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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) conlleva un deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal,
afectando significativamente la calidad de vida (CV) de los pacientes, especialmente aquellos en terapia
sustitutiva como la dialisis peritoneal. Este estudio observacional, descriptivo y transversal se realiz6 en
la Unidad de Medicina Familiar No. 69 "Marina Anaya", con el objetivo de conocer la percepcion de la
CV en pacientes en dialisis peritoneal ambulatoria continua (DPCA), entre diciembre de 2023 y
diciembre de 2024. Se incluyeron 153 pacientes mayores de 31 afios, excluyendo a pediatricos,
embarazadas y pacientes sin tratamiento de DP. Se aplic6 el cuestionario SF-36 y se analizaron variables
sociodemograficas mediante GraphPad Prism. La mayoria de los participantes fueron mujeres (59%),
con edades predominantes entre 51 y 60 afios. En cuanto a escolaridad, el 37% tenia primaria, mientras
que el 71% eran solteros. Los resultados mostraron que los pacientes jovenes, con mayor autonomia y
apoyo emocional, presentaron mejor percepcion de su CV. Se concluye que, pese a las limitaciones
impuestas por la ERC, los pacientes en DP pueden mantener una buena calidad de vida si reciben
atencion integral, especialmente en aspectos mentales y fisicos, para prevenir el deterioro emocional

asociado a esta condicion.
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Perception of quality of life in patients undergoing peritoneal dialysis in
primary care

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) leads to a progressive and irreversible decline in kidney function,
significantly affecting patients’ quality of life (QoL), particularly those receiving renal replacement
therapies such as peritoneal dialysis. This observational, descriptive, and cross-sectional study was
conducted at the Family Medicine Unit No. 69 "Marina Anaya" with the objective of assessing QoL
perception among patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), between
December 2023 and December 2024. A total of 153 patients aged over 31 were included, excluding
pediatric patients, pregnant women, and those not undergoing peritoneal dialysis. The SF-36
questionnaire was used, and sociodemographic variables were analyzed using GraphPad Prism. The
majority of participants were female (59%), with most between 51 and 60 years old. Regarding
education, 37% had completed primary school, and 71% were single. Results revealed that younger
patients with greater autonomy and stronger emotional and social support showed a better perception of
their QoL. The study concludes that, despite the limitations posed by CKD, patients on peritoneal
dialysis can achieve good QoL when provided with comprehensive care, especially mental and physical

health support, to prevent emotional decline associated with the disease.
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INTRODUCCION

La calidad de vida CV es una definicion subjetiva y multidimensional cuyo concepto causa gran
polémica. En el afio de 1993, la OMS defini6 a la CV como la percepcion personal de un individuo de
su situacion en la vida, en el contexto cultural y de aquellos valores en que vive, su relacion con sus
objetivos, expectativas, valores e intereses.

La insuficiencia renal cronica (IRC) es de gran impacto en la calidad de vida (CV), de los pacientes que
padecen esta enfermedad. Los estadios precoces se acompafian de sintomas que se reflejan en la vida
diaria del paciente, y los tratamientos sustitutivos de hemodialisis y dialisis peritoneal corrigen solo
parcialmente la misma e introducen cambios importantes en su estilo de vida.

La Dialisis peritoneal es la mejor alternativa terapéutica en pacientes con enfermedad renal cronica
terminal; y en su forma de dialisis peritoneal ambulatoria ha permitido su tratamiento fuera del hospital
y de esta manera abrir la puerta para un mejor estilo y calidad de vida, tanto para el paciente como para
su familia, favoreciendo asi la reinsercion social, familiar y proporcionando una mayor autonomia.

El impulso de protocolos asistenciales es de gran ayuda para los programas domiciliarios como es de la
DPCA. El mantener un nivel adecuado en su calidad de vida dentro del entorno habitual del paciente
requiere un desarrollo del programa de entrenamiento y educacion.

La valoracién de la calidad a través del analisis de proceso se basa, entre otros procedimientos, en la
observacion directa de los métodos de trabajo de los profesionales de la salud.

Marco Teorico

La Organizacion Mundial de la Salud defini6 la calidad de vida como "la percepcion que tiene una
persona de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en el que vive, y en
relacion con sus metas, expectativas, valores e inquietudes”. (1)

Sin embargo, el concepto mas apropiado para una enfermedad crénica como la enfermedad renal
cronica avanzada (ERCA), a evaluar en este campo, es lacalidad de vida relacionada con
la salud (CVRS), que segun la definicion de Shumaker y Naughton se refiere a "evaluacion subjetiva
de la vida". El efecto sobre el estado actual de salud, atencion médicay promocién de la salud la

capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel general de funcionamiento que le permita

participar en actividades que son importantes para ¢l o ellay que afectan su estado general, bienestar




ser". Esun concepto  multidimensional ycomplejo que incluye aspectos personales
como la salud, la satisfaccion con la vida yla autonomia, asi como aspectos ambientales
como los grupos sociales y de apoyo, y entre otros y la conciencia de esto comienza a cambiar con el
crecimiento de las enfermedades cronicas en la poblacion, porque una persona que padece este tipo
de enfermedad debe lidiar no s6lo con la patologia en si, sino también con los efectos nocivos del
tratamiento dado. El concepto de CVRS Consta de diferentes situaciones, donde el paciente ve
cambiadas algunas dimensiones del cuerpo, como el funcionamiento fisico, el bienestar
psicologico, el estado emocional, el dolor, el funcionamiento social, la percepcion general de la
salud, la satisfaccion con la vida, el impacto en la productividad laboral y actividades de la vida diaria.
(2,3)

