especifico del KDQOL-36 (items 13-36),
permite obtener los puntajes de las subescalas especificas carga; sintomas/problemas, y
efectos de la enfermedad renal. Las puntuaciones para cada dimension oscilan de 0 a 100,

de manera que puntajes mas altos representan mejor calidad de vida en relacion a su salud.

Para contestar a este cuestionario se le explicé al paciente que debria marcar con una “X”
la casilla en la que se encuentre la respuesta que el considere adecuada, ya que no hay
respuestas buenas ni malas, todo es en relacién a la percepcion del paciente. Se trata de
un cuestionario de 36 preguntas, en donde las primeras 12 preguntas son en relacién a su
salud en general y las siguientes 24 preguntas son especificas a la enfermedad renal
crénica. El cuestionario esta disefiado para ser contestado en un lapso de tiempo de 15 a
20 minutos por ellos mismo, algunos de los pacientes presentaron dificultad para leer las
preguntas del cuestionario, para lo que el tesista daba lectura a las preguntas y el paciente
marcaba su respuesta. Una vez que el paciente terminé de contestar el cuestionario se le

agradecié por haber participado y se dio por finalizada la entrevista.
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Al término de cada encuesta el tesista procedié a calificar el cuestionario KDQOL-36, las
puntuaciones de los items tienen un valor que va de 0 a 100, donde 0 indica la peor calidad
de vida y 100 la mejor calidad de vida; en ese momento se codificarén los resultados y se
entregarén al personal responsable de la sala de hemodinamia, y se compartié una copia
con los servicios de primer nive de atencion como son psicologia y trabajo social cuando se
detectardn resultados con baja o mala calidad de vida para que tomen en cuenta a este
grupo vulnerable de pacientes con la intencién de crear estrategias o intervenciones que
puedan mejorar la perspectiva del paciente que tiene de su calidad de vida en relacion a

su salud por tener enfermedad renal crénica.

ANALISIS DE DATOS

En el presente estudio realizaremos una estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central y de dispersiéon. Para variables cualitativas utilizaremos frecuencias y porcentajes.
Para variables cuantitativas; media o mediana, desviacién estandar, IC, minima, maxima

(comprobando normalidad). Dentro del paquete estadistico SPSS version 23 en inglés.

22



ASPECTOS BIOETICOS

Se elabor6 un formulario de consentimiento informado a ser llenado por los participantes
del estudio, se incluyd informacion relevante y completa sobre el estudio; como lo consigna
la ley general de salud en su articulo 100, capitulo IV salvaguardando la confidencialidad
del paciente. El presente trabajo de investigacion esta bajo los lineamientos de los principios
basicos que garantizan el beneficio del derechohabiente. Se encuentra acorde los principios
éticos de la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial, con el deber de
proteger la dignidad e integridad de los individuos, cumpliendo el propdésito principal de
comprender las causas, evolucién, efectos de las enfermedades mejorando asi las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas para que sean eficaces accesibles

y de calidad.

Se aseguro el cumplimiento de los principios basicos de la ética como son el principio de
autonomia, principio de justicia, principio de beneficiencia y principio de no maleficencia. En
cuanto a la evaluacion de riesgos y beneficios este proyecto de investigacion tiene un riesgo
minimo ya que solo se observo e interrogo a los participantes de una manera sensible y

con previo consentimiento.
RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

-RECURSOS HUMANOS: Se contd con la participacion del tesista (1 persona) para la
aplicaciéon de los cuestionarios, el cual expuso de manera clara al paciente cual es el
objetivo del estudio para obtener su aprobacion y poder llevar a cabo los cuestionarios. Se
cuenta ademas con un responsable del estudio de investigacion quien esta a cago de la

supervsion de todos los procesos relativo al trabajo que se llevara a cabo.

