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Resumen

Introduccion: La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es la diminucion de la funcidon
renal demostrada por la tasa de filtrado glomerular (GFR) de menos de 60ml /min

1.73 m2 o por marcadores de dafio renal de al menos 3 meses de duracién patologia
que culminara en tratamiento de sustitucién renal (TSR) impactando negativamente
sobre la calidad de vida de vida del paciente. Material y métodos: Estudio
observacional, transversal, descriptivo. La poblacién de estudio fueron pacientes de
servicio de nefrologia en el HGR1 IMSS Querétaro. Criterios de inclusion: pacientes
mayores de 18 afios, con diagnostico de ERC y TRS de al menos 3 meses, otorgar
consentimiento informado; criterios de exclusién: ERC secundario a proceso
tumoral, alguna discapacidad motriz, hipoacusia o deterioro cognitivo severo,
malformacién renal congénita, depresion, trasplante renal; criterios de eliminacion:
Pacientes hospitalizados y cuestionarios incompletos. Variables estudiadas: edad,
sexo, ocupacion, estado civil, tiempo y tipo de terapia de sustitucion renal y calidad
de vida. Tamafio de muestra por férmula para estimacion de media en estudios
descriptivos para poblacion infinita, nivel de confianza de 95% n= 70; muestreo
probabilistico no aleatorio por conveniencia. Resultados: La edad promedio de los
pacientes fue de 51.16 afios (IC 95%; 49.58 - 52.73); el sexo predominante fue
femenino en un 57.14% (IC 95%; 45.26-69.03), las ocupaciones mas frecuentes
profesionista 37.14% (IC 95%; 25.54-48.75)yama de casa 31.43% (IC 95%; 20.28
-42.58). El tiempo de uso de la TSR fue de 2.05 afos (IC 95%; 1.89-2.20); las
comorbilidades diabetes e hipertension arterial se presentaron en 41.43% (IC 95%;
29.60 - 53.26). El resultado de herramienta KDQOL 36 para evaluacién de la calidad
de vida del paciente con ERC es de 40.54 puntos (IC 95%; 37.58 - 43.50).
Conclusiones: Los pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento
sustitutivo perciben de forma general una mala calidad de vida. EI dominio
componente enfermedad renal se percibe con mayor afectacion. El segundo
dominio considerado con mala calidad de vida es el componente salud mental.
Los pacientes perciben el dominio componente salud fisica como el que

representa menor afeccion a su calidad de vida

(Palabras clave: Enfermedad renal crénica, tratamiento de sustitucion renal, calidad
de vida)



Summary

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is the decrease in kidney function
demonstrated by the glomerular filtration rate (GFR) of less than 60ml /min 1.73 m2
or by markers of kidney damage of at least 3 months of pathology that will culminate
in renal replacement therapy (RRT), negatively impacting the patient's quality of life.
Material and methods: Observational, cross-sectional, descriptive study. The study
population was patients from the nephrology service at the HGR1 IMSS Querétaro.
Inclusion criteria: patients over 18 years of age, with a diagnosis of CKD and SDB
for at least 3 months, provide informed consent; exclusion criteria: CKD secondary
to a tumor process, some motor disability, hearing loss or severe cognitive
impairment, congenital kidney malformation, depression, kidney transplant;
Elimination criteria: Hospitalized patients and incomplete questionnaires. Variables
studied: age, sex, occupation, marital status, time and type of renal replacement
therapy and quality of life. Sample size by formula for estimating the mean in
descriptive studies, 95% confidence level n= 70; non-random probabilistic sampling
for convenience. Results: The average age of the patients was 51.16 years (95%; ClI
49.58 - 52.73); The predominant sex was female in 57.14% (95%; CI 45.26-69.03),
the most frequent occupations were professional 37.14% (95%; Cl 25.54 - 48.75)
and housewife 31.43% (95%; Cl 20.28 - 42.58). The duration of RRT use was 2.05
years (95%; Cl 1.89-2.20); comorbidities diabetes and arterial hypertension occurred
in 41.43% (95%; Cl 29.60 — 53.26). The result of the KDQOL 36 tool for evaluating
the quality of life of the patient with CKD is 40.54 points (95%; Cl 37.58 — 43.50).
Conclusions: Patients with chronic kidney disease on replacement treatment
generally perceive a poor quality of life. The kidney disease component domain is
perceived as having greater impact. The second domain considered with poor quality
of life is the mental health component. Patients perceive the physical health
component domain as the one that represents the least impact on their quality of life.

(Keywords: Chronic kidney disease, renal replacement therapy, quality of life)
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.. Introduccion

El aumento de la longevidad en paises desarrollados y el incremento de las
enfermedades degenerativas han incrementado la presentacion de las
enfermedades crdnicas con gran importancia en la salud publica y una de ellas es
la enfermedad renal cronica terminal (ERCT) dado a que se relaciona con una
calidad de vida deficiente con pérdida de la independencia del paciente, lo que
ocasiona que el paciente experimente una serie de procesos de deterioro
multidimensional fisico, psicolégico, econdmico, social y familiar (Perales Montilla,
Duschek, and Reyes Del Paso 2016).

La calidad de vida asociada a la salud es consideradas evaluaciones de salud que las
personas se realizan cotidianamente con el objetivo de describir cuales son aquellos
problemas o areas que provocan cambios en el equilibrio de su salud y que causan
la enfermedad, aunque inconscientemente lo realizan, salen a flote cuando existe

alguna condicion fisica que es visible la enfermedad (Vazquez 2020).

La ERCT es una de las enfermedades que mas provoca la dependencia definiéndola
a esta como al estado mental y fisico patoldgico o no en el que una persona necesita
un determinado estimulo para lograr una sensacion de bienestar es la enfermedad
renal cronica, dado a que conforme mas avanza la enfermedad a estadios mas
avanzados el paciente es mas dependiente a un cuidador, ademas de sufrir multiples
problemas asociados a los mismos que provocan hospitalizaciones consecutivas y
deterioro fisicos visibles por el paciente generando trastornos psiquiatricos que

agravan la calidad de vida del paciente(Martin 2020).

Es por este motivo, que es trascendental estudiar la calidad de vida de este tipo de
pacientes, ya que nos permite analizar en qué medida la vida de un paciente es
afectada por las diferentes intervenciones médicas, para la practica clinica y de
manera especial en medicina familiar que cada vez adquiere mayor importancia

debido a su gran enfoque integral en calidad de atencién de los pacientes.
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Medir la calidad de vida de los pacientes con ERCT es muy importante porque,
revela el efecto de una enfermedad que trae incontables consecuencias para quien
la padece, asi como su entorno biopsicosocial, ya que de no ser posible un trasplante
de renal, se tiene la opcion de un tratamiento renal sustitutivo que en sus distintas
modalidades resulta un tratamiento invasivo que puede o no ser permanente es

decir la didlisis peritoneal y hemodialisis.
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Il Antecedentes
i Epidemiologia de la Enfermedad Renal Crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada una enfermedad de alto impacto
dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles que afecta gravemente a la
poblacién y con tendencias al aumento en los ultimos afos, se estima una
prevalencia de 7.2% en pacientes mayores de 30 afos, sin embargo, en los
pacientes con comorbilidades como hipertensién arterial (HTA) y Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) la prevalencia puede aumentar hasta en un 35 a 40%. La prevalencia
de la albuminuria (microalbuminuria o A2) y la disminucién de la tasa de filtrado
glomerular (TFG) menor a 60 ml/min/1,73 mt2 tienen una prevalencia del 7% y del 3

al 5%, respectivamente (James et al. 2018)(Guzman-Guillén et al. 2014).

En México se estima que desde el afio 1990 a 2015 la mortalidad por ERC ha
aumentado gasta en un 108%, colocandose en la tercera causa de muerte en el
2015, afectando a las edades comprendidas entre los 45 a 75 anos. El estado con
mayor mortalidad a causa de la ERC para el afio 2015 son la Ciudad de México. En
el ano 2017 se reportd una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada
100 mil habitantes. En 2014, el gasto en salud anual medio por persona para esta
patologia se estimo en 8,966 dolares estadounidenses (USD) en la Secretaria de
Salud, y de 9,091 USD en el Instituto Mexicano del Seguro Social (Torres-Toledano,

Granados-Garcia, and Lopez-Ocafa 2017).

Se realizé un retrospectivo de 10 afos (junio de 2008 a junio de 2018) basados en
el registro institucional con enfermedad renal, identificando 73.730 pacientes (59 %)
con enfermedad renal cronica estadio V, de los cuales 70.158 (95%) atendidos en
segundo nivel, se encontraron 57,5% masculinos, con una edad promedio de 63
afnos. La distribucion de pacientes por terapia dialitica encontré 40.968 (56%) con
dialisis peritoneal y 32.762 (44%) con hemodialisis(Méndez-duran

2020).
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Il.2 Definicidon de la Enfermedad Renal Cronica (ERC)

La ERC es la diminucion de la funcion renal demostrada por la tasa de filtrado
glomerular (GFR) de menos de 60ml /min 1.73 m? o la EFG mayor de
90ml/min/1.73m2 con albuminuria persistente mayor de 300mg/dl por mas de tres
meses por marcadores de dano renal o ambas, sin incluir la causa subyacente
(Secretaria de Salud 2019).

También se considera que es el resultado de la persistencia de lesion renal con una
duracion igual o mayor a 3 meses, los cuales vienen acompafiados de alteraciones
estructurales o funcionales del riidn y son manifestados a través de la
histopatologia, los estudios de imagen, o como hallazgo de laboratorio en sangre u
orina. Es un estado de pérdida progresiva de la funcién renal que finalmente
desencadenara en la necesidad de una terapia de reemplazo renal, sea algun

meétodo de terapia (didlisis o trasplante) (secretaria de Salud 2019).

