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I. RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) es una condicion médica caracterizada
por la progresiva pérdida de funcion renal. Ocurre cuando los rifiones no pueden filtrar
adecuadamente los desechos y liquidos del cuerpo. La ERC puede ser causada por diversas
condiciones, como diabetes, hipertension, enfermedades renales y obesidad. Si no se trata, la
ERC puede avanzar hasta la insuficiencia renal, requiriendo dialisis o trasplante renal. El
diagnostico y tratamiento tempranos son fundamentales para ralentizar la progresion de la
enfermedad. Objetivo: Evaluar la calidad de vida del enfermo renal crénico con terapia
sustitutiva en hemodidlisis y la sobrecarga en el cuidador primario. Métodos: Estudio
observacional prospectivo transversal, en pacientes con diagnostico de enfermedad renal
crénica en terapia sustitutiva con hemodidlisis, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 82 y su cuidador mds cercano, que acepten participar en el estudio, durante el periodo
comprendido de marzo del 2024 a diciembre del 2024. Se les realizara un cuestionario para
evaluar la calidad de vida. Resultados: De 95 pacientes entrevistados entre los 20 a 79 afios
11 tenian calidad de vida buena y 84 calidad de vida mala. De 95 cuidadores primarios 8
tenian sobrecarga y 87 no tenian sobrecarga. Conclusién: La mayoria de los pacientes con
enfermedad renal cronica en Hemodidlisis tiene calidad de vida mala y la mayoria de los

cuidadores primarios de los mismos no tiene sobrecarga.



Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica, Hemodialisis, Cuidador Primario, Calidad

Vida, Sobrecarga, KDQOL, Zarit.
II. ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a medical condition characterized by the
progressive loss of kidney function. It occurs when the kidneys cannot properly filter waste
and fluids from the body. CKD can be caused by various conditions, such as diabetes,
hypertension, kidney disease, and obesity. If left untreated, CKD can progress to kidney
failure, requiring dialysis or kidney transplant. Early diagnosis and treatment are essential
to slow the progression of the disease. Objective: To evaluate the quality of life of chronic
kidney patients with replacement therapy in hemodialysis and the overload in the primary
caregiver. Methods: Prospective cross-sectional observational study, in patients with a
diagnosis of chronic kidney disease on replacement therapy with hemodialysis, assigned to
the Family Medicine Unit No. 82 and their closest caregiver, who agree to participate in the
study, during the period from March 2024 to December 2024. They will be given a
questionnaire to evaluate their quality of life. Results: Of 95 patients interviewed between
20 and 79 years old, 11 had good quality of life and 84 had poor quality of life. Of 95
primary caregivers, 8 had overload and 87 did not have overload. Conclusion: The
majority of patients with chronic kidney disease on Hemodialysis have poor quality of life

and the majority of their primary caregivers do not have overload.



Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Primary Caregiver, Quality of Life,
Overload, KDQOL, Zarit.

III.  ABREVIATURAS

AKI. Acute Kidney Injury, Lesion Renal Aguda
DML2. Diabetes Mellitus tipo 2

ERC. Enfermedad Renal Cronica

HAS. Hipertension Arterial Sistémica

HD. Hemodialisis

KDQOL. Kidney Disease Quality of Life. Calidad de Vida en Pacientes con

Enfermedad Renal
SF- 36. Short Form 36. Formato Corto de 36 Preguntas

TFG. Tasa de Filtracion Glomerular.



IV.  GLOSARIO

Calidad de vida en paciente: Percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,

expectativas, estandares y preocupaciones.
Enfermedad renal crénica: Pérdida gradual de la funcion renal.

Escala de Zarit: Cuestionario que mide la sobrecarga que siente una persona que cuida de

otra con demencia u otra dependencia.

KDQOL-36: Es un cuestionario que evalua la calidad de vida de pacientes con enfermedad

renal.

Relacion social del cuidador primario con el paciente: Conexion, correspondencia, trato,

comunicacion de alguien con otra persona.

Sobrecarga cuidador primario: El término sobrecarga se refiere a una carga excesiva, algo

que supera la capacidad normal o esperada de un sistema, organismo o estructura.
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VI.  INTRODUCCION

La enfermedad renal créonica (ERC) es un problema de salud publica global que afecta a
millones de personas en todo el mundo. Se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible
de la funcion renal, lo que conlleva a una disminucion en la capacidad de los rifiones para
filtrar desechos, regular el equilibrio hidroelectrolitico y mantener la homeostasis del
organismo. La ERC es una condicidn silenciosa en sus etapas iniciales, lo que dificulta su
deteccion temprana y aumenta el riesgo de complicaciones graves, como la enfermedad
cardiovascular, la anemia y la progresion a insuficiencia renal terminal, que requiere terapia

de reemplazo renal.

La fisiopatologia de la ERC es multifactorial e incluye mecanismos como la inflamacion
cronica, la fibrosis renal, la hipertension intraglomerular y la activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA). Estos procesos conducen a la destruccion progresiva de
las nefronas, las unidades funcionales del rifién, y a la incapacidad del 6rgano para compensar
la pérdida de funcion. Factores de riesgo como la diabetes mellitus, la hipertension arterial,
la obesidad y el envejecimiento contribuyen significativamente al desarrollo y progresion de

la ERC.

El diagnéstico de la ERC se basa en la evaluacion de la tasa de filtracion glomerular (TFG)
y la presencia de dafio renal, como la proteinuria o alteraciones estructurales en los rifiones.
Herramientas como los analisis de sangre (creatinina sérica) y orina (albuminuria), junto con
estudios de imagen, son fundamentales para establecer el estadio de la enfermedad segtn la

clasificacion KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes).

El tratamiento de la ERC se enfoca en retrasar la progresion de la enfermedad, manejar las
complicaciones asociadas y mejorar la calidad de vida del paciente. Estrategias terapéuticas
incluyen el control estricto de la presion arterial, el manejo de la diabetes, la reduccion de la
proteinuria y la modificacion del estilo de vida (dieta baja en sodio y proteinas, ejercicio
fisico y evitacion de nefrotoxinas). En etapas avanzadas, opciones como la dialisis o el

trasplante renal son necesarias para sustituir la funcidon renal perdida.



VII. MARCO TEORICO

La enfermedad renal cronica (ERC) es una de las enfermedades con mayor prevalencia, por
lo que se considera muy importante su estudio y considerar las multiples comorbilidades de
la misma, de entre los que destaca: Hipertension arterial (100% de los pacientes la tienen),

Diabetes tipo 2 (62.9% de prevalencia en pacientes con diagnodstico de ERC) (1).

La enfermedad renal cronica se define como: dano estructural o funcional del rindn,
acompafiada de marcadores en: orina, sangre o imagenes, por 3 meses 0 mas, ademas de una
tasa de filtrado glomerular de <60 ml/min. Esta se clasifica en 5 estadios, con la finalidad de
establecer el mejor tratamiento en cada etapa de la enfermedad. La lesion renal aguda (AKI)

es un importante impulsor de la enfermedad renal crénica (2).

Entre las complicaciones de la enfermedad renal cronica, se encuentra la desnutricion, la
cual, es causada por una disminucion de la ingesta de proteinas y el alto requerimiento de las
mismas en etapas mas avanzadas. La desnutricion es muy frecuente, lo cual se traduce en un
aumento de ingresos hospitalarios, mayor nimero de pacientes con infecciones y mayor

mortalidad (3).

El personal de salud debe identificar qué factores influyen en que el paciente no lleve a cabo
el correcto autocuidado y también mantener constancia en el mismo, puesto que, conforme
avanza el tiempo de diagndstico, los pacientes van variando la calidad del mismo. Cabe
mencionar que, aunque la mayoria de pacientes con reciente diagndstico de ERC con terapia
sustitutiva manejaban cierta informacion sobre la enfermedad, tenian aun asi cierto grado de

carencia sobre los conocimientos de la misma (4).