Es multidimensional y complejo, comprende aspectos personales como salud, satisfaccion con la vida,
autonomia, aspectos ambientales como grupos sociales y de apoyo, entre otros, se toma conciencia
debido al incremento de las enfermedades cronicas en la poblacion, puesto que la persona que padece
estas enfermedades tiene que sobrellevar la patologia como tal, ademés de luchar contra los efectos
adversos de los tratamientos que le son administrados.(4,5)

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica. Una revision narrativa, en estudios
poblacionales de paises desarrollados, describid una prevalencia media de 7,2% (individuos mayores de
30 afios). Segun datos del estudio EPIRCE, afecta alrededor del 10% de la poblacion adulta espafiola y
a mas del 20% de los mayores de 60 afios. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se
encuentran registrados mas de 60.000 pacientes que reciben tratamiento alternativo, de los cuales 25.000
(41,7%) se encuentran en programa de hemodialisis y aproximadamente 35.000 en dialisis peritoneal
(58,3%). El IMSS brinda el 80% de los servicios de dialisis en el pais; ISSSTE, 8%; La SSA y el sector
privado el 5% y el resto el 7%, lo que significa que de 124.000 pacientes (estadios 4 y 5 por diabetes),
solo 74.400 pacientes recibieron tratamiento alternativo. (6-8)

Segiin la TFGe, la ERC se divide en 5 etapas. Un aspecto importante de la clasificacion segun la

gravedad de la enfermedad es para cada categoria, se aplica planes de accion que tienen como objetivo

prevenir o retrasar la pérdida de la funcion renal y la progresion de la funcion renal. (9)



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842019000300003#B8

Desde los afios de 1970 se instrumentd la DPCA como tratamiento para eliminar la urea como producto
de eliminacion del metabolismo de las proteinas en un sujeto de 70 Kg. con un contenido de proteinas
en la dieta de 0.8 g/Kg. de peso, lo que da como resultado una prescripcion de 10 litros de solucion de
dialisis por dia. Este empleo convencional se estandarizo en 4 recambios al dia de 2 litros cada uno.
Obteniendo una aclaracion de urea del0 litros por dia o 7 ml/min. (10)

La Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria ha sido utilizada desde hace mas de 15 afios y existen mas
de 65.000 personas utilizandola en todo el mundo. La CAPD fue un adelanto médico importante en el
tratamiento de la insuficiencia renal, que ofrece una alternativa diferente a la hemodialisis. (11)

La Didlisis peritoneal es la mejor alternativa terapéutica en pacientes con enfermedad renal cronica
terminal; y en su forma de dialisis peritoneal ambulatoria ha permitido su tratamiento fuera del hospital
y de esta manera abrir la puerta para un mejor estilo y calidad de vida, tanto para el paciente como para
su familia, favoreciendo asi la reinsercion social, familiar y proporcionando una mayor autonomia. El
impulso de protocolos asistenciales es de gran ayuda para los programas domiciliarios como es de la
DPCA. El mantener un nivel adecuado en su calidad de vida dentro del entorno habitual del paciente
requiere un desarrollo del programa de entrenamiento y educacion. (12)

Existen dos tipos de Dialisis Peritoneal segiin sus requerimientos, puede utilizar DPA o DPCA. En
ocasiones se pueden utilizar ambos métodos. Dialisis peritoneal automatizada (DPA) Funciona por la
noche, mientras duerme. Se programa la maquina cicladora que realiza los intercambios de DP de
manera automatica. (13).

La Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) es una terapia que se realiza manualmente en casa,
en el lugar de trabajo, o en otro lugar que estuviera visitando. Cada cambio dura aproximadamente 30
minutos. El horario de tratamiento es muy flexible, por lo que puede adaptarse a las necesidades del
paciente. (14, 15)

Las enfermeras son responsables de capacitar a estos pacientes para su autocuidado y de garantizar la
calidad de este, a través de evaluaciones periddicas. Sin embargo, no hemos encontrado, en la literatura
revisada, métodos apropiados para evaluar objetivamente, dicho autocuidado. (15)

La calidad de vida es un estado de salud funcional, percepcion de buena salud, satisfaccion con la vida

y habilidad para competir. Se observa que estos aspectos se modifican ante insuficiencia renal cronica,




por las caracteristicas del tratamiento sustitutivo que ésta requiere y la variacion en la supervivencia.
(16)

Calidad de Vida Relacionada con la Salud es un conjunto de factores asociados con el estado de salud
forman parte del criterio multidimensional de Calidad de Vida intervienen otros factores (no médicos)
conformado por la familia, las amistades, las creencias religiosas, el trabajo, los ingresos y otras
circunstancias de la vida. (17)