.3 Etiologia de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Existen diversas enfermedades que propician la aparicién de la enfermedad renal
cronica (ERC), dentro de aquellas que se encuentran relacionados como causas de
la progresién de la enfermedad y se asocian a esta enfermedad son la Diabetes tipo
2 la cual se relaciona hasta en un 30 a 50%, la hipertension arterial el cual se asocia
hasta en un 27.2%; otra causa es la glomerulonefritis primaria el cual se asocia hasta
en un 8.2% y la diabetes tipo 1 en un 3.9%; ademas existen otras enfermedades que
se relacionan en menor proporcion como la Nefritis tubulointersticial crénica (3,6%),
la Enfermedades hereditarias o quisticas (3,1%), la Glomerulonefritis o vasculitis
secundaria (2,1%), la Discrasias o neoplasias de células plasmaticas (2.1%), la
Nefropatia de células falciformes (SCN), que representa menos del 1%(Webster et
al. 2017).
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Ademas también resulta de procesos patologico que se dividen en tres categorias
como pre renal el cual se caracteriza en la disminucién de la presion de la perfusion
renal; el renal intrinseca que se caracteriza en patologias de vasos, glomérulos o
tubulos-intersticio y por ultimo el pos renal el cual sera por procesos obstructivos
(Wolf and Bushinsky 2017).

.4 Factores de Riesgo de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Existen factores de riesgo modificables y no modificables que influyen en la

progresidn de la enfermedad renal, a continuacion, se describen.

*Factores de riesgo de ERC no modificables (Grams et al. 2016)(Garcia-Maset
et al. 2021):

e Edad avanzada, el género masculino, la etnia no caucasica (afroamericanos,

afrocaribefnos, hispanos y asiaticos)(Grams et al. 2016).

e Factores genéticos (polimorfismos de nucleétido unico en los genes TCF7L2
y MTHFS), sindrome de Alport, anomalias congénitas del rifidn y del tracto

urinario (Garcia-Maset et al. 2021).

*Factores de riesgo modificables (Grams et al. 2016) (Garcia-Maset et al.
2021):

e La hipertension arterial es uno de factores de riesgo principal para la
progresion de la enfermedad renal, asi como la diabetes tipo 2, los cuales son
considerados de mayor importancia por su asociacion en gran medida a esta

enfermedad (lzquierdo, Arteaga, and Velilla 2017):

e Asi mismo existen otros factores como la obesidad, el consumo de
medicamentos nefrotoxicos (Antiinflamatorios no esteroideos, litio, etc.),
infecciones recurrentes del tracto urinario, enfermedades autoinmunes y el
tabaquismo propician el desarrollo y progresion de la ERC (Hansson et al.
2020) (Chen, Knicely, and Grams 2019).

14



I.5 Diagnéstico de la Enfermedad Renal Cronica (ERC)

El deterioro de la funcidn del rindn es silencioso, pues la mayoria de los pacientes
con ERC son asintomaticos, por lo tanto, se han generado diversas estrategias para
la deteccion temprana de esta enfermedad. La fundacién nacional del rifidn incluye
para su deteccidn la medicidn de la creatinina sérica para estimar la tasa de filtrado
glomerular (TFG) y el aclaramiento de la creatinina (ACR) en orina (Chen et al.
2019).

Para el diagnéstico de la ERC, se establecen los siguientes criterios:
Presencia de uno o mas marcadores de dafo renal
e Albuminuria (=30 mg/24 horas / [indice albumina/creatinina (IAC) =230 mg/g])
¢ Anormalidades en el sedimento urinario (hematuria persistente, piuria)

¢ Anormalidades en electrolitos u otras ocasionadas por desérdenes tubulares
Anormalidades detectadas por histologia

e Anormalidades estructurales detectadas por estudios de imagen (rifidén

poliquistico autosémico dominante, rifidn en herradura, rindn multiquistico)
e Receptor de trasplante renal (Murton et al. 2021).

Y el método mas utilizado es mediante formulas que estiman la tasa de
filtrado glomerular (TFG):

Las 3 formulas mas utilizadas son la Cockroft- Gault, CKD-EPI y la MDRD,
siendo la CKD-EPI el mas preciso en el pronoéstico, ademas de ser
considerada la mejor por la guia de practica clinica de Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica en México
(Secretaria de Salud 2019). Sin embargo, la formula Cockroft-Gault es que ha

demostrado ser mas precisa en predecir la mortalidad y la formula

15



1.6

MDRD es mas preciso en pacientes con diabetes y mayores de 60

anos(Levey, Becker, and Inker 2015).

Por tanto se hara el diagnostico de enfermedad renal crénica en aquellos
pacientes que tengan 2 mediciones de TFG con valores menores de 60
ml/min en un periodo de tres meses (Secretaria de Salud 2019)(Bikbov et al.
2020).

Clasificacion de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La enfermedad renal cronica (ERC) se divide en relacion con la clasificacion

KDIGO CKD de 2012 la toma en cuenta la causa de la ERC y la clasifica en 6

categorias segun la tasa de filtracion glomerular en G1 a G5 con G3 dividida en 3a

y 3b. También incluye la estadificacion basada en tres niveles de albuminuria (A1,

A2 y A3), siendo cada estadio de la ERC subcategorizado segun el cociente

albumina-creatinina urinaria en (mg/g) o (mg/mmol) en una muestra de orina

"puntual” temprano en la mafana (lzquierdo et al. 2017)(Gorostidi et al. 2014).

(ACR)

Las 6 categorias incluyen:

G1: TFG 90 ml/min por 1,73 m2 y superior
G2: FG 60 a 89 ml/min por 1,73 m2

G3a: FG 45 a 59 ml/min por 1,73 m2

G3b: FG 30 a 44 ml/min por 1,73 m2

G4: FG 15 a 29 ml/min por 1,73 m2

G5: FG inferior a 15 ml/min por 1,73 m2 o tratamiento por dialisis(Secretaria
de Salud 2019)

Los tres niveles de albuminuria incluyen una relacion albumina-creatinina

A1: ACR inferior a 30 mg/g (menos de 3,4 mg/mmol)

A2: ACR 30 a 299 mg/g (3,4 a 34 mg/mmol)
16



e A3: ACR superior a 300 mg/g (superior a 34 mg/mmol), ver imagen 1.

Imagen 1. Clasificacion de la Enfermedad Renal Cronica segun las Guias KDIGO
2012

Clasificacion de la ERC segun las guias KDIGO 2012

Albuminuria
Categorias, descripcion y rangos

KDIGO 2012 A1 A2 A3
Filtrado glomerular E—
Categorias, descripcion ligurirente: | MModemde- | Gravements

y rangos (ml/min/1 ,73m2) o mente elevada elevada

<30 mg/g® | 30-300 mg/g?| > 300 mg/g®

G1 Normal o elevado =90

G2 | Ligeramente disminuido | 60-89

Ligera a moderadamente
R disminuido Bk N
Moderada a gravemente
i disminuido e _
G4 Gravemente disminuido | 15-29 _

G5 Fallo renal 2rES

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017;52:152-8

Fuente. Imagen tomada de https.//www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-
geriatria-gerontologia- 124-articulo-enfermedad-renal-cronica-el-paciente-
S0211139X16300233

IL7 Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)

El tratamiento es sumamente multidisciplinario en cual consiste en el control
de las enfermedades que propiciaron a la progresion de la ERC, como el control de
las enfermedades que mas se asocian a su aparicidon como lo son la hipertensiéon
arterial y de la diabetes (Secretaria de Salud 2019)(Garcia-Maset et al. 2021).

Evitar la ingesta prolongado de antiinflamatorio no esteroideo (AINES), ajustar
la dosis de medicamentos de acuerdo a la TFG; Ademas del control estricto de las

enfermedades de base se sugieren medidas nutricionales como la ingesta de
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< 100 mEg/dia de sodio, la restriccién de proteinas en la dieta recomendando una

ingesta diaria de proteinas de 0.8 g/kg (Yan et al. 2018)(Garofalo et al. 2018).

Cuando existe una perdida irreversible de la funcidn renal, con la presencia
de una tasa de filtrado glomerular < 15 ml/min que se considera la etapa KDOQI 5,
es donde se requiere empleo de alguna terapia sustitutiva de la funcién renal, sin
embargo, el inicio de la terapia dialitica debe ser individualizado. La terapia
sustitutiva renal cuenta con 3 modalidades que son la dialisis peritoneal, la
hemodialisis o el trasplante renal. Dentro de las indicaciones para iniciar dialisis
peritoneal y hemodiélisis, se incluye: sindrome urémico grave, sobrecarga de
volumen que no responde al tratamiento con diuréticos, hiperkalemia no controlada
por la terapéutica, acidosis metabdlica grave, episodio de sangrado masivo y de
dificil control relacionado a uremia, pericarditis urémica y taponamiento cardiaco
(General 2014).

A) Dialisis Peritoneal: Es una técnica de depuracion extrarenal en la que se
utiliza la membrana peritoneal, utilizando la capacidad de osmosis y difusion
de solutos desde el peritoneo al plasma y viceversa. Existen 2 modalidades
de la dialisis peritoneal que son la manual o Diélisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) y la automatizada o Diélisis Peritoneal Automatica
(DPA). En cada una de estas modalidades ademas existen 2 tipos de técnicas
gue son las técnicas intermitentes en las que se incluyen la Dialisis Peritoneal
Nocturna (DPN) y la Dialisis Peritoneal Intermitente (DPI) y la otra técnica que
es la continuas en las que se encuentra la Dialisis Peritoneal Continua con
Cicladora (DPCC), la DPA ampliada o DP plus, la Dialisis Peritoneal en Marea
o Tidal (DPM), la DPA adaptada y la Dialisis peritoneal de flujo continuo
(DPFC). Existen contraindicaciones para la realizacion de la dialisis peritoneal
como lo son la hernia de pared abdominal no corregida, la derivacion
pleuroperitoneal, las adherencias abdominales, la sepsis y peritonitis(Salim
et al. 2016)(lyasere et al. 2019)(Giuliani et al. 2017).