Su apego al tratamiento se ve influenciada por el entorno social donde se desarrollan los
pacientes, en ocasiones los familiares desconocen esta patologia asociando la enfermedad
renal como una enfermedad no contagiosa, también, tienen el concepto de relacionar
enfermedad renal con enfermedad terminal, lo cual, influye en el estado emocional del
paciente. En cuanto al apoyo primario, las relaciones y acompafiamiento continuo por parte

de la familia, se encontro, que este influye en gran medida al tratamiento de los pacientes (5).



Si la calidad de vida es aparentemente buena, esta se ve influenciada por el deterioro fisico,

el cual, se vuelve una limitante para la realizacion de las actividades fisicas del paciente (6)

“Esta enfermedad en si y cualquiera de los tratamientos dialiticos que reciben los pacientes,
entre ellos la hemodidlisis, ocasionan en los pacientes cambios a nivel biopsicosocial y en
diversas situaciones vitales como por ejemplo: la pérdida de la funcién renal, el estado de
bienestar, la organizacion familiar y laboral, la administracion del tiempo y los recursos
financieros, la funcién sexual, la continua incertidumbre con la que han de vivir; suméndose
a estas, la sensacion de una pérdida de control personal, debido al hecho de depender de una
maquina o ver al trasplante de rifiidén, como la unica posibilidad de sobrevivir; todo ello puede

hacer que disminuya notablemente la percepcion acerca de su calidad de vida” (7).

La percepcion de calidad de vida del paciente en terapia sustitutiva se ve influenciada por:
tiempo de diagnostico, percepcion del estado funcional y percepcion del estado de bienestar.
La salud y el contexto social donde vive el paciente, van de la mano para poder determinar

con mayor exactitud la calidad de vida (8).

La percepcion de los pacientes, respecto a su calidad de vida, generalmente es regular, asi
como la percepcion de su estado fisico lo valora negativamente. A nivel psicologico, esto se
ve reflejado en alteraciones del suefo. Algunos estudios han demostrado que los pacientes
con adherencia media al tratamiento poseen una autopercepcion regular, por lo que, se
concluyd que existe relacion entre la percepcion del paciente y su adherencia al tratamiento,

y por consiguiente, la calidad de vida del mismo (9).

La calidad de vida es un término que engloba muchos aspectos de la salud, entre los cuales
van: la percepcion del propio paciente de su vida, su posicion en la cultura, contexto donde
vive y sistema de valores. La calidad de vida relacionada con la salud es un conjunto de
resultados que son reportados por el paciente pero que son subjetivos, tales como:
funcionamiento fisico, emocional, social o sintomas comunes en la enfermedad renal cronica.

En el contexto de paciente con ERC, la calidad de vida se ve influenciada por multiples



parametros de entre los cuales destaca: la ansiedad provocada por el diagnoéstico

comorbilidades y complicaciones. (10).

En diversas fuentes bibliograficas y los estudios consultados, se ha encontrado que sino el
factor determinante para el estudio de calidad, pero si el factor més influyente es, el rol fisico.
Por lo que es importante estudiar el mismo y factores que ayudan a la mejoria del mismo. De
los factores que ayudan a la mejoria del mismo el que mas destaca es: la actividad fisica.
Diversos estudios han demostrado que la actividad fisica ayuda a los pacientes en su funcion
fisica y capacidad aerdbica para restaurar su funcionamiento. Por lo que es considerada una
herramienta efectiva para poder mejorar la calidad de vida en los pacientes en los multiples
aspectos que ésta engloba (salud mental, salud fisica, desempefo emocional, fisico, vitalidad,
percepcion de sintomas, integracion social y percepcion de problemas). Lo cual también

ayuda a la autoestima, es decir, percepcion (11).

En el contexto de terapia sustitutiva, también se han encontrado diferencias significativas al
compararlas en cuanto a calidad de vida en las distintas modalidades de tratamiento. En los
pacientes que reciben hemodialisis como tratamiento, se encontr6 un menor puntaje de
calidad de vida si lo comparamos con pacientes con dialisis peritoneal. Esto se justifica
haciendo alusion que los pacientes con hemodialisis antes de la misma recibieron dialisis
peritoneal, por lo cual, se deduce que estos pacientes ya tienen cierto grado de deterioro y
estan en otro contexto de tiempo. Los pacientes con hemodialisis, ademads, tenian mayor
grado de afeccion en las actividades habituales y autocuidado, ademés de tener mas
desnutricion. Otro aspecto importante a destacar es, que los pacientes con ERC en terapia
sustitutiva son atendidos generalmente en segundo o tercer nivel de atenciéon, con una
atencion irregular por el médico familiar, lo cual afecta la atencion de los mismos, ya que la

atencion debe ser multidisciplinaria continua (12).

Para evaluar la calidad de vida, se emplean diversos instrumentos los cuales se basan en
cuestionarios que incluyen la funcidn fisica, mental o cognitiva, funciéon psicoldgica o
emocional, funcion social, sintomas de la enfermedad y la autopercepcion del paciente. El
instrumento mas utilizado para la calidad de vida es el SF-36, seguido del KDQOL. El

cuestionario de SF-36 es un cuestionario genérico, por lo que puede haber efecto de techo o

10



de piso. Por lo que se recomienda utilizar instrumentos mas especificos como el KDQOL, el
cual consiste en 2 escalas (una general y una especifica). La general mide el funcionamiento
fisico, rol fisico, percepciones de salud general, dolor, bienestar y rol emocional, fatiga. La
especifica mide sintomas, efectos de la enfermedad renal, situacion laboral, funcioén
cognitiva, calidad en la interaccion social, funcion sexual, de suefio, apoyo social,

satisfaccion del paciente y soporte del personal de dialisis (13).

La escala KDQOL 36 evalua caracteristicas especificas en el paciente con enfermedad renal,
y su reproducibilidad, validez y sensibilidad son confiables. Es de facil aplicacion, bajo costo
y poca complejidad por lo que su utilidad es adecuada. Otra facilidad que otorga es su

adaptacion transcultural a nivel mundial, ademas tiene un Alfa de Cronbach de >0.7 (14).

Se ha hecho investigacion también sobre el impacto de la musica en distintas patologias.
Debido a que la musicoterapia tiene un efecto positivo al disminuir el estrés, dolor, ansiedad,
por lo que se suele usar como adyuvante en la terapia de muchas patologias. Los estudios en
cuanto a pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo han demostrado
que: se disminuye el estrés, la ansiedad y la depresion, asi como la apariciéon de la
hipertension durante las sesiones de hemodialisis. Los estudios dieron por resultado, una
evolucion de enfermedad distinta en los pacientes con musicoterapia pasiva a los que no

recibieron esta (15).

Otro factor que tiene relacion con la calidad de vida es, la resiliencia, la cual es un proceso
constituido por multiples factores, de entre los cuales destacan: temperamento, la familia, la
sociedad y la cultura, mismos que influyen en el crecimiento del individuo. La resiliencia es
un proceso dindmico puesto que estd compuesto por la adaptacion positiva y el contexto
donde se presentan las situaciones adversas, es decir, cada situacion influira diferente en el
proceso de resiliencia de cada paciente. La resiliencia tiene relacioén con la calidad de vida
en los pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica. Los pacientes con menor
resiliencia no cuentan con recursos emocionales para poder hacer frente a las dificultades que
se presentan en el proceso de la enfermedad. Las personas que tienen un nivel alto de

resiliencia, encuentran algo de qué reirse, no suelen cuestionar la finalidad de todo, y

11



encuentran multiples maneras de afrontar una situacion, ademas de tener autodisciplina, lo

cual ayuda también al tratamiento en su enfermedad. (16).

En el contexto familiar, es bueno recordar que la familia es una institucion dindmica la cual
se encarga de dar forma a la vida de los individuos, y que influye sobre el comportamiento
de los mismos, siendo este el sistema emocional mas importante al que un individuo
pertenece. Cuando estas relaciones no son sanas se llevan a cabo alteraciones en no solo la
propia dindmica familiar, sino en cada miembro de la misma. “Mcgoldrick y Carter (2001)
establecen que la familia es un recurso potencial, tanto de estrés como de bienestar, dado que
las interacciones dentro de la familia frecuentemente son equitativas y modeladas, ademas
de presentar pensamientos circulares que ocasionan patrones similares en todos los miembros

pertenecientes a esta”. (17).