Estos factores, médicos y no médicos, estan vinculados entre si, ya que como sefialan Orley y Kuyken,
la enfermedad, ademas de afectar al area fisica, afecta el estado psicologico del individuo, su nivel de
independencia y sus relaciones sociales. (17)

La calidad del proceso asistencial puede definirse corno el grado de aproximaciéon a un modelo
previamente establecido. Desde 1966, a partir de los trabajos de Donabedian, se aceptan corno
estrategias para evaluar la calidad asistencial: el analisis de la calidad de los medios (estructura), de la
calidad de los métodos (proceso) y de la calidad de los resultados. (18)

La valoracion de la calidad a través del andlisis de proceso se basa, entre otros procedimientos, en la
observacion directa de los métodos de trabajo de los profesionales de la salud. (18)

El concepto CVRS consiste en diferentes situaciones en las que los pacientes ven cambios
en ciertas dimensiones  fisicas, como funciones  fisicas, salud mental, estado  emocional,
dolor, funcion social, percepcion de salud general, satisfaccion con la vida, impacto en la productividad
laboral y las actividades diarias. (18)

Para medir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), se utilizara el instrumento de formato
corto de calidad de vida de la enfermedad renal "KDQOL-SFTM", version 1.3, que es uno de los
instrumentos especializados mas utilizados para evaluar la CVRS en pacientes con criterios de
valoracion cronicos, renal y terapia de reemplazo renal, traducido y verificado al espaiiol. (18)

Consta de una seccion general que consta de 36 items de la Encuesta de Salud de formato corto (SF-
36) divididos en ocho dimensiones: funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general,

vitalidad, funcionamiento social, rol emocional y salud mental. Las ocho escalas capturan dos

dimensiones principales de la salud: la composicion fisica (PCS) y la composicion mental (MCS)- (18)




Estos dos componentes se pueden calcular de  forma  estandarizada utilizando  algoritmos
complejos que incluyen la estandarizacion de las 8 escalas del SF-36, la ponderacion de las escalas
segun los pesos de los factoresy lasumay transformacion para obtener un PCS medio y total
El MCS de 1a poblacion es de 50 puntos y la desviacion estandar es de 10 puntos. Estos indicadores
agregados se miden en una escala de 100 puntos (cuanto mayor sea la puntuacion, mejor es la CVRS
del paciente). (18)

La segunda parte del cuestionario cumplimentado (la parte especifica) consta de 43 preguntas
centradas en diferentes aspectos de la enfermedad renal divididas en 11 escalas: sintomas, impacto en
la vida diaria, estrés provocado por la enfermedad renal, funcidon cognitiva, situacion laboral, funcion
sexual, interaccion social de alta calidad, suefio, apoyo social, apoyo personal saludable y satisfaccion
del paciente. (19)

La dialisis conlleva cambios adversos, ante los cuales las personas ponen en marcha pensamientos y
acciones para afrontarlos, unos consiguen encontrar una vida mas o menos satisfactoria mientras que
otros se sumen en el pesimismo y el abandono. El estado de 4nimo de los pacientes es una de las
variables mas frecuentemente asociadas con su CVRS. (20-22)

Estudios anteriores han encontrado tasas de depresion en pacientes en hemodialisis del 22,8% al 39,3%
y tasas de ansiedad del 21% al 35,3%. (21,22)

Varios estudios han encontrado que los pacientes con niveles elevados de ansiedad y depresion
tienen peor CVRS fisica y mental. (23)

Diversos metaanalisis confirman que, para los pacientes con ERC, cualquier ejercicio fisico durante
ocho semanas o mas, al menos tres veces por semana durante mas de 30 minutos al dia sesion, eficaz
para mejorar la condicion fisica, la presion arterial, el estado nutricional y la CVRS, un gran numero de
estudios han identificado el efecto de factores como la anemia, la edad o la comorbilidad sobre la CVRS.
Otros han descubierto que los pacientes mayores con mas comorbilidades tienen una menor capacidad
funcional y un mayor impacto de la enfermedad en su CVRS. De manera similar, desde una perspectiva

de género, la literatura sugiere que las mujeres experimentan niveles mas altos de ansiedad y depresion

tanto en la poblacion normal como en la clinica. (23)




Los pacientes sometidos a dialisis peritoneal suelen sufrir el sindrome de fragilidad, lo que reduce su
calidad de vida. Ademas, las altas tasas de fragilidad se asocian con una menor calidad de vida,
especialmente el rendimiento fisico. (24)

La edad parece ser una variable muy influyente, ya que una edad avanzada se asocia con una peor CVRS,
lo que se apoya en los resultados de diferentes autores. Ademas, la edad avanzada en los pacientes en
HD se asocia con un mayor riesgo de muerte, efectos negativos en el organismo y una mayor carga de
enfermedad renal. Sin embargo, pocos estudios han analizado la perspectiva de la CVRS de pacientes
mas jovenes y mayores, lo que puede deberse a que algunas personas ya no prestan tanta atencion a la
falta de vitalidad en la vejez porque estan acostumbradas a ello, y por el contrario, lo que sucede en
gente mas joven es que la pérdida de salud es mas doloroso para ellos. (25)

La diélisis peritoneal mejora la calidad de vida en personas de 60 a 69 afios, pero no en todas las personas
mayores de 70 afios. (26)

Los TRS y sus consecuencias pueden afectar negativamente el mantenimiento de las amistades, ya que
los pacientes tienen que pasar mucho tiempo en el sistema de atencidn médica, lo que puede llevar a los
pacientes a descuidar el fortalecimiento del apoyo social, generando sentimientos negativos y por lo
tanto una percepcion negativa de la CVRS. (27).