-RECURSOS FISICOS Y MATERIALES: Los cuestionarios fuerén realizados en la unidad
de hemodidlisis del HGZ IV No.8 contando con un &rea iluminada y un espacio para el
entrevistado, se contdé con material de apoyo didactico como son los cuestionarios
impresos, plumas y lapices. Se necesitara un equipo de computo con un software especifico

para la recolocion y procesamiento de los datos.

-RECURSOS FINANCIEROS: Se contara con el financiamiento por parte del HGZ IV No. 8
para la realizacién del estudio de investigacion. Los recursos se distribuirdn de la siguiente

manera:
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GASTO DE INVERSION ESPECIFICACION COSTO
Equipo de computo Computadora de escritorio N/A
ylo laptop. Impresora (se cuenta con el equipo
multifuncional necesario)
GASTOS CORRIENTES ESPECIFICACION COSTO
Articulos materiales y 1 paquete de hojas $500.00
accesorios blancas, 1 paquete de
plumas, 1 engrapadora, 1
caja de grapas, tinta para
impresora, 3 tablas de
trabajo, 1 calculadora.
TOTAL $500.00
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PERIODO ACTIVIDAD PRODUCTO

Septiembre - Octubre 2021

- Planeacion Operativa

- Presentacion ante Comité

- Planteamiento del
problema, Pregunta de
investigacion, Marco
teorico, Justificacion,
Objetivos, hipotesis,
Material y métodos, Plan de
andlisis estadistico,
Bibliografia y anexos

- Autorizacion por el comité

Noviembre - Diciembre
2021

- Registro en SIRELCIS

-Modificaciones,
autorizacién o reenvio a
SIRELCIS

Estudio de investigacion
aprobado

Enero — Marzo 2022

- Recoleccion de datos

Consentimientos
informados, Cédula de
datos de pacientes
participantes y
cuestionarios completos.

Abril — Mayo 2022

Elaboracion base de datos
y analisis estadistico

Hoja de recoleccion de
datos completos

Junio — Agosto 2022

Interpretacion y redacciéon
de resultados

Resultados y estadisticas
completas

Septiembre — Noviembre
2022

Discusibn y  conclusion

Estudio completo

Diciembre 2022

Presentacion de tesis

Tesis completa (Final)
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RESULTADOS

De un total de 70 pacientes seleccionados para realizar el presente estudio de
investigacion, se excluyeron 6 (8.57%) por las siguientes razones: pacientes hospitalizados
al momento de aplicar los cuestionarios 2 (2.85%), cuestionarios incompletos 4 (5.71%). En
la tabla 1 se presentan las variables sociodemograficas de los pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis del HGZ IV UMF No. 8 IMSS Ensenada, Baja California. Se
observa que en cuanto al género el indice de hombres que se realizan el tratamiento
sustitutivo alcanza un porcentual de 54.69%, superior al de las mujeres, que representa un
45.31% de los participantes. En relacion a la edad hay una elevacién en el indice de
prevalencia de la ERC en hemodialisis en 2 grupos el de 50 a 59 afios 26.56% y el de 60 a
69 afios 21.88%; en los extremos de la vida encontramos una menor cantidad de pacientes,
con los siguientes resultados: menores de 30 afios 7.81%, de 30 a 39 afos 15.63%, de 40
a 49 anos 30.31% y para los mayores de 70 afios 7.81%. En relacion al estado civil, la
mayoria de la poblacion entrevistada esta oficialmente casada 44.56% o viven con sus
comparieros en union libre 20.31%. El 35.94% tenia un nivel de ensefianza basico como la
primaria y solo un 3.13% contaba con nivel licenciatura. El 85.9% tiene una familia de tipo

nuclear.

Tabla 1. Distribucion de las variables sociodemogréficas de los pacientes (n=64).