El cuidador desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la enfermedad y del propio
paciente, ya que es el que mas tiempo va a encontrarse con ¢l. Sobre €l recae la mayoria de
las situaciones sobre las cuales se va a ver enfrentado el paciente. El cuidador es aquel que
va a pasar la mayor parte del tiempo con el paciente, puesto que es el que lo va a acompanar
a sus sesiones de hemodialisis o le ayudara en su terapia sustitutiva de dialisis peritoneal. Los
cuidadores y los pacientes son un grupo de riesgo para desarrollar enfermedades ya sea de
fisicas como mentales, estos tienden a tener sintomas fisicos y psicologicos como: ansiedad,
depresion, estrés, fatiga, escasa calidad de vida. Todo esto se debe a que el cuidador esta con
el paciente la mayor parte de su tiempo, puesto que la enfermedad renal crénica es una
enfermedad que necesita asistencia y supervision en las actividades diarias, lo que influye en
el esparcimiento y desarrollo personal del propio cuidador. Los estudios de ambos (tanto
cuidador como paciente), demuestran que al inicio del diagnostico poseen un mismo estado
mental, pero conforme avanza el tiempo, este se va empeorando, sobre todo en los
cuidadores, y mas atin cuando el paciente requeria tratamiento de dialisis diaria. Por lo que
se deduce que la dependencia de didlisis y la frecuencia de la misma es un factor clave cuando
se esta estudiando la salud mental de este grupo de personas. Otro estudio, ademas, reportd
que en los pacientes que se realizan hemodidlisis en el hospital, es mayor la sobrecarga,

comparados con aquellos que se hacen en su propia casa en la noche. El tratamiento de los

12



pacientes con ERC tiene una sobrecarga tanto fisica, economica y mental, por lo que es

importante poder disminuir la misma para poder aumentar la calidad de vida de los pacientes

(18).

La sobrecarga de trabajo de una persona, estd relacionada con la calidad de vida. La
sobrecarga de un cuidador es definida como el conjunto de problemas psiquicos,
emocionales, fisicos, sociales o econdmicos, que pueden experimentar los cuidadores de
personas incapacitadas. En los cuidadores es posible que se llegue a desarrollar un fenomeno
de sobrecarga por la tarea asumida, el cual se da por: desatencion a la propia salud, su propia
vida y vida social, el deterioro familiar por las relaciones culposas, rabiosas y manipuladoras,
asi como el problema de la ansiedad y depresion, asi como la frustracion del cuidador al tener
todo su tiempo ocupado. Otra caracteristica del cuidador y su salud es, que no busca ayuda

médica, la posterga y prioriza los problemas de su familia antes que los de €l (19).

En los estudios, ademads, se encontrd que los cuidadores principales de los pacientes, son las
mujeres y mas de la mitad de ellas eran adultos mayores, lo que pone en manifiesto el rol de
la mujer a través de los tiempos respecto al cuidado de los enfermos. Ademas de encontrarse
una relacion entre el cuidador y el paciente y que son creyentes de alguna religion o son
espirituales. Lo que demuestra el rol del cuidador hacia sus familiares y su lugar en la

dindmica familiar (20).

Para el estudio de la sobrecarga del cuidador, se utiliza la escala de Zarit, la cual mide 3
dimensiones: 1) impacto del cuidador, 2) relacién interpersonal y 3) expectativa de
autoeficacia. Este estudio consta de 22 items de 1 a 5 opciones (1. Nunca, 2. Rara vez, 3.
Algunas veces, 4. Bastantes y 5. Casi siempre) obteniéndose puntuaciones de 22 a 110. Esta
tiene un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de 0.88, por lo que es validado como

instrumento (21).
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VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es bien sabido que las personas que padecen diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, fumadores, consumidores de medicamentos en forma
crénica, exposicion a metales, enfermedades reumatologicas como lupus eritematoso

sistémico tienen riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica (22)

La enfermedad renal crénica conforma un problema de salud publica devastador por sus
consecuencias médicas, econdmicas y sociales. Tanto para los pacientes, como para sus
familias. Diferentes estudios han demostrado que, la tasa de mortalidad global disminuye de
forma significativa cuando se realiza un diagndstico precoz de las alteraciones de esta

enfermedad (22)

De acuerdo a comunicados de la secretaria de salud de México, se estima en nuestro pais una
prevalencia del 12.2 por ciento con una tasa de 51 defunciones por cada 100 mil habitantes;
la mayoria de estos pudieron ser prevenibles al ser consecuencia de enfermedades cronico-
degenerativas. De acuerdo al comunicado ya mencionado, mas de la mitad de los recursos
destinados a salud son utilizados para la atencion de las enfermedades cronicas no
transmisibles, entre las cuales se encuentra, la enfermedad renal cronica (ERC). La
enfermedad renal cronica no tiene preferencia en algiin grupo en particular ya que puede

afectar a cualquier grupo por igual (23)

Para realizar el diagnostico oportuno, el personal de salud debe contar con herramientas
necesarias (tanto clinicas como de laboratorio) para poder detectar a las personas en riesgo,
y poder intervenir en la modificacion de sus habitos alimenticios, asi como de estilo de vida
y en su defecto un tratamiento farmacologico para evitar mayores complicaciones. Asi como
que se pueda garantizar el acceso a servicios de salud, ya que las poblaciones de mas bajos

recursos resultan las mas afectadas (23)
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Actualmente en Michoacan no se sabe con exactitud cuantos enfermos renales hay, pero se
estima que un 9% de la poblacion en edad adulta presenta cierto grado de ERC y de esta, un
0.1% requiere terapia sustitutiva, lo que se traduce a 5 mil pacientes con necesidad de didlisis
o trasplante. En la unidad de Hemodialisis de Zamora, Michoacan existe una poblacion total

de 126 pacientes registrados en el departamento de hemodialisis (24)

El perfil tipico del cuidador de pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica (ERC),
de acuerdo a la bibliografia revisada es: mujer, generalmente casada, con edad media de 36-
59 afos, con nivel de estudios bajo “primaria”, y de ocupacién amas de casa. Y esta poblacion
en particular, tiende a tener falta de conocimientos generales sobre la enfermedad y los
cuidados necesarios hacia el paciente, lo que en consecuencia llega a afectar los aspectos
fisicos y psicolégicos, y, por lo tanto, alterar la calidad de vida tanto del cuidador como del

paciente (25)

En los cuidadores se llego a encontrar entre los efectos emocionales la ansiedad, depresion y
la mala calidad del suefio. Asi como afectar la economia. Y en los aspectos fisicos afectando

el bienestar y la salud (fatiga, agotamiento y cambios de apetito) (25)
Por lo anterior, planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

(Cudl es la calidad de vida del enfermo renal Crénico con terapia sustitutiva en hemodidlisis

y la sobrecarga en el cuidador primario?
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IX. JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica es una de las enfermedades mas comunes a nivel mundial, esta
generalmente secundaria a enfermedades microvasculares, las cuales son la principal causa
de morbimortalidad a nivel mundial. En nuestro pais se estima que su prevalencia ronda el
12.2 por ciento, con una tasa de 51 defunciones por 100 mil habitantes. Y a nivel estatal

(Michoacén) ronda el 9% de habitantes, de los cuales un 0.1% requiere terapia sustitutiva.

La enfermedad renal crdnica, asi como sus consecuencias, se traducen en un gran gasto del
recurso de salud publica en todos los niveles, asi como un desgaste tanto fisico como
emocional para el paciente y el propio circulo del mismo, lo cual influird en su calidad de
vida, por lo que la prevencion y atencion en primer nivel es esencial. Es importante estudiar
al cuidador més cercano, ya que la sobrecarga de trabajo de una persona esta relacionada con
la calidad de vida, asi como problemas fisicos, sociales, emocionales, econdémicos, por lo

general el cuidador no busca ayuda y no va al médico.