Cuando la CVRS se relaciona con el empleo, se observa que los problemas laborales tienen un fuerte
impacto en la CVRS de los pacientes. Este aspecto es muy importante para mantener la actividad
personal y mejorar la calidad de vida. La situacion laboral varia segin el tipo de TAR, y los pacientes
en HD son los mas afectados a este respecto, ya que aproximadamente el 80% de las personas en edad
de trabajar estan inactivas y la mayor proporcion pertenece a la categoria de jubilados. Los pacientes
activos a menudo eligen el tratamiento de la EP, aunque también se ha sugerido que los pacientes con
EP son generalmente mas activos que los pacientes con HD. Ademads, también se encontr6é un efecto
positivo en la retencidn laboral de los pacientes en dialisis. (27)

Una mayor proporcion de pacientes masculinos (67%) es comun en otros estudios, como el African
American Kidney Disease and Hypertension Study Group (ASHC), donde el 61,2% de la poblacion eran

hombres, en concordancia con el estudio previo a la didlisis. en Fukuhara, Japon. Se realizé un estudio

con una poblacion en la que el 67% eran del mismo sexo. En cuanto a la edad, la mayoria de los estudios




muestran que la edad media de la poblacion es superior a los 50 afios: la edad media en el estudio AASK
es de 54,5 afios, en el estudio IR de 60 afios, 24 y la edad media japonesa difiere en casi 10 afios. Nuestra
poblacion esta envejeciendo en todos los casos, aunque en una fase temprana. Otro aspecto relacionado
con las dimensiones de normalidad de la vida diaria es la dimension de flexibilidad/libertad,
interpretacion de la gravedad de la enfermedad y percepcion de la imagen corporal, que proporcionan
una base para desarrollar intervenciones de concientizacion. (28)

La intensidad del dolor en los pacientes renales, especialmente en los que reciben dialisis, es importante,
pero se subestima o se trata mal. El dolor interfiere con la calidad del suefio y las actividades diarias. Se
debe considerar periodicamente la evaluacion del dolor, el tratamiento y el uso adecuado de analgésicos
en el tratamiento de sindromes de dolor especificos asociados con la dialisis. (29)

La enfermedad renal crénica no s6lo cambia la condicion del paciente debido a los procesos de
adaptacion asociados, sino que también puede causar dificultades financieras, cambiar la forma en que
las personas se ven a si mismas y afectar sus relaciones con sus familias. Familia y amigos (Brannon y
Feisrt 2001). En este contexto de cambio, todos los componentes de la salud humana se ven afectados.
(30)

Justificacion

La enfermedad de insuficiencia renal cronica tiene un gran impacto en la calidad de vida debido a sus
caracteristicas que involucran no solo aspectos bioldgicos, sino también aspectos "no médicos" como la
familia, las amistades, las creencias religiosas, el trabajo, los medicamentos y la calidad de vida de los
pacientes, ingresos y otras cosas de la vida diaria. Estos elementos, tanto médicos como no médicos,
estan relacionados entre si porque, como sefialan Orley y Kuyken, la enfermedad, ademas de afectar el
cuerpo, también afecta el estado psicoldgico, el nivel de dependencia y las relaciones sociales.

En el mundo maés del 80% de la poblacion en dialisis se encuentran en la modalidad de hemodialisis. En
Meéxico es el pais donde es mas frecuente la DP y se ha estimado que alrededor del 87% los pacientes
se encuentran en este tipo de tratamiento. Existen varios tipos de DP como la dialisis peritoneal continua

ambulatoria (DPCA), la dialisis peritoneal ciclica continua (DPCC) y la dialisis peritoneal intermitente

(DPI).




En México mas del 56% se encuentra en DPCA y ocupa el primer lugar mundial en tener pacientes con
tratamiento de Dialisis Peritoneal. El desarrollo de protocolos asistenciales es de gran ayuda para los
programas domiciliarios como es de la DPCA. El mantener un nivel de cuidados adecuado en el entorno
habitual del paciente requiere un desarrollo del programa de entrenamiento y educacion.

Los pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 69 carecen de informacion sobre los
factores psicosociales que estan impactando la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica. Asi como también no existen muchos estudios con la rigurosidad suficiente donde muestren la
manera en que perciben la calidad y los costos que tienen a nivel individual y de la sociedad en la DPCA.
Planteamiento del problema

La insuficiencia renal cronica (IRC) es, un problema de Salud Publica, a nivel internacional y en México,
este ocupa el primer lugar mundial con pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal, tanto por su
elevada prevalencia, como por su frecuencia ascendente, con los costos sociales y econémicos que esto
implica.

