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RBSlJll!BN. 

OBJBTIVOs deterninar la calidad de vida de loa pacien

tes con Insuficiencia Renal Cr6nica qua ae -

encuentran en el Prograim de Diillisia Perit.!!, 

neal Intermitente. 

DISBilOs estudio retrospectivo, transversal, de obse,!: 

vaci6n 7 descriptivo, pare valoraoi6n de ca

lidad de vida en pacientes con Insuficiencia 

Renal Cr6nica en Programa de Diillisia Perit.!!, 

neal Intermi.tente. 

IUBOO DE !ISPERENCIAs servicio de ICedicina Interaa del 

Hospital General de Zona No 68, en TUlpetlao 

Betado de IClxico. 

PACIBKTBSs muestra de I8 pacientes, derechOhabientee 

del Hospital General de Zona No 68 del In.!! 

Ututo 11.exicsno Del Seguro Socilll., con dioS 

n6stico de Insuficiencia Renal Cr6nica eet.! 

ble, ma7ores de IB años de edad, de ambos 

sexos, con tres meses o mils de inc1uei6n al 

Programa de Dialisia Peritoneal Intermiten

te 7 que acudan a realizar sus eventos dia

líticos de manera regular. 

INTERVErlCIONESs aplicaci6n de cuestionario para valor.! 



RESULTADOS: se to:n6 una muestra de I8 pacientes, I4 -" 

de loe cuales eran del sexo masculino y -

4 femeninos, con edad media de 56 afloe y 

rangos de 3I a 75. La Yneuficiencia Rena1 

Cr6nica preeant6 una evoluci6n media de -

l 9 meses, con una media de incluei6n •1 

prograna de 15 meeee. 

Con respecto a la calida en eu .trea f:!si

ca, entes de su incluei6n al programa loe 

paciente e tuvieron un pmta;je de II .61 7 

posterior al. mismo de x2.55, siendo buena 

para lI casos y regul.ar pera 7 caeos, sin 

diferencias en cu.anto al pre 7 post de l.a 

diálisis. Bn el área social el. pu.nta;ja m.!, 

dio prlvio a l.e diálieie fue de 18.33 7 -

posterior de 26.77 1 ident1ficendoee que -

la calidad de vida fue, bu.ena para 4 ca-

eoe en el pre, regu.lar para 14 en el. pre

Y I 2 en el posterior, se{ como mal.a para-

6 caece en el. posterior. Bn CU&lto al 4-

rea peicol6gica el :¡:untaje medio antes -

d• la inclusi6n fue de xg.94 7 poeterior

de 30.55, con una diferencia de 53.20 ~ 

toe. La calidad de vida fue, buena para 6 

caeos en el pre, regul.er para IO en el 

pre, 5 pera el poet,y mala p 2 en el pre 

y I3 en el posterior al inicio de le di4-

lieie. 



En 1a eva1uaci6n g1obal. se obtuvo punt_!' 

je medio de 49.88 en 1a fase pre 7 69.88 

en 1a posterior, con una dii'erencia re1!! 

tiva de 40.09", rei'iriendoee en cuanto a 

ca1idad de vida buena para 3 pacientes -

en e1 pre, regu1ar para I5 en e1 pre y 

para 8 en e1 post, 7 ma1a pera l:O en e1 

posterior. 

En genera1 1a11 4reae que se observaron -

m«s comprometidas fueron, en primer 1u. 

gar 1a psico16gica, seguida de 1a social. 

7 mínimamente e1 estado físico. 

CONCLUSION1 La Di'1isis Peritonea1 l:ntermitente ll'OD!, 

PICA 1a ca1idad de vid& de1 paciente con 

Insuficienci.a Rena1 Cr6nica (P<0.0005). 
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. t • - l"LAllTBAll•IBNto DBL PHOBLBIU.: 

La I~iciencia Renal. Cr6nica, es un padecimiento ac

tualmente no curable con los medios de que dispone la 

ciencia mdica, "I lo dnico que puede ofrecerae es un -

tratamiento paliativo, tratando de me3orsr 1.B vida del 

paciente pr4via a 1.B muerte. 