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Menor de 30 afos 5 7.81
30 a 39 afios 10 15.63
40 a 49 afos 13 20.31
50 a 59 afios 17 26.56
60 a 69 afos 14 21.88
Mayor o igual 70 afios 5 7.81

GENERO
Hombres 35 54.69
Mujeres 29 45.31

ESTADO CIVIL
Soltero/a 3 4.69
Casado/a 43 44.56
Unioén Libre 13 20.31
Divorciado/a 1 1.56
Viudo/a 4 6.25

ESCOLARIDAD
Primaria 23 35.94
Secundaria 19 29.69
Preparatoria 20 31.25
Licenciatura 2 3.13

TIPOLOGIA FAMILIAR

Nuclear 55 85.9
No Nuclear 9 14.1

Fuente: Investigacion directa, 2022
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En la tabla 2 se describen los resultados de el cuestionario “Kidney Disease Quality of Life”
(KDQOL-36™), se encontré en los 2 puntajes generales del SF-12 en el componente de
Salud Fisica una media de 36.34 +DS 9.51 y para la dimensién de Salud Mental una media
de 49.21 +DS 6.88. En las dimensiones especificas la subescala de Sintomas/Problemas
en relacion a la ERC obtuvo una media de 77.31 £DS 14.43, efectos de la ERC 51.81 +DS
27.55 y en relacion a la Carga de la ERC 45.61 DS 34.69.

Tabla2. Calidad de Vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodialisis del HGZ IV UMF No. 8 IMSS Ensenada, Baja California (n=64).

DIMENSIONES DEL KDQOL-36 ™ MEDIA (DS) 95% de IC
SF-12 Salud Fisica 36.34 £ 9.51 (33.96, 38.71)
SF-12 Salud Mental 49.21 + 6.88 (47.49, 50.92)
Sintomas/Problemas 77.31+14.43 (73.70, 80.91)
Efectos de la enfermedad renal 51.81 + 27.55 (44.92, 58.69)
Carga de enfermedad renal 45.61 + 34.69 (36.93, 54.27)

Fuente: Investigacidon directa, Cuestionario KDQOL-36. (DS=Desviacién estandar, IC= Intervalo de confianza)

En la tabla 3 se presenta la evaluacion de la calidad de vida segun los puntajes obtenidos
en cada dimensién del KDQOL-36™, para el SF-12 en el componente de Salud Fisica el
100% de los participantes obtuvo un puntaje menor de 59 lo que en la escala de evaluacién
representa una calidad de vida mala y para la dimensién de Salud Mental el 93.75% obtuvo
un puntaje menor de 59 lo que en la escala de evaluacién representa una calidad de vida
mala. En las dimensiones especificas la subescala de Sintomas/Problemas en relacion a la
ERC fue todo lo contrario el 90.62% obtuvo un puntaje mayor de 60, para los efectos de la
ERC el 54.68% obtuvo una puntaje menor de 59 y el 45.32% mayor de 60; por Gltimo en
relacion a la Carga de la ERC el 60.93% obtuvo un puntaje menor de 59 y el 39.07% un

puntaje mayor de 60.
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Tabla 3. Porcentaje obtenido del KDQOL-36™ segln el puntaje en cada dimension.

Efectos de la Carga de
CALIDAD DE SF'é,Z _Salud Sz elve Sintomas/Problemas enfermedad enfermedad
isica Mental
VIDA renal renal
n % n % n % n % n %
Mala Calidad
de Vida
64 100 60 93.75 6 9.38 35 54.68 39 60.93
Puntaje
menor de 59
Buena
Calidad de
Vida
0 0 4 6.25 58 90.62 29 45.32 25 39.07
Puntaje
mayor 60

Fuente: Investigacién direta, Cuestionario KDQOL-36. (n= Total de paciente, %= Porcentaje)

Se identificaron los resultados de la calidad de vida segun el género (Tabla 4) en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodidlisis, de un total de 35 hombres la dimension del
SF-12 Salud Fisica represento el menor puntaje con una media de 37.10 +DS 9.46
representando una mala calidad de vida el igual que para las 29 mujeres que particuparon
en el estudio, dimension obtuvo el menor puntaje con una media de 35.47 DS 9.64. Los
resultados descritos corresponden a como es la prespectiva del paciente en relacién a su
salud en las Ultimsa 4 semanas y para ambos, tanto para hombres como para mujeres en
este ultimos mes los Sintomas/Problemas de la ERC representaron la dimensién con un
mayor puntaje, para los hombres obtuvimos una media de 79.40 DS 14.61 y para las

mujeres 74.78 DS 14.04 lo que representa buena calidad de vida para esta dimension.