De los pacientes con insuficiencia renal en tratamiento sustitutivo, el 68 % esta siendo tratado con
hemodialisis (HD): 940.000 pacientes, el 23 % vive con un trasplante renal (TxR) y s6lo un 9% con
dialisis peritoneal (DP) (unos 120.000).

Mas de 230 paises que existen a lo largo y ancho del mundo, 114 proporcionan ya dialisis a pacientes
con insuficiencia renal definitiva. Es decir, alrededor del 90% de la poblaciéon mundial tienen acceso
tedrico a tratamiento con dialisis. Esta claro, que en la primera década del Siglo XXI excedera del trillon
de $ una suma ciertamente preocupante.

Meéxico ocupa el primer lugar mundial en tener pacientes con tratamiento de Didlisis Peritoneal, y es
importante que se capaciten para que realicen su autocuidado adecuadamente.

Los pacientes en DPCA realizan en su domicilio esta técnica que incluye 3 o 4 intercambios peritoneales
al dia, los cuidados del orificio del catéter, la administracion ocasional de medicacion a través de
peritoneo y la correcta monitorizacion de balances, pesos y tensiones arteriales. Ademas, deben estar
preparados para detectar posibles problemas. La DPCA consiste basicamente en la insercion de un

catéter permanente en la cavidad abdominal, a través de la cual el paciente lleva a cabo los recambios

periddicos de liquido dializante, generalmente tres veces diarias.




Este nuevo sistema es mucho mas ventajoso que la hemodialisis cronica ya que el paciente sometido a
DPCA no tiene dependencia directa de maquina alguna, esta libre de los frecuentes problemas de los
accesos vasculares, hace un control sostenido en sus liquidos y quimica sanguinea y generalmente no
tiene restricciones dietéticas.

En la Unidad de Medicina Familiar No 69 Marina Anaya de Coatzacoalcos, Veracruz son atendidos
pacientes de Dialisis peritoneal continua Ambulatoria, pacientes con Dialisis peritoneal automatizada,
y pacientes con Hemodialisis interna. Por estas atribuciones, la formacion que reciba el paciente antes
de comenzar el tratamiento en su domicilio es de suma importancia, ya que sera la base fundamental
para el éxito de este a medio y largo plazo. Por tal motivo despierta el interés saber

Pregunta de investigacion

(Cuadl es la percepcion de la calidad de vida en pacientes con Didlisis Peritoneal en atencion Primaria
Objetivo General

Determinar la percepcion de la calidad de vida en pacientes con Didlisis peritoneal en atencion primaria.
Objetivos Especificos

Identificar las variables sociodemograficas que predominan en pacientes con la dialisis peritoneal
Describir la categoria laboral de los pacientes con didlisis peritoneal

Medir la percepcion en la calidad de vida en pacientes con Dialisis peritoneal

Hipétesis

Hipotesis alterna

La percepcion de la calidad de vida en pacientes con dialisis peritoneal en atencion primaria es buena
Hipétesis nula

La percepcion de la calidad de vida en pacientes con dialisis peritoneal en atencion primaria es mala
MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: Descriptivo, longitudinal

Lugar de estudio. Unidad de Medicina Familiar No. 69 Marina Anaya, IMSS. Coatzacoalcos, Veracruz.
Periodo para desarrollarlo: Diciembre de 2023 a diciembre de 2024.

Universo de trabajo: Constituido por pacientes Insuficiencia renal cronica, que se encuentren adscritos

a la Unidad de Medicina Familiar No. 69 Marina Anaya de Coatzacoalcos, Veracruz.




Poblacion de estudio: Constituido por pacientes Insuficiencia renal cronica, que se encuentren adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No. 69 Marina Anaya de Coatzacoalcos, Veracruz.
Criterios de seleccion
Inclusion
Paciente con dialisis peritoneal continua ambulatoria adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 69 Marina Anaya
Ambos Géneros de los diferentes turnos.
Que acepten participar en el estudio
Exclusion
Pacientes pediatricos
Pacientes embarazadas
Pacientes con ERC que no estén en Didlisis Peritoneal
Eliminacion
Pacientes que no completaron el cuestionario
Descripcion general del estudio
El presente estudio cuenta con previa autorizacion del protocolo por el Comité Local de Investigacion
3103 en plataforma SIRELCIS. Se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 69 “Marina Anaya”
de Coatzacoalcos, Veracruz, durante el periodo de febrero 2024 — febrero 2025.
El cuestionario se aplico dentro de las instalaciones de la unidad dentro de un area especifica designada
por parte de la misma unidad, en donde se indicé a los participantes que las respuestas proporcionadas
eran de forma individual, se les dio un lapso méximo de 40 minutos para contestarlo, se informo a los
participantes sobre los objetivos de la aplicacion del cuestionario, se solicitd que firmaran la carta de
consentimiento informado, se dio a conocer que no existié ningun riesgo para su salud y que lo datos
que se obtuvieron fueron totalmente de manera confidencial y de manera anénima, y se selecciono a
través del listado.
Procesamiento de datos y aspectos estadisticos.