Kn.el servicio de Medicina Interna de1 Hospital. General. 

de Zona !lo 68 del Instituto !'exicano del Seguro Social 

en ~petlao Betado de M'xico, 'ata patologfa oc•.ipa uno 

de loe primeros lugares como causa de internamiento en 

general., y e1 primer 1ugar como causa de internamiento 

de enfermedades cr6nicas. Bn este hospital se cuenta -

con el PROGllAllA DE DIALISIS PERITONBAL INrERllITE!fTE. (PD 

PI), que ocupa en forma permanente e1 2°" de la totali

dad de 1aa clUll&a disponib1ee en el Servicio 4e Medicina 

Interna, y cuyo ob3etivo es proporcionar e1 tratamiento 

paliativo a1 que se hace menci6n anterionaente, sin em

bargo no cont&llloa con un estudio que nos indique que se 

eet' cumpliendo con este prop6sito, de ah! que se pueda 

establecer 1a siguiente pregunta¡ ¿ 1a 414lisis peri

toneal intermitente modifica 1a calidad de vida de1 pa

ciente con Insuficiencia Renal. cr6nioa ?. 
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2.- ANTECEDENTES CIENTIFICOSt 

La IDBUficiencia Rena1 Cr6nica (IllC) a1 igual. qae mu.

chae otras enfermedades cr6nicae, para 1as cual.ea no 

ae ·cuenta con tratamiento cl.lrBtivo, afectan diferentes 

funciones corpora1ee que conllevan a mdl.tipl.es trasto!: 

noa fíaicoa 7 emotivoa que interfieren en lllB10r o me

nor grado en e1 bieneatar f'!eico, menta1 7 sooia1, es 

decir con 1a ca1idad de vida de1 paciente que saf're e.! 

tea enfermedades (I). 

Loe intentos por mejorar 1a caUdad de vida en eete 

grupo de pacientes ha motivado deede hace muchos aftoe 

gran interfe pare dsearro11ar procesoe terapofuticoa, -

que ei bi'n no son caretivos tienen por objeto pa1iar 

1oe días fina1es de1 paciente y permitir1e llevar una 

vida norma1 dentro de 10 posib1e, ta1 ea e1 caao de 

1os difeJ"Bntes procedimientos die1!ticoe en genera1 1 

de l.a di41ieis peritones1 intermitente en partica1ar -

(2). 

En 1a 1iteratura existe un acuerdo ceei l.ln4nime de que 

•1 paciente con IBC termina1, no eueceptib1e a trane

p1ante rena1, se beneficie con e1 emp1eo de di41ieie -

peritonea1, sin embargo ee dispone de poca informaci6n 

confiab1e y f'4ci1mente comprobab1e, de que tanto mejo

ra este procedimiento 1a ca1idad de vida de1 paciente 

(I). A1gunos autores consideran que so1o pro1onga ~a -

vida ein mejorar suetancia1nente 1a ca1idad de 1a mis

ma, otros (1a mayoría) por 10 contrario, consideran -
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.que adem!s de prolongarla si pel'llite al enfel'lllo llevar una 

vida prtlctic111tente no:r.11al (2,3,4). 
Bvaluar la calidad de vida que proporciona cualquier proc~ 

dimiento teraplutico como 10 ea la di4lisis peritonea1 in

tel'IDitente para loe enfermos con I:lll terudna1, constituye 

un problema nada fácil de resolver, en virtud de que la c~ 

lidad de vida se refiere fundamentalmente a aspectos subj~ 

tivos no éueceptibles de medici6n preciza 7 que tienen mu

cho que ver con aspectos personales 7 cu1ture1es, lo cual. 

condiciona que los par4metros a evaluar varíen de ~ per

sona a otra, ae! com.o de un grupo social a otro (I,5,6). 
Con este prop6eito se han ideado a:dl.tiples pruebas que han 

variado desde la amplia evaluaci6n de la funci6n psiccl6!!! 

ca (6), hasta escalas que eval'1an el estado de salud en e:!, 

nera1 7 &reas de la vida selectas (I), 7 en general abar
can tres aspectos fundamentales; índice de satiefacci6n -

por la vida, bienestar f!eicc 7 efectos psicol6gicos (5). 