Tabla 4. Calidad de vida segun el género de los pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodialisis .

DIMENSIONES HOMBRES MUJERES
_2pTM
DIEL KOO MEDIA (DS) 95% de IC MEDIA (DS) 95% de IC
SF-12 Salud Fisica 37.10 + 9.46 (33.85, 40.35) 35.47 +9.64 | (31.74,39.07)

SF-12 Salud Mental 49.57 +7.38 (47.05, 52.13) 48.74 +6.30 | (46.34,51.14 )
Sintomas/Problemas 79.40 £ 14.61 (74.38, 84.44) 74.78 £ 14.04 | (69.44,80.12)
Efectos de la enfermedad renal 53.12 + 28.92 (43.19, 63.06) 50.21 + 26.22 | (40.24, 60.19 )
Carga de enfermedad renal 41.60 + 33.58 (30.06,53.14) 50.43 £ 35.97 | (36.74,64.11 )

Fuente: Investigacion directa, Cuestionario KDQOL-36. (DS=Desviacién estandar, IC= Intervalo de confianza)
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En la grafica 1 para la dimension del SF-12 salud fisica el 100% de los hombres obtuvo un

puntaje menor de 59 lo que en la escala de evaluacién representa una calidad de vida mala,

en la dimension del SF-12 salud mental el 91.42% obtuvo un puntaje menor de 59; para el

componente especifico de la ERC en la dimensién sintomas/problemas el 91.43% obtuvo

un puntaje mayor de 60, para los efectos de la ERC el 51.43% obtuvo un puntaje mayor de

60 y para la carga de la ERC el 62.85% obtuvo un puntaje menor de 59.

Gréfica 1. Calidad de vida de los hombres con enfermedad renal crénica en hemodialisis (n=35).
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Fuente: Investigacidn directa, Cuestionario KDQOL-36.
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En la grafica 2 para la dimension del SF-12 salud fisica el 100% de las mujeres obtuvo un
puntaje menor de 59 lo que en la escala de evaluacion representa una mala calidad de vida,
en la dimensién del SF-12 salud mental el 96.55% obtuvo un puntaje menor de 59; para el
componente especifico de la ERC en la dimension sintomas/problemas el 89.65% obtuvo
un puntaje mayor de 60 lo que en la escala de evaluacion representa una buena calidad de
vida, para los efectos de la ERC el 62.06% obtuvo un puntaje menor de 59 y para la carga

de la ERC un 58%62% obtuvo un puntaje menor de 59.

Gréfica 2. Calidad de vida de las mujeres con enfermedad renal cronica en hemodialisis (n=29).
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Grafica 3. Tipologia familiar de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis
(n=62)
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DISCUSION

La evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con ERC es un
concepto relevante para la practica clinica y de manera especial en medicina familiar que
cada vez adquiere mayor importancia debido a su enfoque integral de la salud y a su papel
como indicador de calidad de la atencion médica.?® Los resultados que se obtuvieron con
la aplicacion del cuestionario KDQOL-36 mostraron que los pacientes con ERC en
tratamiento sustitutivo con hemodidlisis presnetan una marcada disminucién en su calidad
de vida; resultado que coincide con lo que publicé en Morais-Arruda G., en 2016 en un
estudio con 39 pacientes con ERC en hemodialisis, donde concluyo que presentaban una
mala calidad y que los factores agravantes para este resultado eran las limitaciones