B) Hemodialisis: Es un procedimiento de depuracion extracorpérea, utilizando

la difusion principalmente. El proceso consiste en extraer sangre a través del
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acceso vascular presente, a través de la linea identificada como arterial se
transporta la sangre hacia la maquina de hemodialisis por medio de una
bomba peristaltica llevandola al filtro hemodializador, donde se eliminan las
toxinas y agua mediante gradientes de presion y concentracion; entre la
sangre y el liquido dializante del filtro dializador. Existen 2 tipos de
hemodialisis: las de bajo flujo, también llamada hemodialisis convencional,
que utiliza dializadores con membrana de derivados de la celulosa de baja
biocompatibilidad (actualmente en desuso) o membrana sintética y la
hemodialisis de alto flujo que utiliza la membrana sintética biocompatible y
necesita un bano de dialisis de alta calidad por el fendmeno de retrofiltracion
asociado a los dializadores de alta permeabilidad(Wong et al. 2018)(Huang
et al. 2019)(Huang et al. 2020)-

C) Trasplante renal: Es considerado el tratamiento de eleccién para la
enfermedad renal terminal (ERT). Sin embargo, existe un riesgo algo de
rechazo del rifidn y aun no existe un vasto numero de personas que acepten
a la donacién de érganos como el rifidén, generando cierta incapacidad para
la realizacion de este método de manera mas frecuente(Correa-Rotter R,
Morales-Buenrostro L 2015)(Rostami et al. 2017).

La calidad de vida de los pacientes con algun tipo de terapia de reemplazo
renal se ve comprometida por esta condicibn médica que hace al paciente
susceptible ante alguna limitacion o a ciertos factores que a su alrededor que
afectan al paciente, pero que es la calidad de vida y como se mide, a continuacion,

se explica.

.8 Definicion de calidad de vida

La organizacion mundial de la salud (OMS) defini6 a la calidad de vida como
“la percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y
el sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus metas, expectativas,
valores y preocupaciones” una de las variables mas influyentes de la calidad de vida

es padecer ansiedad y/o depresion, lo cual repercute tanto en el componente fisico,
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Psicologico y social dado a que limita a los pacientes a realizar sus actividades
basicas de la vida perdiendo la capacidad de autonomia y bienestar por si mismos
(Robles et al. 2016)(Ramdn Ramos-Alcocer et al. 2020).

La calidad de vida por Abraham Maslow (1908 — 1970) lo mide por medio de
una escala de necesidades humanas donde a medida que se satisface un grupo de
necesidades, el siguiente se vuelve dominante. En su teoria explica que los primeros
dos niveles de necesidades se consideran primarios o de orden inferior y los otros
tres niveles se consideran secundarios o de orden superior, ya que no adquieren
importancia para el individuo hasta que puede aspirar a satisfactores internos de

naturaleza psicologica.

Los niveles que Maslow postula son los siguientes desde los mas a los menos
basicos(Salas 2013)(Haraldstad et al. 2019):
e Necesidades fisiolégicas
e Necesidades de seguridad
e Necesidades sociales
e Necesidades de estima

e Necesidades de autorrealizacién

La calidad de vida se vera favorecida en la medida a como éstas sean
satisfechas. Un acercamiento a la realidad de los pacientes con insuficiencia renal

cronica nos permitiria tener una mejor idea acerca de sus necesidades.

1.9 Calidad de vida relacionada en salud (CVRS)

La disminucion de la edad de vida promedio de cada poblacién genera
individuos cada vez mas envejecidos y con mayores necesidades y demandas,
motivo que provoca un incremento de pacientes con enfermedades crénicas que los
convierte en usuarios de los servicios sanitarios de por vida. La mejor forma de medir
la CVRS es a partir de un enfoque multidimensional (Perales Montilla, Duschek, and
Reyes Del Paso 2016).
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La CVRS es un concepto subjetivo, dindmico y multidimensional que nos

permitira evaluar adecuadamente la situacion de cualquier persona, afectada o no

por alguna enfermedad por algunas dimensiones que se presentan a continuacion:

Subjetivo. Depende de la relacion de la persona con su vida, de sus valores
y de su cultura, de sus expectativas, objetivos y logros con respecto a la
salud, de su capacidad para manejar las limitaciones impuestas por la
enfermedad (Ramén Ramos-Alcocer et al. 2020) (Haraldstad et al. 2019).
Dinamico. Genera diferentes valoraciones en distintos momentos del tiempo.
Cambian las condiciones de las enfermedades, los tratamientos, las
expectativas segun las circunstancias vitales (Ramdn Ramos-Alcocer et al.
2020) (Haraldstad et al. 2019).

Multidimensional. Recoge los efectos de la enfermedad y su tratamiento en
las diferentes facetas de la vida diaria. La mayoria de los autores coinciden
al incluir areas concretas de conducta o experiencia, llamadas dominios o
dimensiones, que se encuentran relacionados entre si: el fisico y ocupacional,
el psicologico, el social y el somatico (Ramdén Ramos-Alcocer et al.
2020)(Haraldstad et al. 2019).

Sin embargo, cada entidad nosoldgica afecta de manera distinta a la calidad

de vida del paciente, es por tanto que se estudia la calidad de vida de los pacientes

con ERC para determinar la afectacion de cada una de las dimensiones que

conforman la calidad de vida relacionada en salud (CVRS).

.10

Calidad de vida relacionada enfermedad renal crénica (ERC)

La enfermedad renal crénica tiene un gran impacto sobre la calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS) en aquellos que la padecen. Desde los estadios

iniciales de la enfermedad hasta su fase terminal, los sintomas enmascarados, las

restricciones sobre todo dietéticas y su tratamiento se ven reflejados en la vida diaria

21



de estos pacientes, dado a que su capacidad predictiva y su estado animico se ve

afectado por la enfermedad(Perales Montilla, Duschek, and Reyes Del Paso 2016).

Una de las diferencias que hace particular a esta enfermedad es su
presentacion asintomatica, la cual se enmascara con la presencia de minimos
sintomas, por lo cual su deteccion en la mayoria de los casos es deficiente, motivo
por el cual cuando se da diagnostico existe ya alguna complicacion en el paciente y
una cierta proporcion sera acreedor a tratamientos invasivos que afectaran aun mas
el estado animico del paciente(Perales Montilla, Duschek, and Reyes del Paso
2016).

Ademas existen factores que influyen en la calidad de vida del paciente, por
ejemplo el estado civil, dado a que se ha encontrado cierta relacion en el deterioro
de la calidad de vida de los pacientes que estan casados por la presencia de crisis
familiares, sin embargo, la calidad de vida afecta a nivel familiar e individual, si a
esto le agregamos que el paciente tenga un nivel educativo bajo como primaria o
secundaria, agrava la calidad de vida del paciente, y aquellos pacientes que aun son
trabajadores se ve afectado el ambito laboral(Ramon Ramos-Alcocer et al.
2020)(Lopez y Lopez et al. 2017).

Cada estadio avanzado de la enfermedad modifica su calidad de vida del
paciente, pues su capacidad de independencia es menor, por tanto, requiere de un
mayor cuidado especializado. Con el tiempo, los pacientes van logrando estrategias
de adaptacion, sin embargo, se encuentran mas susceptible a los trastornos
psiquiatricos mayores, como depresiones graves, alto riesgo de suicidio y cuadros
de panico, entre otros (Vazquez 2020).

El acto del cuidado implica una interaccién humana de caracter interpersonal,
intencional y unico, que sucede en un contexto sociocultural: el cuidar de otro
conlleva la intervencidon para la supervivencia social y fisica de las personas en
condicion de dependencia. En el caso del paciente con ERC ademas de la
afectacion fisico y psicosocial del paciente existe dafio al nucleo familiar dado a que

los roles familiares se ven afectando al transformarse una persona del nucleo
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familiar en el cuidador principal del paciente, lo que ocasiona cambios en los roles
familiares y modificaciones en la misma (Laguado-Jaimes 2019).

Cuando existe en el nucleo familiar un integrante con alguna enfermedad
cronica, esta se ve en la necesidad de modificar los roles y de dirigir toda la atencion
hacia la persona enferma, generando diversas crisis de manera subjetiva que
afectan tanto al sujeto como a la familia e influyen en mayor o menor medida a cada
uno de los miembros y dependera de los vinculos, las redes de apoyo y las
estrategias familiares para la superacion o fracaso de dichas crisis (Rodriguez Alava
et al. 2019).

Dado al impacto que genera la enfermedad renal crénica en la calidad de vida
del paciente y de su nucleo familiar, ademas de sus complicaciones psicosociales
arraigadas a esta enfermedad se realiz6 un instrumento de medicion que da a
conocer la calidad de vida del paciente con enfermedad del riidn como las escalas
KDQOL Y SF 36(Rebollo-Rubio et al. 2015) que se mencionan a continuacion.