Betoe y otros estudies D11eetran uno o m4s errores de cred! 

bilidad, aplicabilidad y facilidad de entendimiento por -

loe profesionales de la salud o por loe enfermos, falta de 

habilidad para indicar la direcci6n de la 11111jor!a, di.epon,! 

bilidad para la conetrucci6n de !ndicee 111&tem4ticos, fa

llas al evaluar s!ntomae f!sicos o emoc:t.onalee, o falla ~ 

ra demostrar la valid'z 7 reproductibilidad cuando se tra

ta de contar con un par4metro que unifique lo que es cali

dad de vida para un grupo de enfermos (J:, 7). 

De lo anterior se desprende que no se cuenta en la actual! 

dad y probablemente en el futuro no sea posible contar con 

una escala universalmente aceptada 1 válida que nos permi-
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ta reao1ver eatiatactoriamente e1 problema de evaluar ~ 

la ca1ida4 de vida, ein embargo todo procedimiento te~ 

p4utico emp1eado por 1a ciencia mldica, debe contemp1ar 

que tanto i.nf1U7en eaaa medidas terap,uticaa en me~orar 

o de11111e~orar lo que para una persona determinada ea ca

lidad da vida. 

3.- OBJETIVO: 

Determtnar 1a calidad de vida de vida de 1oa pacientee 

con 1118\lficiencia Rena1 Cr6ntca que ae encuentran en el 

Progra:na de Di4lieia Peritonea1 Intermitente. 

4.- HIPOTESIS: 

Ros La D1'1.ieia Peritonea1 Intel'l1litente no modifica la 

calidad de Vida del paciente con Insuficiencia Re -

na1 Cr6nica. 

H11 La Di'1ieie ~eritonea1 Intermitente modifica 1a ca-

1idad de vida del paciente con Insuficiencia Rsna1 

Cr6nica. 
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5.- lfATBRIAL Y UTODOS1 

Dtl1 me11 de diciembre de I99I a1 de enero de I992, se .! 

captaron a 1os pacientes con Insuficiencia Rena1 Crdn! 

ca, de ambos 11exos, ma7ore11 de IS a!io11 de edad, con un 

tiempo m!nimo de tre11 me11e11 de inc1usi6n a1 programa -

de di'1i11is peritoneal intermitente, que acudieran con 

regu1aridad a 11u11 eventos dia1!ticos a1 servicio de •.! 

dicina Interna da1 Hospita1 Genara1 de Zona No 68 7 

que no tuvieran di11f'unci6n de cateter. 

A todo11 1011 paciente11 inc1uido11, durante 11U peri6do de 

hosp1talizaci6n para la rea1izac16n de au evento dia1,Í 

Uco, ae 1ea efectu6 una ficha de 1dent1f'1cac16n (ane·

xo I) 7 11e 1e11 ap11c6 una escala eva1uat1va (anexo 2), 
1& cua1 contemp16 pregunta11 que va1oraban1 I) e1 e11ta

do f'!11ico1 2) 1011 aspecto11 soc1a1es y 3) e1 aspecto 

p111co16gico. Dicho cue11tionario eva1uaba 1a etapa prl

via al. inicio de 1a di41111ia per1tonea1 y 1a posterior 

a 1a mi1111111. Cada una de 1a11 4reaa de 1011 diferentes B.! 

pectoa exp1orado11 cont6 con un puntaje, e1 cua1 tanto 

de una manera parcia1 como total. noa dete:nnin6 1a ca1! 

dad de vida de1 paciente, de acuerdo a 1a siguiente e.! 

cala.1 

CALIDAD DE VXDA 

Buena 

Regu1ar 

Jla1a 

PIJNTAJB 

o - 40 

4I -69 

70 -I32 
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·Independientemente de la calificaci6n total obtenida por 

lo• pacientes, se efectu6 el an4lisis de cada una de la• 

áreas por separado, a fin de valorar su diferencia entre 

si "I 8\1 reparcus16n con la ca:Íificaci6n total otorgada, da 

acuerdo a la sigu.iente tabulaci6n1 

.OALIIWl DB VIDA 

AllBA Buena Regular Mal.a 

•!stca o -12 13 - 24 25 -48 

Social 0-14 15 - 28 29 -42 

Psicol6gica 0-14 15 - 28 29 -42 

Una vez ccnclu{da la etapa de recclecct6n de datos, se 

procedi6 a efectuarles an4lisis estad{stico descriptivo, 

de tipo arit9'tico, tabular -, grdfico, as{ como estad!s

tico inferencial a trav&s de !J? de atudents para dU'eren

c1a de medias. 
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6.- RBSULTADOSs 

Se incluy6 a un tota1 de 18 pacientes, de loe cuales 

14 (77.781') fueron del sexo masculino 7 4 (22.22") del 

femenino. La media de edad grupal fue de 56.88 t 10.27 

(D,B) afloe, con 1111 ranso de l.{mite superior de 75 e in

ferior de 31, ambos correspondieron al sexo masculino. 