fisicas.'®

Estudiando las 5 dimensiones del cuestionario KDQOL-36, mostré en general una mejor
calidad de vida en lo que se refiere a sintomas/problemas y efectos de la ERC, tal como fue
planteado en los estudios realizados por la asociacién latinoamericana de profesores de

medicina familiar.®®

La dimensién méas afectada para tener una mala calidad de vida fue el dominio de Salud
Fisica con una media de 36.34 £ 9.51, y en el apartado especifico del cuestionario para la
ERC encontramos el dominio con un mejor puntaje relacionado con buena calidad de vida
como fue los sintomas/problemas relacionados con ERC con una media de 77.31+ 14.43;
esto es todo lo contrario a lo encontrado por Sanchez-Hernandez C.R, demostré en México
en un hospital publico de Puebla que la calidad de vida de los pacientes bajo tratamiento
de reemplazo renal con hemodialisis tuvo una calidad baja (23,88 %), en donde el dominio

menos afectado es el psicoldgico con 67,01 puntos y el mayor es el fisico con 60,76 puntos.®
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De un modo general, los pacientes con ERC en tratamiento hemodialitico tienen una calidad
de vida mala, ya que cuatro de las cinco dimensiones estudiadas en el KDQOL-36
presentaron resultados por debajo de los 59 puntos. El estudio tiene la fortaleza de aplicar
un instrumento validado y especifico para medir la calidad de vida relacionada a la salud en
pacientes con ERC, lo cual permite obtener informacion util sobre el estado de la
autopercepcion de la salud del paciente de forma multidimensional en el momento en que

se aplica. %

Como sugerencia, es necesario que los profesionales de salud busquen cada vez mas
informar a los portadores acerca de la enfermedad, de las condiciones individuales, de los
limites impuestos por la modalidad de tratamiento y conocer las necesidades, anhelos y
miedos; objetivando el esclarecimiento de dudas, favoreciendo el aprendizaje, para que los
paciente con ERC en tratamiento sustitutivo pueda conocer la importancia de la continuidad

del tratamiento, asi como desarrollar mejor autocuidado y mejor caldiad de vida.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio podemos concluir de un modo general que la calidad
de vida de los paceintes con enfermedad renal cronica en hemodialisis del HGZ IV UMF
No. 8 IMSS Ensenada, Baja California es mala. Por lo tanto demuestra la importancia de
evaluar el impacto que la enfermedad y el tratamiento tienen en los diversos aspectos
biopsicosociales de los pacientes en hemodidlisis y propone considerar su estudio y

abordaje como un objetivo de calidad en la atencién integral de ellos.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no poseer ningun interes comercial o asociativo que presente un

conflicto de intereses con el trabajo presentado.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y
@ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion adultos

. Calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodilisis en HGZ IV
Nombre del estudio: UMF No. 8 IMSS Ensenada, Baja California

Lugar y fecha: Ensenada Baja California enero — marzo 2022.

NUmero de registro institucional: R-2021-204-058

Justificacion y objetivo del estudio: Actualmente existe un alto nimero de personas que estan en tratamiento con hemodilisis como usted, por lo
gue estamos interesados en conocer la calidad de vida en relacién a la salud, para poder crear intervenciones
que ayuden a mejorar la atencién de personas con tratamiento de hemodialisis. Por lo anterior, usted ha sido
invitado a participar en un estudio de investigacién para conocer su calidad de vida y poder ofrecer
intervenciones que ayuden a mejorar la misma.

Procedimientos: Si usted accede a participar en este estudio, se les solicitara firmar el presente consentimiento informado y
responder algunas preguntas relacionadas a la calidad de vida en relacion a la salud. Los conocimientos que
tiene sobre la enfermedad renal crénica, sobre la percepcion de su salud y bienestar, asi como también datos
sociodemograéficos. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo, los cuestionarios seran aplicados
dentro del hospital en total y completa privacidad en los dias que le corresponde recibir su tratamiento sustitutivo
que es la hemodidlisis.