Una deteccion oportuna, diagndstico y tratamiento, podria disminuir las recaidas, apego al
tratamiento, menos ingresos a urgencias y complicaciones del enfermo renal y menos

morbilidad en el primer cuidador.

La investigacion planeada puede llevarse a cabo gracias a la gran poblacion de pacientes con
este diagnostico. Y a los cuales es facil de identificar y llevar su seguimiento, debido a que
tienen un padecimiento cronico, del cual tienen que ir constantemente a su unidad familiar.
Para llevar a cabo este estudio solo se requerira de cuestionarios, lo cual no representa una
vulnerabilidad econémica y este no demora mucho tiempo, por lo que recabar la informacion

se puede hacer mientras el paciente acude a su sesion de hemodialisis o su consulta mensual.

La deteccion de mala calidad de vida en los pacientes y sobrecarga en primeros cuidadores,

nos ayudara a darle mayor atencion psicoldgica a esta poblacion.
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X. HIPOTESIS

Es mala la calidad de vida del enfermo renal cronico con terapia sustitutiva en hemodidlisis

y su cuidador primario tiene sobrecarga.

XI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
o Evaluar la calidad de vida en el enfermo renal cronico con terapia sustitutiva

de la unidad de hemodialisis y la sobrecarga en el cuidador primario

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Identificar si existe sobrecarga en el cuidador primario del enfermo renal
crénico en terapia sustitutiva con hemodialisis con la escala de Zarit
o Clasificar la calidad de vida del enfermo renal cronico en terapia sustitutiva

con hemodialisis de acuerdo con la escala de KDQOL
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XII. MATERIALES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO: Estudio observacional prospectivo transversal

SEDE DEL ESTUDIO: Unidad de Medicina Familiar #82, Zamora, Michoacan durante
mayo a noviembre del afio 2024
UNIVERSO DE ESTUDIO: Pacientes con enfermedad renal cronica con terapia sustitutiva

de hemodialisis adscritos a la Unidad de Medicina Familiar #82 y su primer cuidador

TAMANO DE LA MUESTRA': existe una poblacion total de 126 pacientes registrados en
el departamento de hemodidlisis se deberan incluir 95 pacientes y 95 cuidadores primarios

en total de 190 pacientes.

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametro |Insertar Valor Tamaiio de muestra
N 126 A | P
1.960 95.07
50.00%
50.00%
5.00%

LW N

N=*Zi*xpxq
n= -
ez*(N——l)-I-Z(.Z(*p*q

n = Tamafio de muestra buscado

N = Tamafio de la Poblacién o Universo

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
(NC)

e = Erro de estimacién maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

curra el evento estudiado

Nivel de confianza Z ata
99.7% 3
99% 2,58
98% 2,33
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0,674
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SELECCION DE LA MUESTRA Y PROCEDIMIENTO:

e CRITERIOS DE INCLUSION PACIENTE:

* Derechohabientes del IMSS

* Adscritos a la UMF 82 en Zamora, Michoacan

* Sexo masculino o femenino mayores de 18 afios

* Diagnostico de enfermedad renal cronica en hemodialisis

*  Que esté de acuerdo y firme el consentimiento informado
e CRITERIOS DE INCLUSION CUIDADOR PRIMARIO:

* Sexo masculino o femenino mayor de 18 afios de edad

* Que sea el cuidador primario del paciente que cumplioé con los criterios de

inclusion para este estudio

*  Que esté de acuerdo y firme el consentimiento informado
e CRITERIOS DE EXCLUSION PACIENTE

* Que estén en dialisis peritoneal

* Mujeres embarazadas
e CRITERIOS DE EXCLUSION CUIDADOR PRIMARIO

* Que el paciente al cual cuida no cumpla con los criterios de inclusion

e CRITERIOS DE ELIMINACION PACIENTE
» Participantes que deseen retirarse
+ Participantes que no contesten los instrumentos

e CRITERIOS DE ELIMINACION CUIDADOR PRIMARIO
» Participantes que deseen retirarse

+ Participantes que no contesten los instrumentos
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VARIABLES

Variable Dependiente: Calidad de vida del paciente y sobrecarga de su cuidador primario

Variable Independiente: Enfermedad renal cronica en terapia sustitutiva con hemodialisis

Variables Intervinientes: Sexo, edad.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de | Indicador Unidad de
conceptual operacional variable medicion
Calidad de vida | Percepcion que | De acuerdo a | Dependiente Cualitativa 1.Buena:  se
en paciente tiene una persona | la escala de considerara
sobre su posicion | KDQOL- 36 cuando tenga
en la vida dentro | evaluaremos la un puntaje
del contexto | calidad de vida mayor a 50.
cultural el | del enfermo
M 2.Mala: se
sistema de | renal cronico. ) ,
considerara
valores en el que
cuando tenga
vive y  con .
un puntaje
respecto a sus
P menor a 50.
metas,
expectativas,
estandares y
preocupaciones
(26).
Sobrecarga El término | De acuerdo a | Dependiente Cualitativa 1. Sobrec
cuidador sobrecarga se | la escala de arga:
primario refiere a una | Zarit se
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carga  excesiva, | evaluaremos la consid
algo que supera la | sobrecarga del erara
capacidad normal | primer cuando
o esperada de un | cuidador. tenga
sistema, un
organismo 0 puntaje
estructura. mayor
a 56.

2. No
sobrec
arga:
se
consid
erara
cuando
tenga
un
puntaje
menor
a 46.

Conexion, Cualitativa
Se estudiara la
Relacion social | correspondencia, Pareja,
relacion  del
del cuidador | trato, hermano, hijo,

primario con el

paciente

comunicacion de
alguien con otra

persona.

cuidador
primario y el

paciente.

Control

sobrino,

vecino.
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El grado de Cualitativa G1: >90
enfermedad
. G2: 89-60
renal cronica
Enfermedad Pérdida  gradual se medird con G3a: 59-45
de la funcion Independiente
renal cronica base a su TFG P G3b: 44-30
renal (28). . ’
(ml/min/1.73
G5: <15
Condicion Cualitativa
organica que | Identificacion
o Hombres,
Sexo distingue a los | de hombres y | Control .
) Mujeres
machos de las | mujeres
hembras (29)
Tiempo que ha Cuantitativa
vivido una
De acuerdo al
persona u otro ser
Edad nimero de | Control Edad en afios

VIVO contando
desde su

nacimiento (30)

anos vividos
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DESCRIPCION OPERATIVA

Previa autorizacion del comité de ética e investigacion, para dicha realizacion el Médico
Residente acudird a la Unidad de Hemodidlisis con la finalidad de conocer el universo de
pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal Cronica Grado V en terapia sustitutiva con

hemodialisis.

A los participantes que cumplan los criterios de inclusidon para pacientes (ser
derechohabientes del IMSS, adscritos a la UMF 82 en Zamora, Michoacan, sexo masculino
o femenino mayores de 18 anos con diagnostico de enfermedad renal cronica en hemodidlisis
que estén de acuerdo y firmen el consentimiento informado), o en su defecto, que cumplan
los criterios de inclusion para cuidador primario (sexo masculino o femenino mayores de 18
afios de edad, que sean el cuidador primario del paciente que cumpli6 con los criterios de
inclusion para este estudio y que estén de acuerdo y firmen el consentimiento informado), se
les dard un consentimiento informado el cual tendran que leer y firmar para poder incluirlos,

asi como también una explicacion del porqué se realizard dicho proyecto.

Después de haber firmado y que el médico haya aclarado las dudas de los participantes. El
médico residente les realizard en la unidad de hemodidlisis un cuestionario el cual evaluara
la calidad de vida (KDQOL-36) en los pacientes y sobrecarga (Zarit) en el primer cuidador.