Bl tiempo de evoluci6n de l.a 1neuficiencia Rena1 Cr6ni

ca, tuvo una media grupal de 1:9.83 meses, en tanto q,ue 

por sexos; para el masculino fue de 2X,78t 9.3]: (D.B) -

1M1eee 7 pare el femenino correspodi6 de 13t 6.37 (cua

dro 1). Bl grupo tenía una media de inclusi6n al. pro~ 

ma de 15.11t 9.74 meses, siendo para el mascu1ino de 

16.5 t 9.43 meses con rango de 5 a 34; en tanto q,ue pa

ra el femenino fue de 8,75 ! 6.65 meses 7 J'IUIBO de 3 a 
t8 (cuadro 2). 

L• calidad de vida en eu &rea f{sica tuvo UIJa puntua- -

ci6n media de 11.61 ante• de la 1nclusi6n al programa 7 

de 1:2.55 posterior, obteniendoee la siguiente califica

ci6n de calidad de vida para loe maeculinosJ buena '0 7 

regul.ar 6, en tanto q,ue los femeninos; buena 3 7 regu-

l•r 1, no encontrando d:U'erencias posteriores (cuadros 

3 7 4). 

Bn el 4rea social el puntaje ~edio pre-di'11sis fue de 

18.33 7 posterior o post-di4lisis de 26.77, dando una -

diferencia relativa de 46.06". En cuanto a las calific~ 

cionee otorgadas pre 7 post, se identific6 q,ue fue mala 

para 6 caeos masculinos en el post; regular pare 14 en 

el pre 7 12 en el post, a expensas de dos caeos ms•cul! 
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nos¡ buena para 4 casos inaecu11noe en e1 pre, 7. no ee 

identificaron 7B en 1a poetinc1uei6n a1 prograua. 

Loe conponentes que sufrieron 1a ma7or so.U.ficaci6n de,! 

pi4e de 1a inc1usi6n a1 PDPI, fueron 1a de actividades 

habitua1ee, diverei6n 1 a1i~entaci6n (cuadros 5 1 6). 

A n1ve1 de1 4rea peico16gica e1 p¡ntaje medio 1ogrado -

antes de 1a inc1u.si6n a1 progr&ll!a fu4de I. 9. 94 1 poste

rior al. evento de 30.55, dando UJI& diferencia rel.ativa 

de 53.20, La• ca1ificacionee otorgadae a 1a ca11dad de 

vida de 1oe pacientes lll8SCU.1inoe en 1a fase pre fue; -

buena para 5, regu1ar pera 8 1 mala para :r., en etapa 

posterior a 1a inc1usi6n fu.4 regul.ar para 3 1 mal.a para 

I.I. ¡ para 1os pacientes felll•ninoe fu.e buena en I., regu-

1ar en 2 1 n:a1a en I. para e1 pre, en tanto que para •1 

post fue de regu1ar para 2 1 111Bl.a para 2 (cuadros 7 1 

8). 

BD &eta 4rea se observ6 1D4s aparente 1a af'ecci6n de1 

OOlllponente eexu.a1 que e1 de 1a autoeva1uaci6n. 

Bn 1a eva1u.aci6n g1obal se obtuvo u.n puntaje a:edio de -

49,88 en 1a fase de pre-diálisis 1 de 69.88 en la post.!!. 

rior, traduciendo una diferencia re1ativa de 40.09" en

tre B111bos puntajea. Bn dos pacientes (II..I.I~), no •• ol!, 

eerv6 diferencia por pu.ntaje entre los eventos (grafica 

I.). 