Posibles riesgos y molestias: Esta investigacion se considera de minimo riesgo, ya que s6lo se haran algunas preguntas para el llenado de
formularios, en caso de qué alguna pregunta le haga sentir incomodidad, tendra la oportunidad de tomar cinco
minutos para pensar y decidir si continGa participando en el estudio o decide retirarse sin ninguna repercusion
alguna

Posibles beneficios que recibira al participar Sera parte de un proceso educativo que consiste en la evaluacién de la calidad de vida en pacientes como

en el estudio: usted que tiene una enfermedad renal crénica que necesita un tratamiento sustitutivo como es la hemodialisis,
este estudio no tiene ningln beneficio personal o monetario por participar en el; la intencion es crear estrategias
o intervenciones en aquellos pacientes con una calidad de vida baja o deficiente secundario a este
padecimiento.

Informacién sobre resultados y alternativas de Entiendo que me puedo comunicar con el investigador principal y o con los colaboradores para conocer los
tratamiento: resultados de mi evaluacion, asi como del presente estudio y beneficiarme de los hallazgos encontrados que
puedan mejorar mi condicién de salud.

Participacion o retiro: Entiendo que se respetard mi decisién de participar o no en el presente estudio, y puedo retirarme en el
momento que yo decida, sin que esto afecte mi atencion a la salud en la unidad.

Privacidad y confidencialidad: Se me ha explicado que la informacién que proporcione no sera utilizada para ningun otro fin, sélo para el
desarrollo de esta investigacion.

Declaracién de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Cruz Moénica Lopez Morales.

Colaboradores: Dra. Anais Magafia Fong Dra. Michelle Alvarado Pérez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del HGZ IV No.8 del
IMSS: Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahia, Ensenada Baja California, Cp. 22880. Tel. (646)1724500 Ext. 1315

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del 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: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: /
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Nuam. de Identificacién:
Fecha de Nacimiento: / / (dia/mes/afio) Edad:
Sexo Estado Civil Escolaridad
1. Masculino 1. Soltero(a) 1. Ninguna
2. Femenino 2. Casado (a) 2. Primaria

3. Union libre (a)
4. Divorciado (a)
5. Separado (a)
6. Viudo (a)

Tipo de Familia ¢Quién vive en su casa? (Parentesco)

3. Secundaria

4. Preparatoria
5. Licenciatura
6. Postgrado

(afos)

1. Nuclear
2. Ampliada
3. Compuesta
4. Extensa

Causas de ERC

1. Diabetes Mellitus

2. Hipertensién Arterial

3. Enfermedad renal poliquistica

4. Enfermedad autoinmunes

5. Otras

(especifique)

Lugar donde realiza la hemodialisis
1. HGZ IV UMF No. 8
2. Unidad de Hemodidlisis Clarial

Tiempo de evolucion con hemodialisis

1. Menos de 5 afios
2. 5-10 afios
3. Mas de 5 afios

Calidad de Vida
1. Menor de 60 puntos
2. Mayor de 60 puntos
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

CUESTIONARIO RELACIONADO A SU SALUD Y BIENESTAR
(Enfermedad del rifién y calidad de vida KDQOL™ -36)

Num. de Identificacion:

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su
salud y bienestar. Léale cuidadosamente cada pregunta y encierre el numero de la
respuesta que le sea indicada. No hay respuestas correctas o incorrectas, ya que no es un
examen, es lo que usted siente o cree, por lo que que se le invita por favor a contestar con
honestidad.

Margue con una cruz [ X] la casilla que mejor corresponda con su respuesta.
Su Salud

1. En general, ¢ diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

L] Lk L) L) [k

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia tipico.
¢Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi, ¢, cuanto?