Para recoleccion de datos y medir las variables descriptivas y de estudio sobre Percepcion en la calidad

de vida de los pacientes con Didlisis peritoneal continua ambulatoria DPCA (ver Anexo) No 1; el cual




esta constituido de 2 apartados: 1) Datos de identificacion; 2) Datos socio demograficos. Anexo 2: Este
instrumento de calidad de vida del paciente con IRC es un cuestionario de salud S F-36 fue desarrollado
para su uso en el Estudio Resultados Médicos (Medical Outcome Study -MOS). A partir de este estudio
han surgido diferentes versiones del S F, de 12, 20, 36, 42, items, pero la mas ampliamente utilizada en
investigacion y evaluacion de los resultados clinicos ha sido el formato de 36 items, identificando ocho
dimensiones de salud: funcion fisica (FF), limitaciones de rol por problemas fisicos (RF), dolor corporal
(D), salud general (SG), vitalidad (V), funcion social (FS), limitaciones de rol por problemas
emocionales (RE) y salud mental (SM). Para cada dimension del SF-36, los items se codifican, agregan
y transforman en una escala con recorrido desde 0 (peor estado de salud) hasta 100 (mejor estado de
salud), Es aplicable tanto en poblacion general como en colectivos clinicos, en estudios ya sean
descriptivos o de evaluacion. La adaptacion del cuestionario para su uso en Espafia ha sido realizada por
el equipo de Alonso, mostrando niveles adecuados de validez, confiabilidad de 0.75 alfa cronbachy
equivalencia cultural con otras versiones de otros paises. Apartado 3.- Percepcion del paciente con
dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA).

Se hizo por medio de una encuesta a través de un cuestionario sobre calidad de vida de los pacientes con
IRC. Identificando ocho dimensiones de salud: funcién fisica (FF), limitaciones de rol por problemas
fisicos (RF), dolor corporal (D), salud general (SG), vitalidad (V), funcion social (FS), limitaciones de
rol por problemas emocionales (RE) y salud mental (SM). Para cada dimension del SF-36, los items se
codificd, agregd y transformo en una escala con recorrido desde O (peor estado de salud) hasta 100
(mejor estado de salud) Se utilizé los algoritmos e indicaciones que ofrece el manual de puntuacion e
interpretacion del cuestionario. Por tanto, una mayor puntuacion en las diferentes dimensiones indica
un mejor estado de salud y/o una mejor calidad de vida ofrece el manual de puntuacion e interpretacion
del cuestionario. Por tanto, una mayor puntuacion en las diferentes dimensiones indica un mejor estado
de salud y/o una mejor calidad de vida.

Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion presente se apega a los establecido en la Constitucion Politica de

los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°, publicado en el Diario Oficial de La federacion el 16 de abril

de 1990, La Ley General de Salud en su Art. 100, el Reglamento del Instituto Mexicano del Seguro




Social, y La Declaracion de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio de 1975, Venecia de 1983
y Hong Kong de 1989 respecto a las investigaciones en los seres vivos.

ARTICULO 12.- El Consejo de Salubridad General tendra la facultad de emitir las disposiciones
complementarias sobre areas o modalidades de la investigacion en las que lo considere necesario, asi
como opinar sobre programas y proyectos de investigacion.

ARTICULO 13.- En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer
el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto
de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este
Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en
las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la investigacion,
con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la
capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Factibilidad: El presente estudio es factible debido a contar con la poblacion de estudio, la disposicion
para realizar la evaluacion de cada paciente, los recursos para llevarse a cabo y un médico responsable
de la investigacion.

RESULTADOS

Para evaluar la calidad de vida en pacientes con dialisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal

cronica, se tomod una muestra representativa de 153 pacientes, conformado por 67 (41%) pertenecientes

al sexo masculino y 98 (59%) correspondiente al sexo femenino. (Figura 1)




Figura 1. Distribucion por sexo de pacientes con dialisis peritoneal

== Masculino
== Femenino
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Fig.1 Se observa que el sexo masculino tienes muy poca variacion respecto al sexo femenino
Los pacientes se encontraron en un rango de edad entre 31 y 60 y més afios con una X de 51 — 60 afios.
(Figura 2)

Figura 2. Distribucion por edades de pacientes con dilisis peritoneal
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Fig.2 Pacientes con dialisis peritoneal la distribucion por edad se presenta en un rango de 31 a 61y +

anos.




Por otra parte, para describir el grado escolar obtenido por los pacientes, los resultados obtenidos se
distribuyeron de la siguiente forma: 56 (37%) pacientes contaban con escolaridad primaria, 32 (21%)
refirieron contar con secundaria, 54 (35%) de los participantes preparatoria y 11 (7%) grado de
licenciatura. (Tabla 1)

Tabla 1. Escolaridad de los pacientes con dialisis peritoneal

Escolaridad n %
Primaria 56 37%
Secundaria 32 21%
Preparatoria 54 35%
Profesional 11 7%

Tab 1. La escolaridad con mayor predominio fue primaria, seguido por escolaridad preparatoria.
Se observa que el estado civil de pacientes con dialisis peritoneal 28 (18%) son solteros,109 (71%) son
casados, 12 (8%) son divorciados y 4 (3%) son viudos. (Tabla 1)

Tabla 2. Estado civil con mayor predominio

ESTADO CIVIL N %
SOLTERO 28 18
CASADO 109 71
DIVORDIACO 12 8
VIUDO 4 3

Tab 2. Estado civil con mayor predominio fue casados y en menor proporcion viudos.