.11 Herramienta para evaluacion de la calidad de vida del paciente con ERC:
KDQOL 36
1. The Kidney Disease Quality of Life (KDQOL 36): Es un instrumento de medicién

especifico y genérico que cuenta con 36 items y fue disefiado para pacientes con

ERC que se encuentren bajo TSR. Este instrumento ha sido validado y usado
ampliamente en estudios internacionales, mide 2 escalas de componente
genérico: la salud fisica y salud mental; y 3 subescalas especificas que miden
sintomas y problemas, carga de la enfermedad renal y efectos de la enfermedad
renal. Contempla 8 dimensiones especificas: efectos de la enfermedad renal en
la vida diaria, carga de la enfermedad, situacién laboral, relaciones sociales,
funcidn sexual, apoyo social, actitud del personal de dialisis o hemodialisis,
satisfaccion del paciente. Se encuentra adaptada transculturalmente en varios
paises de habla hispana y sus caracteristicas psicométricas son confiables, el
Alfa de Cronbach es >0,7 y su utilidad es adecuada porque es de facil aplicacion,

poco compleja y a un bajo costo (Rebollo-Rubio et al. 2015).
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El cuestionario KDQOL 36 también ha sido validado en poblacién mexicana
y se ha utilizado en pacientes con TRS en el estado de Oaxaca, donde se realizado
un estudio descriptivo, transversal, multicultural en el cual se incluyeron a un total
de 130 pacientes con ERC en etapa terminal y se valido el instrumento para la
poblacién y se encontré que esta escala media de mejor manera la calidad de vida
de los pacientes, ademas de estar adoptada transculturalmente(Carrillo-Algarra et
al. 2018)(Korevaar et al. 2002)(Anees et al. 2016). Su calificacion es en base a las
preguntas realizadas en el cuestionario el cual permite obtener 2 puntajes
generales: el Resumen del Componente Fisico (PCS) y el Resumen del
Componente Mental (MCS) 9,

El instrumento se evalua de la siguiente manera:

Cuadro 1. Dominios y subdominios del cuestionario KDQOL 36

Correspondencia de preguntas a subdominios y dominios

Dominio Subdominio Preguntas
Salud general 1
Componente de Funcion fisica 2y3
salud fisica Rol fisico 4y5
Dolor corporal 8
Rol emocional 6y7
Componente de Salud mental 9y 11
salud mental Vitalidad 10
Funcién social 12

Peso de la enfermedad | 13 a 16
renal
Sintomas de la| 17 a 28

Enfermedad renal
enfermedad renal

Efectos de la enfermedad | 29 a 36

renal

Fuente: Morales-Jaimes, Salazar-Martinez, Flores-Villegas, Lo6pez-Caudanaa.

Calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes con tratamiento sustitutivo
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renal: el papel de la depresion. Gac Med Mex. 2008;144(2):91-8. Available from:
Gac Méd Méx Vol. 144 No. 2, 2008.

El valor referencial es de 50, de una escala de 1 a 100, en las dos
puntuaciones se suma promedio fisico (PCS) y mental (MCS) y en los puntajes
promedios de las subescalas carga de la enfermedad renal y efectos de la
enfermedad renal en la vida cotidiana (Carrillo-Algarra et al. 2018)(Rosalba Morales-
Jaimes, a Eduardo Salazar-Martinez, a, b,* Francisco J. Flores-Villegas and Lépez-
Caudanaa 2008).

En México en el 2007, la evaluacion de las dimensiones del KDQOL para
componentes especificos, mostrd un efecto variable pero consistente. Con una de
la calidad de vida en promedio de 39%. En el dominio de componente de la salud
fisica se obtuvo una media de 33.4, mientras que el en el dominio del componente
de la salud mental se encontré una media de 43.5; y por ultimo para el dominio del
componente de enfermedad renal es una media de 40.3(Duran-Arenas et al. 2004).
La escala descrita anteriormente ademas de estar validadas en poblacion
mexicana y estar construida de otras escalas la hace mas especifica para conocer
la calidad de vida del paciente con ERC y TSR por lo que toma relevancia su estudio
y aplicacion en distintas poblaciones para generar nuevos informes en relacion con

la calidad de vida del paciente con ERC(Higgins, Beltran, and Martinez 2015).
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lll. Fundamentacion tedrica

lil.1. Enfermedad renal créonica (ERC)

lll.1.1 Definicion

Es un sindrome clinico secundario al cambio definitivo en la funcion y/o
estructura del rindbn y se caracteriza por su irreversibilidad y evolucion lenta y
progresiva. Otro aspecto importante es que la patologia representa un mayor riesgo
de complicaciones y mortalidad, especialmente de origen cardiovascular(Braun and
Khayat 2021).

En pacientes adultos se identifica con ERC cuando presenta, durante un
periodo igual o mayor a tres meses, un filtrado glomerular (TFG) inferior a 60
ml/min/1,73 m2, o un TFG superior a 60 ml/min/1,73 m2, pero con evidencia de
lesion de la estructura renal. Algunos indicadores de lesidn renal son albuminuria,
cambios en las imagenes renales, hematuria/leucocituria, trastornos
hidroelectroliticos persistentes, cambios histologicos en la biopsia renal y trasplante

de rifidn previo(Gorostidi et al. 2014).

La enfermedad renal cronica (ERC) es una enfermedad debilitante y los
estandares de atencidn médica implican un control intensivo de los signos de
progresion de la enfermedad y la derivacion temprana a especialistas para dialisis

0 un posible trasplante renal(Scott et al. 2019).

Las pautas de la fundacién Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) definen la ERC utilizando marcadores de dano renal, especificamente
marcadores que determinan la proteinuria y la tasa de filtracion glomerular. Por
definicion, la presencia de ambos factores (tasa de filtracion glomerular inferior a 60
ml/min y albumina superior a 30 mg por gramo de creatinina) junto con anomalias
de la estructura o funcién renal durante mas de tres meses significa enfermedad
renal cronica. La enfermedad renal terminal se define como una TFG inferior a 15
ml/min(Acosta-Ochoa et al. 2019).
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lll.2 Calidad de vida
lll.2.1 Definicion

Es un concepto que tiene como objetivo captar el bienestar, ya sea de una
poblacién o de un individuo, tanto de los elementos positivos como de los negativos,
dentro de la totalidad de su existencia en un momento especifico. Por ejemplo, las
facetas comunes de la calidad de vida incluyen la salud personal (fisica, mental y
espiritual), las relaciones, el estado educativo, el entorno laboral, el estatus social,
la riqueza, la sensacién de seguridad, la libertad, la autonomia en la toma de

decisiones y la pertenencia social y su entorno fisico (McDonald and Shaw 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud explica la calidad de vida como una
evaluacion subjetiva de la percepcion que uno tiene de su realidad en relacion con
sus objetivos observados a través de la lente de su cultura y sistema de valores. La
Unidad de Investigacion sobre Calidad de Vida de la Universidad de Toronto define
la calidad de vida como cuanto puede disfrutar una persona de las valiosas
posibilidades de su vida. Es esencial reconocer la diferencia entre la calidad de vida
y otros conceptos algo similares que podrian confundirse facilmente en la literatura,
como el nivel de vida y la calidad de vida relacionada con la salud. La calidad de
vida se diferencia de la primera en que el nivel de vida se basa en gran medida en

el nivel econdmico y los ingresos(Kasvis, Vigano, and Vigano 2019).

lll.3. The Kidney Disease Quality of Life (KDQOL 36)
ll.3.1 Definicién

El KDQOL-36™ es un cuestionario de una version corta que incluye el SF-12
como nucleo genérico mas la carga de la enfermedad renal, los sintomas/problemas
de la enfermedad renal y las escalas de efectos de la enfermedad renal del KDQOL-
SF™v1.3(Kefale et al. 2019).
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Es un instrumento de medicion especifico y genérico que cuenta con 36 items
y fue disehado para pacientes con ERC que se encuentren bajo TSR. Este
instrumento ha sido validado y usado ampliamente en estudios internacionales,
mide 2 escalas de componente genérico: la salud fisica y salud mental; y 3
subescalas especificas que miden sintomas y problemas, carga de la enfermedad
renal y efectos de la enfermedad renal. Contempla 8 dimensiones especificas:
efectos de la enfermedad renal en la vida diaria, carga de la enfermedad, situacion
laboral, relaciones sociales, funcién sexual, apoyo social, actitud del personal de
didlisis o hemodialisis, satisfaccion del paciente. Se encuentra adaptada
transculturalmente en varios paises de habla hispana y sus caracteristicas
psicométricas son confiables, el Alfa de Cronbach es >0,7 y su utilidad es adecuada
porque es de facil aplicacion, poco compleja y a un bajo costo(Rebollo-Rubio et al.
2015).

El cuestionario KDQOL 36 también ha sido validado en poblacién mexicana
y se ha utilizado en pacientes con TRS en el estado de Oaxaca, donde se realizado
un estudio descriptivo, transversal, multicultural en el cual se incluyeron a un total
de 130 pacientes con ERC en etapa terminal y se valid6 el instrumento para la
poblacién y se encontré que esta escala media de mejor manera la calidad de vida
de los pacientes, ademas de estar adoptada transculturalmente(Carrillo-Algarra et
al. 2018)(Korevaar et al. 2002)(Anees et al. 2016). Su calificacion es en base a las
preguntas realizadas en el cuestionario el cual permite obtener 2 puntajes
generales: el Resumen del Componente Fisico (PCS) y el Resumen del
Componente Mental (MCS) (Rebollo-Rubio et al. 2015).

El instrumento se evalua de la siguiente manera:

Correspondencia de preguntas a subdominios y dominios
Dominio Subdominio Preguntas
Componente de Salud general 1
salud fisica Funcion fisica 2y3
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renal

Rol fisico 4y5
Dolor corporal 8
Rol emocional 6y7
Componente de Salud mental 9y 11
salud mental Vitalidad 10
Funcién social 12
Peso de la enfermedad 13a 16
renal
Enfermedad renal Sintomas de la 17 a 28
enfermedad renal
Efectos de la enfermedad 29a 36

El valor referencial es de 50, de una escala de 1 a 100, en las dos
puntuaciones se suma promedio fisico (PCS) y mental (MCS) y en los puntajes
promedios de las subescalas carga de la enfermedad renal y efectos de la
enfermedad renal en la vida cotidiana(Carrillo-Algarra et al. 2018)(Rosalba Morales-

Jaimes, a Eduardo Salazar-Martinez, a, b,* Francisco J. Flores-Villegas and Lopez-

Caudanaa 2008).