Si, me Si, me No, no me
limita  limitaun  limitaen
mucho poco absoluto

2. Actividades moderadas, tales como mover una
mesa, empujar una aspiradora, jugar al
bowling o al golf ] []. [ s

3. Subir varios pisos por la escalera [ [ ] [ s

Durante las ultimas 4 semanas, ¢,ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con
el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica?

Si No

4, Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado ] [

5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades

) [k

34



Durante las ultimas 4 semanas, ¢ ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con
el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de algun problema emocional (como

sentirse deprimido o ansioso)?

Si No

6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado C L
7. Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo

usual L L]

8. Durante las ultimas 4 semanas, ¢.cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal

(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?

Nada en Extremada-
absoluto Un poco Mediana-mente Bastante mente

[ [ L] Ll [

Estas preguntas se refieren a cdmo se siente usted y a cémo le han ido las cosas durante
las ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a
la manera como se ha sentido usted.

¢ Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas?

Casi  Muchas Algunas Casi
Siempre siempre veces veces nunca Nunca

9. Se ha sentido tranquilo
y sosegado?

[ [ L) .

£
=

10. Ha tenido mucha

energia? D] Dz |:|3 D4

11. Se ha sentido
desanimado y triste? [, [ [ [

I R
I

T
=
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12. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes,
etc.)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

[ [ i} [ [

Su enfermedad del riAén

¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes

afirmaciones?

Totalmente Bastante @ No  Bastante Totalmente
cierto cierto sé falso falso
13. Mi enfermedad del rifion
interfiere demasiado en

mi vida L. [ L] [ L]

14. Mi enfermedad del rifidon
me ocupa demasiado

tiempo ! N L

15. Me siento frustrado al
tener que ocuparme de

mi enfermedad del rifion [ ], [ ], [ ] [ [

16. Me siento una carga para

la familia 1 ) ], . L,
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Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢,cuanto le molesté cada una de las siguientes
cosas?

Un
Nada poco Regular Mucho Muchisimo

17. ;Dolores musculares? |:|l |:|: DJ |:|¢ |:|5
18. ;Dolor en el pecho? [ [ (R [ [
19. ;Calambres? D. |:|: D; |:|4 |:|5
20. ;Picazoén en la piel? L1 L] Ll Ll L]
21. ;Sequedad de piel? [ Ll [ Ll [
22. ;Falta de aire? [ . " . [
23. ;Desmayos o mareo? |:|. l:l: |:|; I:L |:|5
24. ;Falta de apetito? [ [ (R [ [
25. jAgotado/a, sin fuerzas? |:]l D; |:]; |:|4 I:]s
26. (Entumecimiento (hormigueo) de

manos o pies? [ L] ) [ [
27. ¢NAauseas o molestias del estdmago? [ 'k [ A [
28a. (So6lo para pacientes hemodialisis)

i Problemas con la fistula? [ [ (" [l [
28b. (Sélo para pacientes en didlisis

peritoneal)

{Problemas con el catéter? |:|l |:| D; |:|4 I:ls



Efectos de la enfermedad del rindén en su vida

Los efectos de la enfermedad del rindn molestan a algunas personas en su vida diaria,

mientras que a otras no. ¢ Cuanto le molesta su enfermedad del rifidn en cada una de las
siguientes areas?

29.

30.
31.

32.
33.

34,

35.
36.

(Limitacion de liquidos?...............

;Limitaciones en la dieta?

iSu capacidad para trabajar en la
casa?

i Su capacidad para viajar?

(Depender de médicos y de otro
personal sanitario?
;Tension nerviosa o preocupaciones
causadas por su enfermedad del rifién?

(Su vida sexual?

.Su aspecto fisico?

iGracias por contestar a estas preguntas!

Un

Nada poco Regular Mucho Muchisimo

[

JdO0n0 O OO O

NN [ O B B W O

oo 0 b U

[l
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