Y los cuales consisten en:

e Escala de Zarit: Cuestionario de 22 reactivos que evalta la sobrecarga del cuidador.
Cada reactivo evalua del 0 al 4. Puntuacion maxima de 88 puntos. No existen normas
ni puntos de corte establecidos. Sin embargo, suele considerarse indicativa de «no
sobrecarga» una puntuacion inferior a 46, y de «sobrecarga intensa» una puntuacion
superior a 56.

e KDQOL- 36: Cuestionario de 36 reactivos que evalua la calidad de vida en el enfermo
renal cronico con puntuaciones variables. Las puntuaciones para cada dimension se
establecen entre 0 y 100, donde los puntajes >50 se considera buena calidad de vida

e inferiores a 50 se considera mala calidad de vida.
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Ambos cuestionarios le llevaran al paciente o en su defecto al cuidador un tiempo

aproximado de 30 — 45 minutos en contestar.

La escala de Zarit tiene sensibilidad del 93% y especificidad de 80% y un alfa de Cronbach
de 0.88. Por su parte, la escala de KDQOL-36 tiene un alfa de Cronbach >0.7 ademas de

tener una utilidad adecuada por su facil aplicacion.

Terminada dicha encuesta se les agradecerd la participacion de dicha encuesta y se les dara
una copia del consentimiento informado y firmado por ellos. Asi como los datos de contacto

de los investigadores para que puedan contactar si llegasen a surgir dudas.

Tras obtener los resultados de dichas encuestas, se recopilara esa informacion para su

posterior analisis e interpretacion.

En caso de ser necesario, los pacientes seran derivados al servicio de Medicina Familiar para
que sean valorados vy, si se requiere, ser derivados a los servicios correspondientes como:
trabajo social, psicologia, nutricion, nefrologia y psiquiatria. En cuanto al cuidador primario
se evaluard si es necesaria la atencién del mismo por parte de: trabajo social, psicologia o

psiquiatria para otorgar acompafiamiento y tratamiento oportuno.

ANALISIS ESTADISTICO

Se empleara estadistica descriptiva en el analisis de los datos. Se usaran medidas de tendencia
central (media, mediana) y dispersion (desviacion estandar) para las variables dependientes
(agotamiento emocional, despersonalizacion, falta de realizacion) en el personal de salud.
Se realizard pruebas estadisticas mediante correlacion de variables, usando Pearson o
Spearman, al saber la distribucion de las variables, se utilizara chi cuadrada para variables
cuantitativas y buscar relacion o comparar frecuencias.

Realiza pruebas de diferencia de grupos prueba t de Student para comparar los niveles de
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion entre diferentes subgrupos
de personal de salud (por ejemplo, diferentes areas de trabajo, turnos, antigiiedad).

Se hablard de significancia estadistica cuando resulte una P menor que 0.05. Todos los

calculos se realizaran con mi paquete estadistico SPSS 25.0 para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se apega a los lineamientos de la Ley General de Salud y al
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion vigente en México segun
la NOM-012-SSA3-2012; asi como a los principios que derivan de la declaracion de

Helsinki, en su ultima declaracion en Fortaleza, Brasil, en octubre del 2013.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud en su articulo 17, se considera este estudio de Investigacion como de Riesgo minimo,
ya que a los sujetos de este estudio no se les hard intervencion para modificar variables, pero
el entrevistado puede identificarse con aspectos sensitivos de su conducta. De acuerdo a los
lineamientos establecidos por el Instituto de investigaciones biomédicas para la investigacion
en humanos, el presente proyecto no presenta riesgo evidente, ya que no se realizara ningiin
tipo de procedimiento invasivo en ellos. Se regird con normativas de investigacion en
humanos de Nuremberg y la Declaracion de Ginebra, ademas de la declarativa de privacidad
para la divulgacion cientifica. En esta investigacion, debido a que se estard en contacto
directo con los sujetos de estudio para la obtencidon de la informacion, se llevard a cabo a
través de la aplicacion de cuestionarios, por lo que se manejaran con la debida
confidencialidad los datos obtenidos y la informacion personal de los sujetos de estudio,
otorgandole una clave (siglas del nombre), para poder codificarlos como sujetos de estudio

andnimos.

El consentimiento informado se realiza de acuerdo con el articulo 6 de la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos: “Toda intervencion médica preventiva,
diagnodstica y terapéutica so6lo habrd de llevarse a cabo previo consentimiento libre e
informado de la persona interesada, basado en la informacion adecuada”. Se resguardara la
confidencialidad de los datos de los pacientes, de conformidad a lo establecido a la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales, en posesion de los particulares, capitulo 2, la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, capitulo 4. El

articulo 12 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos estipula que ‘“Nadie sera
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objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio o su

correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion”.
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XIII. RESULTADOS

De 190 participantes repartidos en 95 voluntarios y sus 95 respectivos cuidadores se

recopilaron los siguientes datos.

Como se puede apreciar en la siguiente tabla sociodemografica la edad de los cuidadores
encuestados era desde los 20 a 69 afios, mientras que la de los pacientes fue de 20 a 79 afios.

La relacion social que predomind fue la de pareja.

En la siguiente tabla se representa la distribucion de frecuencia de edad en pacientes.

Edad de los cuidadores Edad del paciente Relacion social del cuidador primario
20-29 9 20-29 2 Padre 7

30-39 15 30-39 2 Hermano 5

40-49 29 40-49 0 Pareja 42

50-59 15 50-59 1 Otro familiar 14

60-69 7 60-69 3 Amigo, conoci 8

70-79 0 70-79 2

Tabla sociodemografica. Tabla I.

En cuanto a la edad media de los cuidadores encuestados se encontr6 que era de 44 afos con
datos validados de 87 pacientes y 8 sin informacion por recopilar. La mediana era de 42 afios

y la moda de 29 afios.

En la siguiente tabla se representa la distribucion de frecuencias de edad en cuidador

primario.
Statistics
Edad Cuidador (Anos)
N Valid 87
Missing 8
Mean 44.5402
Median 42.0000
Mode 29.00

Distribucion de frecuencias de edad en cuidador primario. Tabla II

27



El porcentaje de pacientes masculinos en este estudio fue de un 71.6% y de un 28.4% del

sexo femenino (Figura 1).

EMasculino
W Femenino

Figura I. Sexo de los pacientes.

El sexo de cuidadores primarios femeninos fue de un 77.9% en comparacion con un 22.1%

de cuidadores primarios del sexo masculino (Figura 2).

E Masculino
B Femenino

Figura II. Sexo del cuidador primario.
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En el estudio ademas se encontrd una frecuencia de la relacion social del cuidador primario
y paciente del 7.4% en que los cuidadores son padres, 5.3% de los cuidadores son hermanos,
44.2% de los cuidadores son pareja, 14.7% son otro familiar y 8.4% amigo, conocido, vecino,
etc. 20% de los encuestados no se pudo establecer relacion social cuidador primario y
paciente. En la siguiente tabla se muestra la distribucion de frecuencias de la relacion social

del cuidador primario y paciente.

Relacion Social del Cuidador Primario con el paciente

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Padre 7 7.4 9.2 9.2
Hermano 5 5.3 6.6 15.8
Pareja 42 44.2 55.3 71.1
Otro familiar 14 14.7 18.4 89.5
Amigo, Conocido, Vecino, 8 8.4 10.5 100.0
Etc
Total 76 80.0 100.0

Missing System 19 20.0

Total 95 100.0

Distribucion de frecuencias de la relacion social del cuidador primario y paciente. Tabla

11

El 100% de los pacientes entrevistados cursan con grado V de enfermedad renal cronica, asi

como se puede apreciar en la siguiente tabla.

Grado de Enfermedad Renal

Cumulative
Frequency Percent Vabd Percent Percent
valid GS 95 100.0 100.0 100.0

Porcentaje de pacientes encuestados en cada etapa de enfermedad renal. Tabla IV
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Los resultados de calidad de vida en paciente con enfermedad renal crénica grado V en
terapia sustitutiva con hemodialisis fueron de un 11.6% calidad de vida buena y 88.4% mala.
Resultados de calidad de vida en paciente con enfermedad renal crénica grado V en terapia

sustitutiva con hemodidlisis de la UMF #82 en Zamora, Michoacén se aprecian en la siguiente

tabla.
Calidad De Vida
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buena 11 11.6 11.6 11.6
Mala 84 88.4 88.4 100.0

Total 95 100.0 100.0

Resultados de calidad de vida en paciente con enfermedad renal cronica grado V en

terapia sustitutiva con hemodialisis de la UMF #82 en Zamora, Michoacan. Tabla V

Por otra parte, se encontr6 un 91.6% de no sobrecarga en el cuidador primario en

comparacion con un 8.4% que si tenian sobrecarga.