En México en el 2007, la evaluacién de las dimensiones del KDQOL para
componentes especificos, mostré un efecto variable pero consistente. Con una de
la calidad de vida fue del 39%. En el dominio de componente de la salud fisica se
obtuvo una media de 33.4%, mientras que el en el dominio del componente de la
salud mental se encontr6 una media de 43.5%; y por ultimo para el dominio del

componente de enfermedad renal es igual o menor al 40.3%(Duran-Arenas et al.

2004).
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V. Hipétesis

Ho: En pacientes con ERC y TSR el puntaje de calidad de vida es en promedio igual
o menor a 40 (D.E 25).

Ha: En pacientes con ERC y TSR el puntaje de calidad de vida es en promedio
mayor de 40 (D.E 25).

Ho: En pacientes con ERC y TSR el puntaje de la calidad de vida en el componente

salud fisica es en promedio igual o menor a 33 (D.E 18.6).

Ha: En pacientes con ERC y TSR el puntaje de la calidad de vida en el componente

salud fisica es en promedio mayor de 33 (D.E 18.6).

Ho: En pacientes con ERC y TSR el puntaje de la calidad de vida en el componente

salud mental es en promedio igual o menor a 43 (D.E 20.1).

Ha: En pacientes con ERC y TSR el puntaje de la calidad de vida en el componente

salud mental es mayor a 43 (D.E 20.1).

Ho: En pacientes con ERC y TSR el puntaje de la calidad de vida en el componente

enfermedad renal en la vida diaria es en promedio igual o menor a 61 (D.E 23.1).

Ha: En pacientes con ERC y TSR el puntaje de la calidad de vida en el componente

enfermedad renal en la vida diaria es en promedio mayor a 61 (D.E 23.1).
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar la calidad de vida del paciente con Enfermedad Renal Croénica
(ERC) y Tratamiento renal Sustitutivo (TRS)

V.2 Objetivos especificos

1. Determinar la calidad de vida del componente de salud fisica (salud general,
funcidn fisica, Rol fisico, dolor corporal) del paciente con Enfermedad Renal
Crénica (ERC) y Tratamiento renal Sustitutivo (TRS)

2. Determinar la calidad de vida del componente de salud mental (rol emocional,
salud mental, vitalidad funciéon social) del paciente con Enfermedad Renal
Crénica (ERC) y Tratamiento renal Sustitutivo (TRS)

3. Determinar la calidad de vida del componente enfermedad renal (peso de la
enfermedad renal, sintomas de la enfermedad renal, efectos de la enfermedad
renal) del paciente con Enfermedad Renal Crénica (ERC) y Tratamiento renal
Sustitutivo (TRS)
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VI. Material y métodos
VL1 Tipo de investigacion
Estudio observacional, transversal descriptivo y prolectivo
V1.2 Poblacién

Usuarios que asistieron a la atencidon médica en el servicio de consulta

externa de nefrologia del Hospital General Regional N°1 IMSS Querétaro.
VL.3 Muestra y tipo de muestreo

Se trabajo con una férmula para estimacidén de media con un nivel de confianza 95% para
poblacion infinita

o= o) (0)°
= =

Donde:

n= Tamano Muestral

o = Desviacion estandar de la poblacion
6 = Precision o magnitud del error: 5

Za = 1.64

Dimension: sintomas y problemas

(1.64)2 (16.4)2
n =

52
_ (2.689)(268.96)
B 25
723.23
’n =
25
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h=28

Dimension: Carga de la enfermedad renal
(1.64)% (25)2
n = T
_ (2.689)(625)
25

Dimensién: Efectos de la enfermedad en la vida diaria
(1.64)2 (23.1)2
n= 52

_ (2689)(533.61)
n= 25

1434.87
n=
25

Dimension: Componente salud fisica
(1.64)2 (18.6)2
52

n =

_ (2.689)(345.96)
n= 25
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930.28
25

n=37
Dimension: Componente salud mental
_ (1.64)2 (20.1)2
n = 52

(2.689)(404.01)
n =
25

1086.38
n=———
25

n=43
Se realizé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.
VL.3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron a pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afos que
tenian diagndstico de ERC y se encontraban en TRS, que tenian al menos 3 meses
de diagndstico y no mas de 5 afos de diagnéstico de ERC y TRS, que fueran
derecho habiente del IMSS y que autorizaron y firmaron el consentimiento

informado.

Se excluyeron a los pacientes que tenian ERC secundaria a proceso tumoral,
alguna discapacidad motriz, con antecedente de hipoacusia o deterioro cognitivo
severo, con malformaciéon renal congénita, con un diagnostico previo de depresion

y aquellos con trasplante renal.

Se eliminaron pacientes hospitalizados al momento del estudio y aquellos

cuestionarios incompletos.
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VI.3.2 Variables estudiadas

Las variables estudiadas son la edad, sexo, ocupacién, estado civil, el tipo de
tratamiento de sustitucion renal, el tiempo con la terapia de sustitucion renal, las

comorbilidades y la calidad de vida del paciente con ERC y TSR.
V1.4 Técnicas e instrumentos

Para la valoracién de calidad de vida del paciente con enfermedad renal
cronica y tratamiento sustitutivo renal se uso el instrumento KDQOL 36. El

instrumento KDQOL-36 se evalud de la siguiente manera:

Correspondencia de preguntas a subdominios y dominios

Dominio Subdominio Preguntas
Salud general 1
Componente de Funcion fisica 2y3
salud fisica Rol fisico 4y5
Dolor corporal 8
Rol emocional 6y7
Componente de Salod ol s
salud mental Vitalidad 10
Funcidn social 12

Peso de la enfermedad | 13 a 16
renal
Sintomas de la| 17 a 28

Enfermedad renal
enfermedad renal

Efectos de la enfermedad | 29 a 36

renal

Se midid por cada subdominio y las preguntas que midieron son: El

subdominio salud general se medira en 5 niveles: Mala (1), Pasable (2), Buena (3),
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Muy buena (4), Excelente (5); el subdominio funcién fisica se medira si limita (1),
limita poco (2), no limita (3); el rol fisico se medira si existe problema en sus
actividades diarias en si(1) y 2(no); el dolor corporal se medira si existe dolor en su
trabajo dando la puntuacién de Nada (1), un poco (2), Medianamente (3), Bastante
(4), Extremadamente (5); el rol emocional se medira si el paciente ha presentado
algun problema en su actividades por problemas emocionales como si (1) y no (2);
la salud mental se medira mediante su sentir emocional en las ultimas 4 semanas
en siempre (1), Casi siempre (2), Muchas veces (3), Algunas veces (4), Casi nunca
(5) y Nunca (6); la vitalidad se medira si el paciente ha tenido energia en sus
actividades en siempre (1), Casi siempre (2), Muchas veces (3), Algunas veces (4),
Casi nunca (5) y Nunca (6); la funcién social se medira en las dificultades en sus
actividades sociales en siempre (1), Casi siempre (2), Algunas veces (3), Casi nunca
(5) y Nunca (6); el peso de la enfermedad renal se medird como cierto o falso
algunas frases acerca de su enfermedad en Totalmente cierto (1), Bastante cierto
(2), No sé (3), Bastante falso (4), Totalmente falso (5), los sintomas de la enfermedad
renal se medira las molestias fisicas especificas en Nada (1), Un poco (2), Regular
(3), Mucho (4), Muchisimo (5) y por ultimo los efectos de la enfermedad limitaciones
de la vida diaria en Nada (1), Un poco (2), Regular (3), Mucho (4), Muchisimo (5).

Con la finalidad de estandarizar el proceso de recoleccion de informacion se
elaboré un documento en formato Word en el que se registraban las variables

necesarias para su inclusion en la investigacion. Ver instrumento en anexo

V1.5 Procedimientos

Con previa autorizacion por el comité local de ética e investigacion, se solicitd
permiso a las autoridades correspondientes de Hospital General Regional N°1 IMSS
Querétaro para realizar la investigacion en la sala de espera de la consulta del

servicio de nefrologia.

Se acudié los lunes, martes, miércoles, jueves y viernes en horario matutino

y vespertino a la sala de espera consulta externa de nefrologia. En donde se explico
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a las asistentes médicas y médicos, sobre la investigacion, y de forma personal se
explico al paciente en que consiste el estudio ademas de hacerle de su conocimiento
de la carta de consentimiento informado para su participacion y acerca de sus riesgos

y beneficios de participar.

Los pacientes que aceptaron participar se llevaron junto con su familiar a un
espacio en privad, donde se le realizd el cuestionario de caracteristicas
demograficos y la aplicacion del instrumento KDQOL SF 36, al término de la
aplicacidén de la encuesta, se informo del resultado y se realizé una orientacién o
consejeria por parte del investigador de manera individual y personalizada de
acuerdo al resultado obtenido sobre cdmo mejorar su calidad de vida; ademas se le
realiz6 una invitacién para acudir con su médico familiar para ser valorado por el
servicio de trabajo social y aquellos casos con puntuacion alterada

significativamente se refiri¢ al servicio de psicologia.

Posteriormente a la realizacion de los instrumentos se registré la informacion
de las variables del estudio en la hoja de recoleccion de datos y realizé una base de
datos en el programa SPSS version 26, (Statistical Software, Simplificar Big Data

Analytics) para su posterior analisis estadistico.

VI.5.1 Analisis estadistico

Previa confirmacién del supuesto de normalidad en los datos obtenidos se
realiz6 un analisis univariado para porcentajes, en el caso de las variables

cuantitativas con la media aritmética (x ) y desviacion estandar; para variables

cualitativas con porcentajes (%) con sus repectivos intervalos de confianza.

VI.5.2 Consideraciones éticas

En cumplimento a la normatividad vigente, el presente protocolo de estudio
fue enviado al comité local de ética e investigacion para su revision y evaluacion. En
el estudio se aseguré el cumplimiento de los mas altos estandares de investigacion
y se veld siempre por el correcto cumplimiento de los principios de beneficencia, no

maleficencia, respeto y autonomia de todos y cada uno de los
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involucrados en el proceso de esta investigacion. En concordancia con lo estipulado
en la Declaracion de Helsinki 2013, durante el desarrollo de la presente
investigacion los investigadores se comprometieron a proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de los participantes, como lo estipula en

el postulado 9.