Las calificaciones otorgadas por pacientes lll8scul.inos -

antes de su. inc1u.ei6n a1 programa fue¡ buena para 2 1 

regular peral 2, en tanto que. desp.ufs de su 1nc1usi6n s~ 

fri6 lllOdifioaci6n a regular para 6 1 mala para 8, En 1a 
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fase pre....Siálieis fue para los pacientes femeninos; 

regul.ar en 3 7 buena en I, para moditicarae en la e

tapa poaterior a regular para 2 7 mala tambi4n para 

2 (cuadro 9) • 

Las 4reas que se observaron comprometidas en me.7or 

medida fueron; en primera instancie la paicol6gica, 

aeguida de la social T mínima~ente el estado tísico. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEIE 
BIBLIBTECA 



CUAORO No. 1 

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA INSUFICIENCIA RENAL 
CRONICA EN PACIENTES DIALISADOS. HGZ/ MF No. 68 

DICIEMBRE-1991 ·ENERO 1992 

SEXO 
MESES 

MASCULINO FEMENINO 

5 - 13 3 5 

14- 22 5 1 

23 - 31 3 o 

52 -40 3 o 

TOTAL 14 4 

FUENTE> FICHA OE IOENTIFICACION 



CUADRO Ne. 2 

TIEMPO DE INCLUSION AL PROGRAMA DE DIALISIS 
PERITONEAL INTERMITENTE POR SEXO HGZ/MF. 
No. 68 

DICIEMBRE 1991- ENERO 1992 

SEXO 
MESES TOTAL 

MASCULINO FEMENINO 

:s- 9 5 3 11 

10- 19 3 1 .. 
20-29 3 o 3 

30-39 3 o 3 

TOTAL ... .. 111 

FUENTE: FICHA DE IOENTIFICACION 



CUADRO No.! 

PUNTAJE DEL ESTADO FISICO EN LA EVALUACION DE 18 
PACIENTES ANTES Y DESPUES DE INCLUSION A PROGRé 
MA. HGZ/ M F No. 68 

DICIEMBRE 1991- ENERO 1992 

t:s:: NUMERO DIFERENCIA 

TOTAL x ABSOLUTA RELATIVA o 
PREDIALISIS 209 11.61 - -
POSTDIALISIS 22G 12.e5 D.94 e.OSI 

FUENTE; ESCALA EVALUATIVA DEL PDPI 



CU'IORO No. 4 

CALIDAD DEL ESTADO FISICO POR SEXOS ANTES Y 
DESPUES DE INCLUSION A PROGRAMA. HGZ/MF No.68 

DICIEMBRE 1991-ENERO 1992 

PREDIALISIS l'OST OIALISIS 
CALIDAD 

MASC. FEM. MASC. FEM. 

llUEN'I 11 3 11 3 

REGULAR 6 1 e 1 

TOTAL 14 4 14 4 

FUENTE: ESCALA EVALUATIVA PDP 1 



CUADltO No. 5 

PUNTAJE DEL AREA SOCIAL EN LA EVALUACION DE 18 
PACIENTES ANTES Y DESPUES DE INCLUSION A PRO
GRAMA. HGZ I MF No. 68 

DICIEMBRE 1991- ENERO 1992 

:::s: NUMERO DIFERENCIA 

TOTAL ¡¡ ABSOLUTA RELATIVA 
1 

PllEDIALISIS 330 18.33 - -
POSTDIALISIS 482 26.77 8.44 411.06 

FUENTE: ESCALA EVALUATIVA DEL "¡p 1 



CUADRO No. 6 

CALIDAD DEL AREA SOCIAL POR SEXOS ANTES Y 
DESPUES DE INCLUSION A PROGRAMA.HGZIMF No. 68 

DICIEMBRE 1991- ENERO 1992 

PREDIALISIS PDSTDIALISIS 
CALIDAD 

MASC. FEM. MASC. FEM 

BUENA 4 o o o 

REGULAR 10 4 8 4 

MALA o o 6 o 

TOTAL 14 4 14 4 

FUENTE: ESCALA EVALUATIVA OEL POP 1 



CUADRO No. 7 

PUNTAJE DEL ESTADO PSICOLOGICO EN LA EVALUACION 
DE 18 PACIENTES ANTES Y DESPUES DE INCLUSION A 
PROGRAMA. HGZ / M F. No. 68 