Sobrecarga Cuidador Primario

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sobrecarga 8 8.4 8.4 8.4
No Sobrecarga 87 91.6 91.6 100.0

Total 95 100.0 100.0

Distribucion de resultados de sobrecarga de cuidador primario de acuerdo a la escala

de Zarit. Tabla VI
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Ademas, se busco la relacion de edad del paciente con los resultados de calidad de vida. Se
encontraron con mala calidad de vida: 9 pacientes entre 20-29 afios, 15 entre 30-39 afios, 29

entre 40-49 afios, 15 entre 50-59 afios,7 entre 60-69 y 0 entre 70-79 afos.

Calidad de Vida Mala
35
30
25
20

15
10
- | -
0

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Mala

Figura III. Relacion de edad del paciente con calidad de vida mala
Se encontraron con buena calidad de vida: 2 pacientes entre 20-29 afios, 2 entre 30-39 afios,
0 entre 40-49 afos, 1 entre 50-59 afios, 3 entre 60-69 y 2 entre 70-79 afos.

Calidad de Vida Buena

2

1.5

0.5 II
0

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

=N

Buena

Figura IV. Relacion de edad del paciente con calidad de vida buena
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De los 84 pacientes con mala calidad de vida, 20 tenian cuidador primario masculino y 64
cuidador primario femenino. Ahora bien, de los 11 pacientes restantes que correspondian a

la calidad de vida buena, 10 tenian cuidador primario femenino y 1 masculino.

Tabla cruzada Calidad De Vida *Sexo Cuidador

Primario
Recuento
Sexo Cuidador Primario
' Masculino  Femenino Total
Calidad De Vida Buena 1 10 "
Mala 20 64 84
Total 21 74 95

Resultados de calidad de vida en relacion con el sexo del cuidador primario. Tabla VII

La calidad de vida en relacion con la relacion social del cuidador primario con el paciente
nos muestra que de los 76 pacientes con estos datos proporcionados, 68 tenian calidad de
vida mala y su distribucion fue de: 6 su relacion social era de padre, 4 hermano, 40 pareja,
12 otro familiar y 6 amigo, conocido, vecino u otro tipo de relacion social, 8 tenian calidad
de vida buena y su distribucion era 1 relacion social era padre, 1 era hermano, 2 pareja, 2

familiar y 2 amigo, conocido, vecino u otro tipo de relacion social.

Tabla cruzada Calidad De Vida *Relacion Social del Cuidador Primario con el
paciente
Recuento
Relacidn Social del Cuidador Primario con el paciente
Amigo
Conocido,
Padre Hermano Pareja Otro familiar Vecino, Etc Total

Calidad De Vida Buena 1 1 2 2 2 8

Mala 6 4 40 12 6 68
Total 7 5 42 14 8 76

Relacion calidad de vida con relacion social del cuidador primario y paciente. Tabla

VIII
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FIABILIDAD.

De los 67 pacientes con cuidadores de los casos validos, se obtuvo 9 pacientes con calidad

de vida mala de los que 1 su cuidador tiene sobrecarga y 8 sus cuidadores no tienen

sobrecarga y de 58 pacientes con calidad de vida buena 4 de sus cuidadores tiene

sobrecarga y 54 no tienen sobrecarga.

Tabla de contingencia Calidad De Vida* Sobrecarga

Cuidador Primario

Recuento
Sobrecarga Cuidador Total
Primario
Sobrecarga No
Sobrecarga

Calidad De Buena 1 8 9
Vida Mala 4 54 58

5 62 67
Total

Tabla de contingencia calidad de vida- sobrecarga cuidador primario. Tabla X
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Valores de chi-cuadrado y nivel de fiabilidad. En la siguiente tabla se aprecia la prueba de

chi-cuadrado de Pearson con un valor .200

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. exacta Sig. exacta

asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 2002 .654

Pearson

Correccion por .000 1.000

continuidad

Razoén de .180 671

verosimilitudes

Estadistico exacto de 526 526

Fisher

Asociacion lineal por 197 .657

lineal

N de casos validos 67

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .67.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Valores de chi-cuadrado. Tabla XI
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De 55 casos donde se pudo obtener la relacion social del cuidador primario con el paciente,

los 5 cuidadores que tenian sobrecarga tenian una distribucidon con base a su relacion social

de la siguiente manera: 1 era padre, 1 era hermano y 3 pareja. La distribucion de los 50

cuidadores primarios que no tenian sobrecarga con base a su relacion social fue de la

siguiente manera: 5 eran padres, 3 eran hermanos, 23 eran pareja, 12 otro familiar y 7 amigo,

conocido, vecino u otra relacion social.

Tabla de contingencia

Recuento
Sobrecarga Cuidador Total
Primario
Sobrecarga No
Sobrecarga

Padre 1 5 6

Hermano 1 3 4
Relacion Social del ~ Pareja 3 23 26
Cuidador Primario Otro familiar 0 12 12
con el paciente Amigo, Conocido, 0 7 7

Vecino u otra relacion

social
Total > >0 >3

Tabla de contingencia de la relacion cuidador primario y enfermo renal cronico.

Tabla XII

Se obtuvo un valor de Chi-cuadrado de 3.73, una razon de verosimilitudes de 5.008,
asociacion de 2.743 en un total de 55 casos validos.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.7302 4 444
Razon de verosimilitudes 5.008 286
Asociacion lineal por 2.743 1 .098
lineal
N de casos validos 55
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a. 6 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .36.
Pruebas de chi-cuadrado. Tabla XIII

De los 67 cuidadores de casos validos, 14 eran del sexo masculino (1 con sobrecarga y 14
sin sobrecarga) y 53 del sexo femenino (4 con sobrecarga y 49 sin sobrecarga).
Tabla de contingencia

Recuento
Sobrecarga Cuidador Primario Total
Sobrecarga | No Sobrecarga
Sexo Cuidador Primario Mascul.mo ! 13 14
Femenino 4 49 53
5 62 67

Total

Tabla de contingencia con resultados de sobrecarga por sexo en cuidador primario.

Tabla XIV

Valores de Chi-cuadrado de Pearson de .003, correccion de continuidad .000, razén de
verosimilitudes .003, asociacion lineal por lineal .003 de 67 casos validos.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0032 1 .959
Correccion por .000 1 1.000
continuidad®
Razon de verosimilitudes .003 1 .959
Estadistico exacto de 1.000 722
Fisher
Asociacion lineal por .003 1 959
lineal
N de casos validos 67

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

1.04.
b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
Pruebas de chi-cuadrado. Tabla XV
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Se encontr6 que hay 15 cuidadores entre 18 a 30 afios de edad, de los cuales, 1 tenia

sobrecarga y 14 no tenian sobrecarga. 30 entre los 31 a 50 afios de edad de los cuales, 3 no

tenian sobrecarga y 27 tenian sobrecarga. 10 entre los 51 a 60 afios de los cuales, 1 no tenia

sobrecarga y 9 tenian sobrecarga. 9 mayores de 61 afos de edad de los cuales, los 9 no tenian

sobrecarga.
Edad cuidador | Sobrecarga No sobrecarga | Total
18 a 30 afos 1 14 15
31 a 50 afios 3 27 30
51 a 60 afios 1 9 10
>61 afos 0 9 9
Total: 5 59 64

Tabla de contingencia con edad de cuidador primario y relacion con su sobrecarga.