De acuerdo con lo estipulado en la Ley general de salud, en materia de
investigacion para la salud (titulo segundo, capitulo |, articulo 17, seccién 1) se
considerd que esta investigacion corresponde a una investigacion de riesgo menor
al minimo ya que solo se le pidié al paciente contestar una encuesta, el riesgo es
minimo y no excede a ninguno de los procedimientos que se realizaron durante la
investigacion exceden el riesgo de los procedimientos que se realizan
cotidianamente en la consulta de nefrologia en los pacientes portadores de

enfermedad renal crénica que se encuentran en terapia de sustitucién renal.

Toda la informacidén que se genero de la participacion de los pacientes fue
manejada de forma confidencial a través de la asignacion de un numero folio a cada
uno de los participantes, conservando la privacidad de los datos personales, la
informacioén obtenida fue integrada en una base de datos de programa estadistico
SPSS version 26. La totalidad de los datos fue manejada unicamente por los
investigadores involucrados en el proceso, fueron archivadas en formato electrénico
y cifradas con contrasefa, la cual solamente posee el investigador responsable. En
ningun escrito o publicacion podra ser identificado ningun paciente, dicha base de
datos fue resguardada por medio de una contrasefia que solo conoce el investigador
responsable, estando bajo su resguardo por 3 afos y al término se eliminara; de
igual forma, los consentimientos informados fisicos estaran en posesion del
investigador responsable por 3 afios y al término seran eliminados. Asegurando asi
el cumplimento de lo estipulado en el articulo 24 de la declaracién de Helsinki 2013
que cita: “deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad

de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
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informacion personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion

sobre su integridad fisica, mental y social.”
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VII. Resultados

El total de pacientes que se incluyeron al estudio fue de 70 pacientes los

cuales se verifico que cumplieran con criterios de seleccion.
La edad promedio de los pacientes fue de 51.16 afos (IC 95%; 49.58 - 52.73);
el sexo mas frecuente fue el femenino en un 57.14% (IC 95%; 45.26 - 69.03),

las ocupaciones que fueron mas frecuentes fue el profesionista en un 37.14% (IC
95%; 25.54 - 48.75), seguido de el ama de casa con un 31.43% (IC 95%; 20.28 -
42.58) y el menos frecuente fue el estudiante con un 1.43% (IC 95%; 1.42 - 4.28).

Cuadro VII.1.

Cuadro VII. 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

n =70
Caracteristicas = Frecuencias Promedio IC 95%n
de la poblacion Inferior Superior
Edad 70 51.16 49.58 52.73
Sexo Frecuencias Porcentaje Inferior Superior
Masculino 30 42.86 30.97 54.74
Femenino 40 57.14 45.26 69.03
Estado civil Frecuencias Porcentaje Inferior Superior
Soltero (a) 6 8.57 1.85 15.29
Casado (a) 39 55.71 43.78 67.64
Divorciado (a) 6 8.57 1.85 15.29
Union libre 19 27.14 16.46 37.82
Ocupacion Frecuencias Porcentaje Inferior Superior
Estudiante 1 1.43 1.42 4.28
Ama de casa 22 31.43 20.28 42.58
Obrero (a) 1 1.43 1.42 4.28
Empleado (a) 13 18.57 9.23 27.91
Profesionista 26 37.14 25.54 48.75
Pensionado (a) 7 10.0 2.80 17.20
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Fuente: Protocolo Calidad de vida del paciente con enfermedad renal cronica y

tratamiento de sustitucion renal

Las caracteristicas en relacion con la enfermedad renal cronica son las
siguientes: El tiempo de uso del tratamiento sustitutivo renal fue de 2.05 afos (IC
95%; 1.89 - 2.20) anos; las comorbilidades que padecian con mayor frecuencia
estos pacientes es la DM2/HTA en un 41.43% (IC 95%; 29.60 - 53.26), seguido de
la DM2/HTA/Dislipidemia en un 37.14% (IC 95%; 25.54 - 48.75); el tipo de TSR mas
frecuente es la dialisis peritoneal continua ambulatoria en un 78.26% (IC 95%; 68.28
- 88.24). Cuadro VII.2.

Cuadro VII. 2. Caracteristicas relacionado a la Enfermedad Renal Crénica

(ERC)
n =70
Caracteristicas Frecuencias Promedio IC 95%
relacionado a la ERC Inferior Superior
Tiempo de uso de la
. 2.05 1.89 2.20
TSR en ainos
Comorbilidades Frecuencias Porcentaje Inferior Superior
Diabetes tipo 2 3 4.29 0.58 9.15
Hipertension arterial 2 2.86 1.14 6.86
Diabetes tipo 2 / 29
41.43 29.60 53.26
hipertension arterial
Diabetes tipo 2 / 26
hipertension arterial / 37.14 25.54 48.75
dislipidemia
Otra 10 14.29 5.88 22.69
Tipo de TSR Frecuencias Porcentaje Inferior Superior
Dialisis peritoneal 55
78.26 68.28 88.24
continua ambulatoria
Hemodialisis 15 21.74 11.76 31.72

TSR: Terapia de sustitucion renal
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Fuente: Protocolo Calidad de vida del paciente con enfermedad renal cronica y

tratamiento de sustitucion renal

La calidad de vida del paciente con ERC fue el siguiente: Con 45.44 puntos
(IC 95%; 42.54 — 48.33), referente a la calidad de vida el paciente percibié mayor
afectacion en el dominio componente de la enfermedad renal con una puntuacién
promedio de 45.44% (IC95%; 42.54-48.33), seguido de 43.25 puntos (IC 95%; 41.56

— 44.94) para el dominio componente de la salud mental. Cuadro VII.3.

Cuadro VII. 3. Resultados de herramienta KDQOL 36 por Dominios para
evaluacion de la calidad de vida del paciente con ERC
n=70

KDQOL 36 Desviacion Promedio IC 95%
Dominios estandar
Inferior Superior

Componente de 9.703 33.81 31.49 36.12
Salud fisica
Componente de 7.088 43.95 4156 44.94
Salud mental
Componente 12.148
45.44 42.54 48.33

Enfermedad renal

Fuente: Protocolo Calidad de vida del paciente con enfermedad renal crénica y

tratamiento de sustitucién renal

La calidad de vida del paciente con enfermedad renal analizada por la
categoria subdominio mostré que el subdominio mas alterado es el del peso
de la enfermedad renal con un promedio de 40.82 puntos (IC 95%; 37.88 -
43.76), seguido de los efectos de la enfermedad renal con 36.69 puntos (IC 95%;
31.70- 41.68) y los sintomas de la enfermedad renal con 35.00 puntos (IC 95%;
30.71 - 39.28). Cuadro VIi.4.
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Cuadro VII. 4. Resultados de herramienta KDQOL 36 por Subdominios para

evaluacion de la calidad de vida del paciente con ERC

n=70
KDQOL 36 Desviacion Promedios IC 95%
“Subdominios” estandar
Inferior Superior
Salud general 2.346 10.26 9.70 10.82
Funcion fisica 3.854 8.12 7.20 9.04
Rol fisico 3.164 8.35 7.59 9.10
Dolor corporal 5.790 9.87 8.49 11.25
Rol emocional 1.939 11.82 11.35 12.28
Salud mental 2.756 12.94 12.28 13.59
Vitalidad 2.667 10.51 9.87 11.15
Funcion social 3.630 8.58 7.71 9.45
Peso de la 12.148
40.82 37.88 43.76
enfermedad renal
Sintomas de la 17.734
35.00 30.71 39.28
enfermedad renal
Efectos de la 20.769
36.69 31.70 41.68
enfermedad renal

Fuente: Protocolo Calidad de vida del paciente con enfermedad renal crénica y

tratamiento de sustitucién renal

Por ultimo, la evaluacién de la calidad de vida del paciente con ERC de forma
global fue en promedio de 40.54 puntos (IC 95%; 37.58- 43.50) lo que traduce que
los pacientes perciben que tiene una mala calidad de vida dado a que la media se

encontraba por debajo del 50 puntos. Cuadro VII.5.
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Cuadro VII. 5. Resultado de herramienta KDQOL 36 para evaluacion de la

calidad de vida del paciente con ERC

n=70
KDQOL 36 Desviacion Promedio IC 95%
estandar
Inferior Superior
Calidad de vida 12.411 40.54 37.58 43.50

Fuente: Protocolo Calidad de vida del paciente con enfermedad renal crénica y

tratamiento de sustitucién renal
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VIIl. Discusion

La presente investigacidn muestra un vision detallada de la calidad de vida
en el paciente con enfermedad renal en tratamiento sustitutivo, a pesar de que ya
se cuenta con literatura que ha descrito el fenomeno, la ventaja como estudio
descriptivo es poder ofrecer la informacién para planteamiento de lineas de
investigacion, programas de atencion y mayor conocimiento del fendmeno en una

poblacion determinada.

En el presente estudio la calidad de vida en pacientes con ERC en TSR
continua siendo percibida por el paciente como mala, tal como lo han demostrado
un estudio realizado por la asociacion latinoamericana de profesores de medicina
familiar, el Centro de Investigacion en Salud Poblacional y el Instituto Nacional de
Salud Publica, Cuernavaca, Morelos, México. En el cual los enfermos estudiados

perciben una mala calidad de vida (Acufa et al. 2013).