DICIEMBRE 1991-ENERO 1992 

::s:: NUMERO DIFERENCIA 

TOTAL ¡¡ ABSOLUTA RELATIVA e 
PREDIALISIS 3511 111.114 - -
POSTDIALISIS 530 30.55 10.61 53.20 

FUENTE, ESCALA EVALUATIVA DEL PDPI 



CUADRO No. a 

CALIDAD DEL ESTADO PSICOLOGICO POR SEXOS ANTES Y 
DES PUES DE INCLUSION A PROGRAMA. HGZ I MF No. 68 

DICIEMBRE 1991- ENERO 1992 

~ 
PREOIALISIS POST OJALISJS 

MASC. F"EM. MASC. F"EM. o 
BUENA s 1 o o 

REGULAR 11 2 3 2 

MALA 1 1 11 2 

TOTAL 14 4 14 4 

FUENTE: ESCALA EVALUATIVA DEL POPI, 



CUADRO No. 9 

CALIDAD DE LA VIDA POR SEXOS ANTES Y DESPUES 
DE INCLUSION A PROGRAMA DE DIAL IS IS. HGZ/ MF. -
No. 68 

DICIEMBRE 1991- ENERO 1992 

~ 
PREDIALISIS POST DIALISIS 

CALIDAD MASC. FEM.· MASC. FEM. 

BUENA 2 1 o o 

REGULAR 12 3 6 2 

MALA o o 8 2 

TOTAL 14 4 14 4 

FUENTE: ESCALA EVALUATIVA POPI • 



GRAFICA No. I 

PUNTAJE GLOBAL DE LOS PACIENTES ANTES Y DESAJES 
DE SU INCLUSION AL PROGRAMA DE DIALISIS. HGZ/MF No. 
68 

DICIEMBRE 1991- ENERO 1992 
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-----PREOIALISIS-------

X = 49. ee v = 69. ee 
r : O. 36 
T= 5.0947. 
P=<0.0005 

FUENTE' ESCALA EVACUATIVA DEL POPI. 



'8.- DISOUSION l>B RBSUL'l'ADOS1 

A pesar de que la avaluaci6n da 1a calidad da vida na 

•ubietiva. 4•1'a tiene que Hr eval.uada, 1 ofa adn CU8!l 

do la entidad qua preeenta el pac~ente e11 de !ndola 

cr&Zlica 1 que 11uela ameritar llSJ.tlp1aa ho11pitalizaclo

Jle11• COlllO oc11rr. con 1011 paciente11 con Insuficiencia -

aenal Cr6nica qua 11on e:xclu1do11 del prograaia 4• tmna

p1qt;e renal. Bn el caso del presente eatl14io• dicha ~ 

va1usci6n fue 11ubjetiva del todo, 7a que ae recurrt6 a 

1& evocaci6n del paciente para ava111ar el estado prl

vio a eu inclu•i6n al prograllllt 4a di4liaia, lo cual P.!! 

do motivar par ee aeego. mita ain embargo en el momento 

actua1 resultaría dificil avaluar'lo de otra imonere. 

In cuanto a loa re1111ltado• fueron hal&gadore• en cuan

to a la modificaci6n del eatado f!aico, ,a qua ful la

ta al componente que present6 poca modificaci6n en coa 

tn, oomparatlv-ote con el aspecto paicol6g1.co que -

fu4 en •l qua hubo mayor repercusi6n, en especial en -

el componente aexual, el cual ee mod1fic6 de llllUlera 1!!! 

portante, siendo motivo de gran anguetia para loe pa

cientes 1 una de laa cauaas de per16doa deprealvoa en 

1011 m:i.11111011. De manera intermedia ea situaron loa aspeg_ 

toe •ooialae. 

La a~ci6n de laa trea 4reae arro36 reeul.tadoe in

quietantes, al encontrar qua la calidad 4e vida ea de

teriora, 1a que en la etapa pre-d14lis1e no ee detect6 

ningdn paciente con mala calidad de la Jld.ellll, sin em-



II 

bargo en la etapa posterior al inicio da la ditllisis hJ!. 

bo IO Cn .42!'), Siendo de buena en la faH pre para tres 

paoientea ( 2I, 42") , contra el post que tull de cero pa

cientH (P <0,0005). 

Por lo anterior cabe reafirmar que el -~o de eatoa ~ 

cientea debe aer 1ntardiaciplinar1o, involucrando de·aa
nera importante al. mldico eapecialiata en líedicina Paml-

1iar, a t!n de mane~r en el prtmer Divel loa aspecto• -

paicosocialas de manera cont!nua, ademe de estar a1 P8!! 

diente de loa cambios que suceden en cuanto a la atec

ci6n tísica del m1B30. 