Dentro de los datos recolectados en el instrumento KDQOL-SF 36 se obtuvo los siguientes datos el
funcionamiento fisico tiene una X =19.04 y una o= 15.88, rol fisico tiene una X =7.68 y una o= 26.65,
rol emocional tiene una X = 10.02 y una o= 30.06, vitalidad tiene una X = 46.16 y una 6=17.3, salud

mental tiene una X = 52.21 y una 6=16.9, funcionamiento social tiene una X = 46.07 y una 6=24.98,

dolor corporal tiene una X = 52.07 y una 6=26.73, salud general tiene una X = 49.7 y una 6=22.1.




Figura 3. Estadistica descriptiva de SF-36
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La escala més afectada en la poblacion es la salud emocional con riesgo de depresion, el estado fisico,
funcién fisica, vitalidad, funcion social, dolor corporal y salud general no se ven tan afectadas. La
vitalidad, salud mental y funcion fisica se ve afectada con riesgo de depresion. El puntaje mas alto lo
obtuvo la salud mental (52.21 puntaje promedio). En cambio, el puntaje mas bajo lo obtuvo el Rol fisico
(7.68 puntaje promedio).

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan informacion significativa sobre la percepcion de la calidad de
vida (CV) en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA). La poblacion analizada present6 un predominio femenino (59%) y una edad media
entre 51 y 60 afios, concordante con otros estudios similares que reportan una prevalencia creciente de
ERC en adultos mayores de 50 afios. Esta tendencia etaria es relevante, ya que la edad avanzada suele
asociarse con mayor comorbilidad y menor percepcion de CV, aunque en este estudio, se identifico que
los pacientes mas jovenes reportaron mejor percepcion, lo que concuerda con la literatura que sugiere
que la juventud, el estado funcional y la autonomia se correlacionan positivamente con una mejor calidad
de vida.

Una dimension critica observada fue el estado emocional. El puntaje mas bajo del SF-36 se registro en

la dimension de rol fisico (7.68), mientras que la salud mental obtuvo la puntuacion mas alta (52.21).




Sin embargo, este resultado debe interpretarse con cautela, ya que la vitalidad (46.16) y el
funcionamiento social (46.07) también mostraron niveles intermedios, lo cual indica una posible
afectacion emocional subyacente, particularmente en términos de fatiga, aislamiento y dificultades para
mantener relaciones interpersonales estables.

La elevada puntuacion en salud mental puede atribuirse a mecanismos de adaptacion y resiliencia
desarrollados por los pacientes, sin embargo, otros estudios han reportado que los niveles de ansiedad y
depresion son considerablemente altos en personas en terapia sustitutiva renal, afectando negativamente
su CV. Ademas, el bajo puntaje en rol fisico indica limitaciones importantes para desempefiar
actividades cotidianas, lo que puede generar dependencia, frustracion y afectar negativamente el
bienestar emocional.

La escolaridad y el estado civil también emergieron como factores asociados. Los pacientes con mayor
nivel educativo y con apoyo social mas sélido (particularmente en parejas estables) tienden a reportar
mejor CV, hecho ampliamente documentado en investigaciones previas. Sin embargo, en esta muestra
predominan pacientes con educacion primaria (37%) y solteros (71%), lo que podria limitar el acceso a
informacién médica comprensible y redes de apoyo emocional constantes.

Finalmente, es importante destacar que los programas de capacitacion en autocuidado para pacientes en
DPCA pueden tener un papel determinante en la mejora de la percepcion de la CV. La autonomia, junto
al soporte emocional y la integracion familiar y comunitaria, se posicionan como ejes centrales para
mantener una percepcion positiva de la calidad de vida en esta poblacion.

CONCLUSION

El presente estudio aporta evidencia significativa sobre la percepcion de la calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal crénica sometidos a dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) en un
contexto de atencion primaria. La enfermedad renal cronica (ERC), por su naturaleza progresiva e
irreversible, representa un desafio importante no sélo desde el punto de vista clinico, sino también en
términos de impacto psicosocial, econdmico y emocional en los pacientes. Esta investigacion permitid
identificar factores clave que influyen en la percepcion que los pacientes tienen de su bienestar general,

y al mismo tiempo evidencia areas de oportunidad para optimizar la atencion que se les brinda.

Uno de los hallazgos mas relevantes del estudio es que, a pesar de las multiples limitaciones impuestas




por la enfermedad y el tratamiento, los pacientes que participan activamente en su autocuidado, cuentan
con apoyo emocional y social, y tienen un grado aceptable de autonomia, tienden a presentar una mejor
percepcion de su calidad de vida. Este hallazgo es consistente con otros estudios que sefialan la
importancia del entorno familiar y del acompafiamiento emocional en la mejora del bienestar subjetivo
de los pacientes con ERC.