Garcia et al., reportan que la prevalencia de la TSR es de 595 por millén de
habitantes, con una edad promedio de 50,4 anos, siendo mas frecuentes en un
67,5% hombres(Garcia-Trabanino et al 2016); datos que coinciden con la edad de
los pacientes estudiados la cual fue de 51.16 (IC 95%; 49.58 — 52.73), sin embargo,
existe diferencia en el sexo, ya que el mas afectado en el estudio fué el femenino.
Antlanger et al., describen que mas hombres que mujeres se someten a terapia de
reemplazo renal (TRS) a pesar de que un mayor numero de mujeres padecen
ERC(Antlanger et al. 2019).

Dukic et al., describen que los profesionistas que tiene mas horas de trabajo
tienen mayor riesgo de llegar a utiliza la TSR (p < 0.05)(Buki¢ and Zibar 2019); en
la presente investigacion de igual forma los profesionistas fueron la ocupacion
predominante, sin embargo, se desconocen cuantas horas al dia laboran, Yepes et
al., estudiaron que el estado civil que es mas frecuente es el divorciado, y ellos
atribuyen que se debe a la carga emocional, econdmico y social que se genera a
partir de la utilizacion de la TSR; datos de difieren con el presente estudio donde el

estado civil mas frecuente fue estar casado en mas de la mitad de la poblacion,

45



esta diferencia quizas se deba a los afnos de uso de la TSR, dado a que los
participantes incluidos a penas llevaban en promedio 2.05 afios y a mas tiempo mas

carga emocional y econdmica existe.

Eiam et al., realizaron un estudio en el describen las comorbilidades mas
frecuentes en pacientes con enfermedad renal terminal en paises en desarrollo,
ellos reportan que la Diabetes tipo 2 asociada a la Hipertension arterial sistémica
son las comorbilidades mas asociada a la progresion de la ERCT, no obstante, en
América Latina la neuropatia vascular (21.1%), glomerulonefritis (18.4%) y la
nefropatia diabética (18.4%) son las causas mas frecuentes presentes de la ERCT;
en esta investigacion coincide la DM2/HTA como comorbilidades mas frecuentes

existiendo en 4 de cada 10 pacientes.

Cueto et al., dan a conocer que el tipo de TSR mas frecuente en México es
la dialisis peritoneal, resultados similares a este estudio en donde la diélisis
peritoneal continua ambulatoria es mas frecuente mas de tres cuartas partes de los
pacientes, ademas, Méndez et al., describe que los pacientes en tratamiento de
dialisis son aproximadamente 56% en dialisis peritoneal (DP) y 32.762 (44%) en

hemodialisis (Méndez-Duran 2021).

El uso de instrumentos o herramientas para medir la calidad de vida en
diferentes enfermedades crénica ha permitido realizar intervenciones para mejorar
la atencidon de los pacientes, aunque el modo de aplicacion autoadministrado vs.
entrevista ha mostrado diferencias en los resultados como una consecuencia de las
condiciones fisicas de los pacientes con ERC (vision y escritura reducidas, entre
otras), cada vez se realizan mas herramientas que permiten conocer la calidad de

vida de los pacientes con ERC en TSR(Gerardo, Molina, and Ortega 2009).

En un estudio realizado por Barros et al., utilizaron la herramienta KDQOOL-
36 en la que detallan que los puntajes promedio mas bajos los obtuvieron las
subescalas carga de la enfermedad renal (40.3) del componente especifico y salud
fisica (33.4) y salud mental (43.5) del componente genérico(Barros-Higgins, Herazo-

Beltran, and Aroca-Martinez 2015), datos similares a los reportados en el estudio
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en el dominio mas afectado con 45.44 puntos (IC 95%; 42.54 — 48.33) era la
enfermedad renal, seguido de 43.25 puntos (IC 95%; 41.56 — 44.94) para la salud
mental y con 33.81 puntos (IC95%; 31.49 - 36.12) la salud fisica.

Ramos et al., describen que la calidad de vida con la herramienta KDQOL-
SF36 y su asociacion con factores sociodemograficos y clinicos en pacientes con
enfermedad renal crénica con terapia de sustitucion renal en México es el siguiente:
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 hemodialisis y 10 (22.7%) dialisis peritoneal. Datos que
son diferentes en la puntuacion, sin embargo, continuan siendo mala calidad de vida

percibida por los pacientes(Ramon Ramos-Alcocer et al. 2020).

Berenguer et al., midieron la calidad de vida y factores relacionados en
pacientes sometidos a terapia sustitutiva renal en el Hospital General Universitario
de Ciudad Real, Espafia; Encontrando que 43 (41%) estaban en dialisis peritoneal
y 62 (59%) en hemodialisis. La puntuacién media de calidad de vida utilizando la
herramienta KDQOOL-36 fue de 44,89 dt (9,73)(Berenguer-Martinez et al. 2023).
Estos datos son similares a lo reportado en este estudio dado a que la puntuacion
promedio fue de 40.54, siendo ambos considerados como mala calidad de vida al

estar por debajo de 50 puntos.

Una de las limitaciones del estudio es que la herramienta KDQOOL-36 da
resultados solo de la percepcion del paciente, no se tiene informacion de la situacion
familiar en general y del cuidador principal; por otra parte, la poblacion estudiada
contaba con poco tiempo de uso de la TSR, por lo que se podria considerar que
algunos aun se encuentran en proceso de adaptacion y el cambio dando lugar a

generar una crisis paranormativa para toda la familia.
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IX. Conclusiones

Los pacientes con enfermedad renal crénica  en tratamiento sustitutivo
perciben de forma general una mala calidad de vida.

El dominio componente enfermedad renal se percibe con mayor afectacion
en la calidad de vida

El segundo dominio considerado con mala calidad de vida es el
componente salud mental

Los pacientes perciben el dominio componente salud fisica como el que

representa menor afeccién a su calidad de vida.
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IX. Propuestas

La creacidbn de grupos de intervencion para apoyo al paciente en
colaboracion con trabajo social, desde el inicio de la TSR, su seguimiento,
las dudas que puedan surgir y dar informacién requerida para que el paciente

afronte la enfermedad

Creacidon de estrategias educativas para el paciente y la familia sobre la
enfermedad y los cambios posibles en los roles familiares, a través de
acciones anticipatorias caracteristicas de la medicina familiar para poder
prevenir los cambios y garantizar una mejora adaptacion del paciente. Seria
prudente plantear una colaboracién con el servicio de trabajo social para que,
de forma conjunta, pudieran brindarse las intervenciones de manera mas

efectiva.

Realizar de manera frecuente la determinacion de la calidad de vida de los
pacientes en TSR para su rehabilitacion; en el sentido de restaurar una
calidad de vida oOptima, prolongarla y mantenerla ofreciendo tratamiento
sustitutivo individualizado, lo cual debe ser un objetivo fundamental de los

programas de tratamiento de la ERCT.

Incluir dentro de las revisiones bibliograficas y académicas a la calidad de
vida, como pilar fundamental en el tratamiento de los pacientes con
enfermedad cronica en terapia de sustitucion, apoyado en que los resultados
presentados son consistentes con las investigaciones realizadas por algunos
otros autores en dénde se evidencia una mala calidad de vida en estos

pacientes.

Recordando que la calidad de la atencion es fundamental como directriz de
las operaciones administrativas de la medicina familiar. Los resultados aqui
presentados sefalan que los esfuerzos realizados para el tratamiento de los

pacientes con terapia de sustitucion cronica no son suficientes para abordar
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de forma integrar a los pacientes. Por lo que se plantea la formacion de una
mesa de trabajo con cuerpo de gobierno y administracion de la unidad para

plantear soluciones y destinar recursos para la mejoria de la calidad de vida

de estos pacientes.
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XIl. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccién de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y TRATAMIENTO
DE SUSTITUCION RENAL”

Nombre: NSS:
Folio:
SEXO EDAD afos ESTADO CIVIL OCUPACION:
( )1 soltero ( )1.- estudiante
( ) 1.-Hombre ( )2.casado ( )2.-amadecasa
() 2.-mujer ( )3.- divorciado (  )3.-obrera
(' )4.- union libre (  )4.-empleada
( )5.- profesionista
( )6.-pensionado (a)
( )7.-otros
TIPO DE TRS TIEMPO DE TRS COMORSBILIDADES CALIDAD DE VIDA

1 dialisis peritoneal anos () 1.diabetes tipo
continua ambulatoria 2 puntos
() 2. hipertension
2 dialisis peritoneal meses arterial
automatizada () 3dislipidemia
_ ( )4otra
3
hemodialisis
CALIDAD DE VIDA | CALIDAD DE VIDA CALIDAD DE VIDA
EN COMPONENTE | EN COMPONENTE EN COMPONENTE
SALUD FiSICA SALUD MENTAL ENFERMEDAD
salud Rol emocional RENAL
general Salud Peso de la
Funcion mental enfermedad
fisica Vitalidad renal
Rol fisico Funcién Sintomas de la
Dolor corporal social enfermedad renal
Total Total
Efectos de la
enfermedad
renal
Total
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X1.2 Instrumento Kidney Disease Quality Of Life Sf- 36 (Kdqol Sf - 36)

Su salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre
su vida. Nos interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

1. En general, ;diria que su salud es: [Marque con una cruz [X|la
casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

O ! O ! 0

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, ;cudnto? [Marque con una cruz |X| una casilla en
cada linea.]

Si, me Si, me No, no me
limita limitaun = limita en
mucho poco absoluto
2. Actividades moderadas, tales como mover una
mesa, empujar una aspiradora, jugar al
bowling o al golf D. D: D.‘
3. Subir varios pisos por la escalera L [ ]
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Durante las dltimas 4 semanas, ; ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de
su salud fisica? [Marque con una cruz X la casilla que mejor corresponda
con su respuesta.]

Si No
4 Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado | [k
5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades

Durante las iltimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de
algin problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)? [Marque
con una cruz <] la casilla que mejor corresponda con su respuesta.|

Si No

6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado 1l L
7. Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo

usual [ ] [ ]:

8. Durante las iultimas 4 semanas, ;cudnto ha dificultado el dolor su
trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los
quehaceres domésticos)? [Marque con una cruz la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Nada en Extremada-
absoluto Un poco Mediana-mente Bastante mente
[ L L L. [l
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Estas preguntas se refieren a coémo se siente usted y a como le han ido las
cosas durante las iltimas 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 iltimas 4 semanas...