Ro se etectu6 antllisia en relaci6n a la calidad de vida 

'T tiempo de inclusi6n al ·progl"Blla, en virtud de no haba.!: 

se planteado como ob~etivo, adamis de que lleto requiere 

a nivel metodol6gt.co efectuar eValuaci6n inicial, as:! C.!!, 

mo varias evaluaciones posteriores aegdn se considere 

pertinente. 

9,- CONCWSIOlh 

r.a Ditllisia Per1ton11al Inte:rnttente ll>DIPICA la Calidad 

de Vida del paciente con Insuficiencia Renal Cr6nica (P 

<0.0005). 
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EVALUACrOH DE LA CALrDAD DE vrDA 

DEL PACUiliTB CON INSUFICIENCIA 

RENAL CRONICA (rRC) • EH EL PRO

GIUt:A DE MALISrs PERITONEAL IH

TEHaITENTB. 

PICHA DB IDENTIPICACION 

ANEXO I 

Pecha en 1a que ee detect6 ea Ineuf'iciencia Renal. 
Cr6nica1 ______________________________________ _ 

Pecha en 1a que ingree6 a1 Progra.11a de Diálisis 
Peritonea1 Intermitente:. ______________________ __ 



EVAWACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL PA

CU.'NTE CON IRC i;;N EL PRCG!WiA DE DIALISIS 

P&RITONEAL INTER?:ITENTE. 

ANEXO 2. 

I.- VALORACION DEL ESTADO FISICO. 
I.I De loe eiguientee e!ntomas indique cuales ha pade

cido pr&vio al inicio de eu tratamiento con di411-
sis peritoneal 7 en que inteneided. 

SINTO!iAS AUSENTE LEVE ''ODER SEVERO IrnY SEVERO 

Cansancio 
Debilidad JDJ.soular 
Dolor de cabeza 
Calambres 
Prurito (comez6n) 
Disnea {faita de ai 
re 
Dolores articulares 
NÍÍueeaa/v6mito 
Dolor de estómago 
Anorexia (falta de 
ba:nbre) 
Palta de euefio 
Diarrea 

O I 2 4 

De loe siguientes s!ntomas ¿cuales continda presentando 
desde que se inició eu tratamiento con diálisis. 

SINTOMAS AUSENTE LEVE 11'.0DER SEVERO llUY SEV, 
O I 2 4 

Caneancio 
Debilidad muscular 
Dolor de cabeza 
Calambres 
Prurito (comezón) 
Disnea 
Dolores articulares 
Ñiliieei!!iZ~v~ó~m;i~t~o.__~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Dolor de estómago 
Anorexia 

Pal ta de eueí'lo 
Diarrea 



-2.- ASPECTOS SOCIALES 

••ncione si s11 enf'ermedao. ha reperc11tido sobre 1as ac
tividades que se refieren a continuacidn. 

2.I ACTIVIDAD HABITUAL prtfvia a1 inici6 de la diál.isis 

A!IEA NO ACUDE ( P ALTA) 
RARA VEZ OCACIONALMENTE CASI SIE!IPRE SIEMPRE 

O I 2 

TRABAJO 

ESCUELA 

ACTIVIDAD HABITGAL desde que se inicid la diálisis 

Am:A NO ACUDE ( P ALTA) 
RARA VEZ OCACIONAL!.,E!ITE CASI SIEMPRE SIE~'PRE 

O I 2 

TRABAJO 

ESCUELA 

2.2 LABORES DEL HOGAR (manera de reali.zarlas) 

Antes de la diálisis 
SI NO 

SOLO Y SIN ESPUERZO "0" 
SOLO Y CON ESFUERZO "I" 
SOLAN.ENTB CON AYUDA "2" 
NO LAS BPECTUA "3" 

Posterior a1 inici6 de la diálisis 

SOLO Y SIN ESFUERZO "0" 
SOLO Y CON ESFUERZO "I" 
SOLAN.ENTE CON AYUDA "2" 
NO LAS BPBCTUA "3" 

SI NO 



• '2.J CAPACIDAD PARA DIVBRTIRSB 

.&ntee de iniciar su tratamiento con diálisis mencione 
si usted acudia o realizaba las siguientes actividades 
y con que frecuencia. 