Tabla XVI

De 67 casos validos, 55 se pudo obtener la relacion social correspondiendo a 82.1% y 12

fueron casos perdidos correspondiendo a 17.9%. Asi como, de estos 67 pacientes, 64 se pudo

obtener su edad correspondiendo a un 95.5% y 3 fueron casos perdidos correspondiendo a

4.5%.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje | N Porcentaje
Relacion Social del Cuidador 55 82.1% 12 17.9%]| 67 100.0%
Primario con el paciente *
Sobrecarga Cuidador
Primario
Sexo Cuidador Primario * 67 100.0% 0 0.0%| 67 100.0%
Sobrecarga Cuidador
Primario
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Edad Cuidador (Afos) * 64 95.5% 3 4.5%|( 67 100.0%
Sobrecarga Cuidador
Primario

Resumen del procesamiento de los datos. Tabla XVII
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XIV. DISCUSION

Actualmente la enfermedad renal cronica es la 6a. causa de muerte de mas rapido
crecimiento. 850 millones de personas en el mundo padecen esta enfermedad
aproximadamente. Las causas principales son trastornos con alta prevalencia como la
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), enfermedad vascular y envejecimiento.
La identificacion, prevencion y posterior control de factores de riesgo son claves para el
sistema de salud de cualquier pais. Esta enfermedad causa un gran gasto del presupuesto de

salud publica (2).

En un estudio del afio 2020 de Gadea Peralta y Campos Buleje, se evalu¢ la calidad de vida
de pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis y encontraron que, en general, la
mayoria de los pacientes (63.7%) califican su estado funcional de regular a malo. En cuanto
a la funcidn social, el 59.1% la calificaron de regular a mala. Y en lo que respecta al rol fisico,
el 86.3% lo califican de regular a malo. Con la conclusion de que los pacientes en tratamiento
con hemodidlisis tienen la percepcion de la calidad de vida afectada. Resultados similares a
los obtenidos en este estudio donde la gran mayoria de pacientes resultd con calidad de vida

mala (8).

De acuerdo al estudio realizado en la unidad de Hemodialisis de la UMF #82, la mayoria de

los pacientes presentaron calidad de vida mala.

En otro estudio del afio 2022 por Ramirez Reyes y Tejeda Diaz, se encontrd que la calidad
de vida de las personas con enfermedad renal era relativamente buena, pero el deterioro fisico
era uno de los aspectos visibles negativos. Consideran realizar actividades de intervencion
para preservar el rendimiento de la funcion renal importante, ya que se disminuiran las

complicaciones por dolencia renal y mejorara la calidad de vida (6).

En la unidad de hemodialisis de la UMF #82 no se cuenta con algun programa de intervencion

o0 apoyo psicosocial para los pacientes con enfermedad renal en terapia sustitutiva.

En un estudio de Ruiz Diaz, Gonzalez y Colaboradores que evalud la sobrecarga del cuidador

del paciente renal cronico, se encontré que la mayoria de los cuidadores (73.3%) eran
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mujeres. Sus edades oscilaban entre los 18 y 65 afos con una media de 41 afios. 40% de los
cuidadores eran familiares de primer grado. El 53.3% de los pacientes eran hombres de entre
22 y 92 anos. Estos resultados son similares a los obtenidos en este estudio, donde la mayoria
de los cuidadores primarios eran mujeres 77.9% y las edades de los pacientes iban de los 20

a 79 afios. Por otra parte, la edad del cuidador era de los 18 a 79 afios de edad (18).

En el estudio presente también se encontré que la mayoria de cuidadores primarios eran

mujeres, con unas edades de 20 hasta 69 afios.

En otro estudio de Rojas y Rojas del afio 2020 que evalu6 también la sobrecarga y calidad de
vida en el cuidador del paciente con enfermedad renal se encontrd que la edad media de los
cuidadores era de 42 afios y el rango de edad fue de los 18 a 74 afios de edad. El parentesco
fue de 25% hijos, 22.2% esposa y hermanos. Y demostré un indice bajo de sobrecarga
evaluado por la Escala de Zaritt (77.8%). La edad media en este estudio fue de 42 afios, con
un rango de edad de 18 a 79 afios de edad. Con un parentesco del cuidador primario y enfermo

renal cronico la gran mayoria de pareja 44.2% (19).

Por otra parte, los resultados obtenidos no generan alguna discrepancia con base a los
objetivos, puesto que en este estudio el objetivo principal era solamente evaluar la calidad de
vida. Asi como identificar si existiese sobrecarga en el cuidador del enfermo renal, lo cual

no se encontrd en nuestros resultados y que se menciona.

La calidad de vida del enfermo renal en la unidad de hemodidlisis de la UMF #82 en general

es mala de acuerdo con la escala de KDQOL.

La limitacion en el estudio y lo que pone en duda la validez externa fue que a pesar de usar
un instrumento ya validado para la calidad de vida y sobrecarga del cuidador primario.
Muchas encuestas del cuidador primario fueron realizadas cerca de su paciente por lo que
puede haber influido en que la mayoria de los cuidadores primarios no presentaran sobrecarga

de acuerdo a sus encuestas.
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XV. CONCLUSIONES

Se encontr6 que la gran mayoria de pacientes evaluados obtuvieron calidad de vida mala en
comparacion con los que obtuvieron calidad de vida buena. Esto apoya la idea de los articulos
ya mencionados donde se comenta que el deterioro fisico influye en la calidad de vida de los
pacientes. Recordando que los pacientes en hemodidlisis de la UMF #82 ya tienen afios en

tratamiento sustitutivo.

En este estudio no se encontr6 sobrecarga en los cuidadores primarios entrevistados. La
sobrecarga y sus resultados pudieron haberse visto influenciados al haberse realizado las
encuestas en sitios cercanos al paciente. Por lo que los resultados pudieron verse alterados

por los cuidadores para no afectar su relacion con su paciente.

De acuerdo a la escala de KDQOL la calidad de vida de los pacientes entrevistados
mayormente mala. Esto con base en la percepcion del paciente y sus problemas de deterioro

fisico por el largo tiempo de diagnostico de la enfermedad.
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XVI. RECOMENDACIONES

La enfermedad renal crénica (ERC) no solo afecta al paciente, sino también a su cuidador
primario, quien a menudo enfrenta desafios fisicos, emocionales y sociales. Mejorar la
calidad de vida del paciente y evitar la sobrecarga del cuidador requiere un enfoque integral
que aborde aspectos médicos, emocionales y practicos. A continuacién, se presentan
recomendaciones clave para lograrlo: adherencia al tratamiento médico, dieta renal
saludable, actividad fisica regular, manejo del estrés y salud mental y educacion sobre la

enfermedad.

Para el cuidador primario: establecer una rutina de cuidados, cuidar la salud fisica y
emocional, educacidn y capacitacion y comunicacion abierta estableciendo sus necesidades

y limitaciones.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituto Mexicano Del Seguro Social
OOAD Michoacan
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 82

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacan, a de del 2024

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: Calidad de
vida en el enfermo renal Cronico con terapia sustitutiva en hemodialisis y sobrecarga
en el cuidador primario en la Unidad de Medicina Familiar #82. Registrado ante el
Comité de Investigacion y ante el Comité de Etica en Investigacién 16038 el Hospital

General de Zona # 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

La enfermedad renal cronica es una de las enfermedades mas comunes a nivel mundial, esta
generalmente es secundaria a enfermedades como diabetes e hipertension arterial, las cuales
son la principal causa de enfermedad y muerte a nivel mundial. Las personas con estas
enfermedades viven toda la vida con la enfermedad, la cual es influenciada por la calidad de
vida. Motivo por el cual es importante estudiar como es la misma en los pacientes y el

cuidador primario.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted es el paciente, se le realizara el cuestionario KDQOL, el cual, le tomara contestar
10-20 minutos y que contiene 36 preguntas.
Si usted es el cuidador primario, se le realizara el cuestionario de Zarit, el cual le tomara

contestar 10-20 minutos y que contiene 22 preguntas.
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RIESGOS Y MOLESTIAS:

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio, son: 1) Llenar
un formulario por escrito, 2) Utilizar los datos obtenidos para su posterior analisis y 3) Puede
que tardemos un poco mas de lo habitual de la consulta diaria para tomar todos los datos que

necesitemos, este tiempo puede variar entre 15 y 20 minutos adicionales.