Casi  Muchas Algunas Casi
Siempre siempre = veces veces nunca Nunca

9. Se ha sentido tranquilo
y sosegado?

L [ L L

3

10. Ha tenido mucha
energia? D. |:|_- D.— D

11. Se hasentido
desanimado vy triste? Ll L] L] P

1 H A
N E

12. Durante las tltimas 4 semanas, ;cuanto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como
visitar amigos, parientes, etc.)? [Marque con una cruz [ la casilla que
mejor corresponda con su respuesta.]

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

[l [l [ [k [l
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Su enfermedad del riiion

(En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las
siguientes afirmaciones? [Marque con una cruz D< Ia casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Totalmente Bastante No Bastante = Totalmente

cierto cierto s€ falso falso
13.  Mi enfermedad del rifion
interfiere demasiado en
mi vida [ [ ] [l [ ] [

14.  Mi enfermedad del rifion
me ocupa demasiado

tiempo ] . 0B [ [l

15. Me siento frustrado al
tener que ocuparme de

mi enfermedad del rifion [] L[] T} [ ) [

16. Me siento una carga para

la familia [ [ [ ) [k
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Durante las cuatro iltimas semanas, ; cuinto le molesté cada una de las

siguientes cosas? [Marque con una cruz D 1a casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Un
Nada poco Regular Mucho Muchisimo

17.  ;Dolores musculares? L) | [ [ [ L
18.  ;Dolor en el pecho? [ [ ] []: [ [ s
19. ;Calambres? ] [ [} [ [
20, ;Picazon en la piel? ] [ [ [l [
21. ;Sequedad de piel? ], L o [l [
22. ;Falta de aire? L] | [k [ b [ [
23.  ;Desmayos o mareo? [ [} ] [ [
24, ;Falta de apetito? Tkl Tk [} [ [
25. ;Agotado/a, sin fuerzas? ] [ [} [ [
26. ;Entumecimiento (hormigueo) de

manos o pies”? ] [ ) [l e
27.  ;Nauseas o molestias del estomago? ] [k ] [l [
28a. (Solo para pacientes hemodidlisis)

(Problemas con la fistula? [l | I [ ] [ ] [ s

28b. (Solo para pacientes en dialisis
peritoneal)

O
0
]
O
O

i Problemas con el catéter?
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EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL
RINON EN SU VIDA

Los efectos de la enfermedad del rinén molestan a algunas personas en su
vida diaria, mientras que a otras no. ;Cuinto le molesta su enfermedad del

rifién en cada una de las siguientes dreas? [Marque con una cruz < la
casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Un
Nada poco Regular Mucho Muchisimo

29 ;Limitacion de liquidos?...............

30. ,Limitaciones en la dieta?

31. ;Sucapacidad para trabajar en la
casa?

™

32.  ;Su capacidad para viajar?

33. ;Depender de médicos y de otro
personal sanitario?

34. ;Tension nerviosa 0 preocupaciones
causadas por su enfermedad del rifion?

y

000 O oo oo
I I [y N I U W

35. ;Suvida sexual?

oDoO00 0O oo OO
o0 0 00 O
o000 0O OO0 OO0

36. (Suaspecto fisico?
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XI.3 Carta de consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LECURDAD ¥ SOUDARITAD 0L

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el

estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS pE SALUD i
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I m Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion
(adultos)

Calidad de vida del paciente con enfermedad renal crénica (ERC) y tratamiento de
sustitucion renal (TSR).

No aplica

Hospital General Regional N°1 IMSS, Querétaro.

La Enfermedad Renal Crdnica es una enfermedad que causa grandes dafios en su salud
y es muy comun me México. Una de las consecuencias de esta enfermedad es la
necesidad de instrumentos que sustituyan la funcion del rifion dafiado. Este importante
cambio en la forma en que cuida su salud puede con tiempo tener impactos negativos
en algunas areas relacionadas con su calidad de vida. Es por ello por lo que a través
de su participacion se pretende conocer su calidad de vida en los pacientes que tienen
enfermedad renal cronica con la finalidad de mejorar la atencién que se le brinda a
usted y a los demas usuarios.

Si usted acepta participar en este estudio se le realizaran preguntas que sirven para
obtener informacidon sobre su calidad de vida relacionada con la enfermedad renal
cronica, durante su participacion uno de los investigadores responsables estara siempre
pendiente de todas sus dudas e inquietudes.

Si usted participa en nuestro estudio necesitara destinar aproximadamente 10-15
minutos de su tiempo para su participacion, lo que algunas personas podrian considerar
una molestia.

Su participacion ayudara a conocer con mas detalle la calidad de vida de los pacientes
que son portadores de enfermedad renal cronica y que ademas necesitan alguna
terapia de sustitucion. Con esta informacion podran identificarse areas de oportunidad
que permitan mejorar su calidad de vida a largo plazo, a través de la intervencion del
equipo de trabajo multidisciplinario en el IMSS.

Los resultados de esta investigacion seran publicados en una revista cientifica y ademas
dados a conocer en forma de resumen ejecutivo entre el personal de la unidad médica
y tomadores de decisiones en el area de la salud. De forma particular si usted asi lo
desea se le informara como participante el resultado de su cuestionario, ademas del
resultado total de la investigacion, los cuales dé seran explicados.

Usted tiene derecho a retirar su participacion en cualquier momento que lo desee, aun
después de haber firmado este documento, sin que esto signifique la generacion de
consecuencias o cambios en la atencién médica que se le brinda a usted y su familia.

Durante su participacion le sera asignado un folio que sera usado para la identificacion
de la informacién en lugar de su nombre, asegurando asi la confidencialidad de su
informacién. Los investigadores responsables seran los Unicos con acceso a toda la
informacién, que serd en todo momento manejada de forma confidencial y responsable,
las bases de datos generadas seran resguardadas en formato electrénico bajo cifrado
y contrasena.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Roxana Gisela Cervantes Becerra Esp. Medicina Familiar Matricula: 99233769
Sede: UMF 11 Querétaro Celular: 442 603 7153

Dr. Alexis Ramirez Olivano Residente de Segundo Afio de Medicina Familiar
Matricula: 98233798 Sede: UMF 15 Querétaro Teléfono: 762 122 0302
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Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto Participar
|:| Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:l Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse ~ Dra. Roxana Gisela Cervantes Becerra
a: Especialista en Medicina Familiar
Unidad de adscripcién: UMF 11
Matricula: 99233769
Celular: 442 603 7153
Correo electrénico: roxgcerv@gmail.com

Colaboradores Dr. Alexis Ramirez Olivano
Residente de Medicina Familiar
Matricula: 98233798
Médico Residente De Segundo Afio
Correo: alexisolivano@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica e Investigacion en Salud del
IMSS OOAD Querétaro, localizado en la Coordinaciéon Clinica de Educacion e Investigacion en Salud del HGR 1, ubicado en Av. 5 de
febrero 102, colonia centro. CP 76000, Querétaro, Qro. De lunes a viernes de 08 a 16:00hrs. Teléfono 442 2112337 en mismo horario.
Correo electrénico: comiteticainvestigacionhgrigro@gmai.com

. Testigo 2
Testigo 1

— — Nombre, direccidn, relacién y firma
Nombre, direccidn, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacidn relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO XI.4 RUBRICA DE EVALUACION

Universidad Autonoma de Querétaro
Secretaria de Investigacion, Innovacian y Posgrado

RUBRICA DE EVALUACION DE TRABAJO ESCRITO CON FORMATO DE TESIS

Programas educativos de especialidad y maestria con orientacién profesional. Area de Ciencias
Naturales y Sociales y Humanidades

I. Infarmacidn general

Facultad: Universidad Auténoma_'be Querétaro
Nombre del programa:

l Nombre del/la alumno(a): Alexis Ramirez Olivano

| Titulo de la tesis: Calidad de Vida del Paciente con Enfermedad Renal Crénica Y Tratamiento Sustitutivo
| Renal

I, Revisién de estructura
Criterios Sl NOQ APLICA

1. Portada externa de la tesis

e

2. Portada interna - |

3. Dedicatoria /

4. Agradecimientas / .
v

]

DL

ill. Revision del contenido

Resumen en espafiol

Deberd ser escrito a.rengldn seguido v debe presentar de forma clara y concreta el planteamiento del problema, objetivos, metodologia, v
principales resultados. Tendrd una extension maxima de 350 palabras. En la parte inferior incluir de 3 a 5 palabras claves para la descripcion del
_ tontenido dal documento

Revisado y cumple can lo especificado en la guia /

-

Abstract
Es la traduccion del resumen en espariol, al igual que este debera incluir palabras clave (keywords). Este resumen sera revisado en correccion y
estilo, por el comite de tesis

Revisado y cumple con le especificado en la guia

|

SIIP.- Rubrica de evaluacion Pagina 1de 2
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Universidad Auténoma de Querétaro
Secretaria de Investigaciton, Innovacién y Posgrado

Trabajo escrito con formato de tesis

El trabajo de investigacion cumple con el contenido estipulado en |2 Facultad o documento fundamental
correspondiente.

Revisada y cumple con lo especificado en la guia Zl

Revisado en originalidad e inédito IZ
Revisado en cuanto a integridad cientifica E

Manifiesto no tener conflicto de interés con el alumno _Z]

Revisidn con herramienta antiplagio B/

B /7
"/ " f g il /’{ 7
Ko vamy (t fsole vy f—-'i,ﬂ("i’ ) Léc

Nombre y firma del Director de Tesis

SIIP - Riibrica de evaluacion Pagina 2de 2
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