SIEMPRE 

o 
REUNIONES PA!tILIARES 
PIESTAS 
CINE TEATRO ETC. 
ACTOS SOCIALES 

CASI SIE!i 
PRE 

I 

OCACIONAL 
MENTE 

2 
VEZ 

Posterior al inicio de su tratamiento con diálisis men
cione si usted acude o realiza las sig~ientes activida
dea,y con que frecuencia. 

REUNIONES FAMILIARES 
PI ESTAS 
CINE TEATRO Ei'C • 
.ACTOS SOCIALES 

51:.EliPRE 

o 

CASI SIEM 
PRE 
I 

2.4 RELACIONES INTERPERSONALES HABIWALES 

OCACIONAL 
ENTE 

2 

RARA 
VEZ 

Antes del inicio de su tratallliento con diil:lis:l.s, sus ~ 
laciones con las demás personas erans 

LABORALES 

A'-'IGOS 

VECINOS 

PMILIARES 

MJY BUENAS BUENAS 
O I 

REGULARES MALAS 
2 



:Desde que se inició su tratamiento con diálieie, eua rela
ciones con las denuls personas sons 

JIJY BtiENAS BUENAS REGULA'.1ES lfiALAS 
o 1 2 

LABORALES 

At.IGOS 

VECINOS 

PMtlILIARES 

2,5 ALIUNTACIO!f 

Mencione si eu alimentación antes de que se ~ciaral 
su tratSir.iento con diálisis eras 

SIE~.PRB CASI SIBl'tPRE OCACIONA!¡¡~ SARA 
ft"EN!l!E VEZ 

o 1 2 
.f.!!E'lECIBLE 

AGRADABLE 

PLAC•NTERA 

Actual.mente y desde que usted estal bajo su trataaiiento 
con diallisie, eu alimentac16n as: 

APl!:TECIBLB 

AGRADABLll 

PLACENTERA 

SIB!fPU CASI SIE!f.PRE OCACIONAL!<ENT 
o 1 2 

RARA 
VEZ 3 



·3.- VALORACIO?I DE ASPECTOS PSICOLOGICOS. 

· 3.I AC'l'IVIDAll SEXUAL 
En cuanto a su actividad sexua1, pr4via a1 tratamiento 
con di,1ieis era: 

CADA QUE USTED LA 
DESEABA 
CADA QUE SU PARE
JA DESEABA 
SE SENTIA BXITADO 

A 
EL DESEO PERSISTIA 
DURANTE TODA LA liE 
LACION. -
li:RA!f CO!!ODAS 

ERAN SATISFACTORIAS 
CON ORGAS!t'O 

SIEE'RE CASI SIE!r. OCACIONAL RARA 
PRE lt'ENTE VBZ 

O I 2 

Desde que se inici6 BU tratamiento con diálisis, Bus Z'!. 
laciones sexuales son; 

CADA QUB DESEA USTED 

CADA QUE LO DESEA SU 
PAREJA 
SB SIENTE BXITADO 

A 
EL DESEO PBRSISTE 00 
RAN'l'B TODA LA RELA -
CION 
SON COJl.ODAS 

SATISFACTORIAS 

CON ORGASb:O 

SIEMPRE CASI SIEi! OCACIONAL RARA 
PRE l'i!ENTS VEZ 

O I 2 



'3•2 VALORACION SUBJETIVA l'OR PAJITE DEL PACIENTE 
P:fevio al inicio de la diálieie ¿ co~o dir!a usted que 
se sent:ta o era su vida en eses momento?. 

PBLIZ 

HULIZADO (A) 

INTBRES.Alf!fB 

BSPBlWfZADO (A) 

ACOtlPARADO (A) 

unr. y Nl!CBSA
HIO 

SIBltPRE' CASI SIEl:PRB OCACIONALDN RARA VEZ 
O I 2 

¿ Como es su. vida sexual., desde que se in1ci6 eu tratalllie~ 
to con diálisis perttonea1 ? 

REALIZADO (A) 

INTERESANTE 

ESPERANZADO (A) 

ACOU'ARADO (A) 

UTIL Y NECESARIO 
(A) 

SIE!iPRB CASI SIBl>PRB OCACIO- RARA V.SZ 
lf.ALllEN 

O I 2 
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