Las dimensiones evaluadas a través del cuestionario SF-36 mostraron puntuaciones heterogéneas.
Mientras que la salud mental alcanzo valores relativamente altos, aspectos como el rol fisico y la
vitalidad presentaron puntuaciones bajas, lo que evidencia la existencia de limitaciones significativas
para llevar a cabo actividades cotidianas. Estos resultados sugieren que los pacientes, si bien pueden
adaptarse emocionalmente al diagnéstico, continian enfrentando importantes restricciones fisicas que
afectan su funcionalidad y nivel de independencia. La identificacion de estas limitaciones debe ser una
senal de alerta para los equipos de salud, ya que la pérdida de funcionalidad es un predictor importante
de deterioro progresivo de la salud y reduccion en la esperanza de vida.

Otro aspecto a destacar es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y su
percepcion de calidad de vida. Se encontro que el grupo predominante esta compuesto por personas con
escolaridad primaria y en su mayoria solteros. Estas condiciones pueden limitar la comprension
adecuada del tratamiento, la adherencia a las indicaciones médicas, asi como el acceso a redes de apoyo
social, todos elementos determinantes en la mejora de la calidad de vida. Es por ello que se debe prestar
especial atencion a la alfabetizacion en salud, entendida como la capacidad de comprender, procesar y
aplicar la informacion médica para tomar decisiones acertadas.

Desde un enfoque integral de atencion, la calidad de vida no debe entenderse tnicamente como un
resultado final del tratamiento médico, sino como un componente transversal de todo el proceso
asistencial. Incluir programas de educacion en salud, apoyo psicologico, actividades recreativas
adaptadas y acompafiamiento familiar en la rutina asistencial puede marcar una diferencia significativa
en la vida de los pacientes. La salud no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que implica un estado
de bienestar fisico, mental y social, tal como lo define la Organizacion Mundial de la Salud.

En ese sentido, se considera prioritario el desarrollo de programas de intervencion multidisciplinaria en

los cuales participen médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales y nutricionistas. Estos




equipos deben abordar de forma coordinada las multiples dimensiones de la vida de los pacientes con
ERC, incluyendo aspectos emocionales, sociales y espirituales, y no solo los indicadores clinicos. La
implementacion de intervenciones centradas en el paciente y adaptadas a su contexto individual puede
incrementar la percepcion de bienestar y reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la depresion,
el aislamiento social y el abandono del tratamiento.

Asimismo, los resultados del estudio ponen en evidencia la necesidad de fortalecer la capacitacion de
los pacientes y sus familias en el manejo de la DPCA. La educacion para el autocuidado no s6lo mejora
los indicadores clinicos, sino que también contribuye a generar un sentido de control, dignidad y
autonomia, todos ellos elementos fundamentales para una vida con calidad. En este contexto, es
recomendable que las unidades de medicina familiar cuenten con programas estructurados de
capacitacion inicial y seguimiento continuo para los pacientes que inician tratamiento con DPCA.

En cuanto a las lineas futuras de investigacion, se sugiere ampliar el analisis con estudios de disefio
longitudinal que permitan observar la evolucion de la calidad de vida a lo largo del tiempo y su relacion
con variables clinicas, psicosociales y culturales. Ademas, se propone incorporar metodologias
cualitativas que permitan explorar en mayor profundidad las vivencias, emociones y percepciones
subjetivas de los pacientes y sus familias frente a la enfermedad y al tratamiento. Estos enfoques pueden
enriquecer la comprension de los factores que influyen en la calidad de vida y ofrecer insumos mas
especificos para disefar intervenciones efectivas.

Por otra parte, es pertinente promover estudios comparativos entre modalidades de tratamiento
sustitutivo renal (hemodialisis, trasplante renal y dialisis peritoneal) para identificar con mayor precision
las fortalezas y limitaciones de cada técnica desde la perspectiva del paciente. Estos estudios deben
considerar variables como edad, género, escolaridad, nivel socioeconémico, apoyo social, presencia de
comorbilidades y grado de funcionalidad fisica y emocional.

Recomendaciones:

1. Incorporar estrategias de educacion para la salud dirigidas a pacientes con bajo nivel de escolaridad,
utilizando materiales visuales y lenguaje accesible.

2. Fortalecer el acompafiamiento psicologico desde el diagndstico, con énfasis en la prevencion y

tratamiento de trastornos del estado de animo.




3. Desarrollar grupos de apoyo entre pares, donde los pacientes compartan experiencias y aprendizajes

en un espacio seguro y guiado por profesionales.

4. Implementar protocolos de seguimiento de la calidad de vida como indicador complementario en la

atencion médica de pacientes con ERC.

5. Capacitar al personal de salud en herramientas de comunicacion empatica y en la valoracion integral

del paciente mas alla de los aspectos clinicos.

6. Fomentar la participacion activa de la familia en el proceso de tratamiento y autocuidado.

7. Establecer alianzas con instituciones académicas y organizaciones civiles para el disefio de programas

comunitarios de apoyo psicosocial.

En conclusion, la calidad de vida en pacientes con dialisis peritoneal no depende Unicamente del

tratamiento médico, sino de una atencion integral que incluya la dimension humana, emocional y social

del paciente. A través de acciones coordinadas, politicas publicas inclusivas y equipos de salud

comprometidos con una vision holistica de la atencidn, es posible mejorar sustancialmente el bienestar

y la percepcion de vida de las personas que viven con enfermedad renal crénica.
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