BENEFICIOS

Los beneficios que obtendra el paciente al participar en el estudio son: recibir un panorama
mas amplio del estado actual de la enfermedad renal cronica y en caso necesario se derivara
al servicio de Medicina Familiar para que, si se requiere, sea derivado a los servicios
correspondientes como: trabajo social, psicologia, nutricion, nefrologia y psiquiatria. En
cuanto al cuidador primario se evaluara si es necesaria la atencion del mismo por parte de:

trabajo social, psicologia o psiquiatria para otorgar acompafiamiento y tratamiento oportuno.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

El Doctor Offman Alejandro Arévalo Leal se ha comprometido a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos. Asi como
darle informacion sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para su estado de salud en caso de requerirlo.

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir que, si usted no

desea participar en el estudio, su decision, no afectara su relacion con el IMSS ni su derecho
a obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea

participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en
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cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificard de

ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los fines de esta
investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos brindé desde el momento en

que acepto participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacidon que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre, teléfono y direccion) serd guardada de manera confidencial y por separado, al igual
que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar
su privacidad.

Nadie tendré acceso a la informacién que usted nos proporcione durante el estudio. NO se
dard informaciéon que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad serd protegida y
ocultada, le asignaremos un numero para identificar sus datos y usaremos ese numero en

lugar de su nombre en nuestra base de datos.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES

En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podra dirigirse con:

Dra. Erika Pineda Castro, adscrita a la UMF 82 Zamora.

El Dr. José Jorge Torrijos Zavala, Profesor del Modulo adscrito a la UMF #82, al correo:

mftorrijos39@gmail.com;

O con los Colaboradores: Dr. Offman Alejandro Arévalo Leal, Médico Residente de
Medicina Familiar adscrito a la UMF #82 Zamora, al teléfono 4433003490 o al correo:

offmanelchicoenllamas2@hotmail.com,
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Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigacion: Enf. Esp. MF Maria José Viveros Blancas secretaria del Comité de Etica en
Investigacion en Salud 16038, con sede en el Hospital General Regional No. 8, Domicilio
Calz. Benito Juarez S/, colonia linda vista, 60050 Uruapan, Michoacan. Al teléfono

4521208174, correo electronico, viverosblancasmariajose@gmail.com.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademads he leido (o alguien me
ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado
una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quien obtiene el
Consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, Direccion, Relacion y Firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma

53



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Registro No:

INICIALES DEL NOMBRE

Consultorio: Edad

Sexo

Escala de carga del cuidador de Zarit (Caregiver Burden Interview)

item | Pregunta a realizar Puntuacion
. (Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente
necesita?
5 (Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone
de tiempo suficiente para usted?
; (Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender
ademas otras responsabilidades?
4 (Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?
5 (Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
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(Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion

6
con amigos y otros miembros de su familia?

7 (Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

8 (Siente que su familiar depende de usted?

9 (Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

10 (Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

" (Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su
familiar?

. (Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de
su familiar?

3 (Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su
familiar?

" (Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la
unica persona con la que puede contar?
,Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar

15 8 q P p
ademads de sus otros gastos?

16 (Siente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas

tiempo?
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(Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la

v enfermedad de su familiar se manifesto?

18 (Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?
19 (Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

20 (Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

21 (Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

- En general: ;Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su

familiar?

Cada item se valora asi:

Puntuacion de cada item (sumar todos para el resultado):

Frecuencia Puntuacion
Nunca 0
Casi nunca 1
A veces 2
Bastantes veces 3
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Casi siempre 4

Puntuacion méaxima de 88 puntos. No existen normas ni puntos de corte establecidos. Sin
embargo, suele considerarse indicativa de «no sobrecarga» una puntuacion inferior a 46, y

de «sobrecarga intensa» una puntuacion superior a 56.
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KDQOL- 36 SF

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. Por cada
pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha

sentido usted.

1. Su salud en general es:

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

01 02 03 04 as

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia

normal. ;Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es

asi, ;cuanto?

Si, me Si,melimita = No, no me
limita un poco limita en
mucho absoluto
01 02 3
2. Actividades moderadas, tales como mover una mesa,
barrer, jugar billar o caminar
01 02 3

3. Subir varios escalones
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Durante el ultimo mes (4 semanas), ;A causa de su salud fisica, ha tenido usted

alguno de los siguientes problemas?

Si  No
o1 Od2
4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado en su trabajo o
actividad del diario vivir
o1 Od2

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

diario vivir

Durante el ultimo mes (4 semanas), ;A causa de algun problema emocional (como

sentirse ansioso o deprimido) ha tenido usted alguno de los siguientes problemas?

Si No
6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado en su ‘u‘abajoE| 1 02
u actividades del diario vivir
7. Ha hecho el trabajo u otras actividades del diario vivir con mp 02

menos cuidado de lo usual
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8. Durante el ultimo mes (4 semanas) ;Cuanto ha dificultado el_dolor su trabajo

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

Nada en Extremada-

Un poco Moderadamente Bastante

absoluto mente

01 02 03 04 as
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Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las cosas

durante el ultimo mes (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 el altimo mes (4 semanas)...?

Casi Muchas = Algunas  Casi

Siempre siempre =~ veces veces = nunc | unca
a
9. ;Se ha  sentido 1 02 03 L4 0s Ol

tranquilo y sosegado?

10. ¢Ha tenido 01 02 O3 04 as 01
mucha energia?

11. ;Se ha sentido g 02 03 014 0s Ol
desanimado y
triste?

12. Durante el altimo mes (4 semanas), ;cuanto tiempo su salud fisica o sus

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar

amigos, parientes, etc.)?
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

01 02 03 04 as
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Su enfermedad del riiion

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

afirmaciones?

Totalmente = Bastante N Bastante Totalmente
cierto cierto 0 falso falso
sé

13. Mi enfermedad del rifidon 01 02 3 04 5

interfiere demasiado en

mi vida

O1 02 O3 04 as
14. Mi enfermedad del rindn
me ocupa demasiado
tiempo
O1 02 O3 04 as
15. Me siento frustrado al
tener que ocuparme de mi
enfermedad del rifiéon
01 02 O3 04 as

16. Me siento una carga para

la familia
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Durante el ultimo mes (4 semanas), ;cuianto le molesto cada uno de las

siguientes?

Nada pfcno Regular Mucho = Muchisimo

17.  (Dolores musculares? o1 o2 03 014 s
18.  ¢Dolor en el pecho? R i 03 04 05
19.  ;Calambres? I 03 L4 0s
20.  ¢Picazon en la piel? o1 o2 03 014 s
21.  ¢Sequedad de piel? R i 03 L14 0s
22.  ;Falta de aire? I 03 L4 s
23.  ;Desmayos o mareo? o1 o2 013 L14 0s
24.  ;Falta de apetito? o1 o2 03 L14 0s
25.  (Agotado/a, sin fuerzas? I 03 L4 s
26. ;Entumecimiento (hormigueo) de o1 0O2 a3 04 a5

manos o pies?
27.  ;Néauseas o molestias del estomago? 01 012 03 04 a5
28a. (Solo para pacientes hemodidlisis) 01 2 03 4 05

(Problemas con el acceso vascular?
28b. (Sélo para pacientes en dialisis O1 02 03 04 a5

peritoneal)

(Problemas con la canula?
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EFECTOS DE LA ENFERMEDAD
DEL RINON EN SU VIDA

Los efectos de 1a enfermedad del rifion molestan a algunas personas en su vida diaria,

mientras que a otras no. ;Cuanto le afecta su enfermedad del rifion en cada una de

las siguientes areas?

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Un

Nada poco Regular Mucho ' Muchisimo
(Limitacion de liquidos?............... ) 03 L4 0s
(Limitaciones en la dieta? o1 b2 03 L4 L5
(Su capacidad para trabajar en la ) 03 L4 0s
casa?
(Su capacidad para viajar? N 03 L4 0s
(Depender de médicos y de otro ) 03 L4 0s
personal de salud?
(Tension nerviosa o preocupaciones 01 02 03 04 Os
causadas por su enfermedad del rifion?
(Su vida sexual? o1 b2 03 L4 L5

o1 0Oz2 O3 04 as

¢, Su aspecto fisico?
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