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RESUMEN 
Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crónica KDIGO 5 con requerimiento 
de terapia sustitutiva que niegan su aceptación en el hospital general de zona no.20 
IMSS 
Autores: Dra. Karina Báez López* Dra. María Adela Cruz Cervantes** Eimar Augusto 
Rojas Rojas*** 

*Médico Urgenciólogo adscrita al Hospital General de Zona número 36   
**Médico Urgenciólogo adscrita al Hospital General de Zona número 20   
***Médico Residente de segundo año de Urgencias Médico Quirúrgicas, HGZ 20 IMSS. 
 
Introducción: La enfermedad renal crónica es un importante problema de salud, sin 
embargo su diagnóstico llega a ser tardío o cuando ya se presentan complicaciones por 
lo que tienen mayor tasa de hospitalización, menor calidad de vida y mayor riesgo de 
morir por enfermedades cardiacas o por cualquier otra causa, por lo que es de vital 
importancia un estudio sobre la demanda de dicha terapia y de cómo esto afecta su 
calidad de vida en caso de no aceptar la terapia de sustitución de la función renal.  
Objetivos: Observar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crónica 
KDIGO 5  al negar su aceptación en cualquiera de sus modalidades.  

Material y métodos: Se realizó una investigación observacional, descriptive, 
longitudinal, prospective, homodémica, unicéntrica, de 1 a 3 años en el servicio de 
emergencias de adultos del HGZ 20, del IMSS, en Puebla. Se valoraron pacientes que 
fueron valorados en las salas de emergencias con el diagnóstico de enfermedad renal 
crónica y que rechazaron la terapia sustitutiva en cualquiera de sus presentaciones por 
una causa determinada y se obtuvieron datos importantes de la historia médica al 
ingreso y egreso, se hizo una encuesta de su bienestar en el seguimiento y estudio de 
su progreso. 

Resultados: Se estudiaron a 112 pacientes, 63 hombres y 49 mujeres, los cuales se 
les realizo encuesta sobre calidad de vida, con edad promedio de 55.05, mínimo de 23 
y máximo de 73, con el grupo de edad más afectado con un intervalo de 51 a 60 años 
de edad. Al realizarse la encuesta se pudo constatar que los pacientes más afectados 
eran pacientes con vida laboral activa con el 49.3% del total de los encuestados, en los 
cuales las enfermedades crónico degenerativas como la Hipertensión arterial sistémica 
(32.4%) y Diabetes tipo 2(35.2%) son las principales causas de necesidad de Terapia 
Sustitutiva de la Función renal en cualquiera de sus modalidades, el síntomas que más 
se presenta es la astenia y el rubro más afectado es las limitaciones al ejercer su 
trabajo  con el 62% de los encuestados. 

 Conclusión: Se pudo observar que los pacientes que no aceptan la terapia sustitutiva 
tienen una importante mella en su calidad de vida con principal limitante a la hora de 
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ejercer su actividad laboral, que al ser un trastorno de origen multifactorial fuertemente 
asociado a las enfermedades crónicas de mayor prevalencia en nuestra población 
(diabetes e hipertensión), su impacto se refleja en la alta demanda de recursos 
humanitarios, económicos y de infraestructura que en muchas ocasiones son 
menesterosos en los servicios de salud pública.  

ANTECEDENTES 

ANTECEDENTES GENERALES 

La enfermedad renal crónica se define como cambios en la estructura o función renal 

que duran más de 3 meses, con o sin empeoramiento de la función renal, o una tasa de 

filtración glomerular inferior a 60 ml/min/1,73 m2, sin otros signos. Daño renal. Las 

directrices KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) incluyen a los 

receptores de trasplantes de riñón independientemente de su grado de insuficiencia 

renal. A medida que avanza la enfermedad, se pierden las funciones restantes que 

realizan los riñones, es decir, la homeostasis y la regulación fina de la función 

hormonal. (1) 

Todo ello determina la aparición en su fase final de una típica situación clínica, también 

llamada uremia, en la que el medio interno queda completamente alterado, llegando a 

provocar la muerte del individuo si no se toman las medidas terapéuticas adecuadas. 

En marzo de 2022, la National Kidney Foundation clasificó la evolución de la ERC en 

cinco etapas en función del daño estructural y/o la reducción de la tasa de filtración 

glomerular (TFG), según los resultados de la Kidney Disease Quality Initiative. En la 

etapa 1, la TFG es de 90 ml/min/1,73 m2, mientras que en la etapa 5, la función renal 

está gravemente alterada con una TFG <15 ml/min/1,73 m2; en la etapa final, se 

denomina "insuficiencia renal crónica terminal"; Se utiliza para referirse a las 

condiciones que conducen al inicio de la terapia de reemplazo renal (TRR). (2) 
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Los factores de riesgo de ERC se pueden dividir en factores predisponentes, factores 

iniciadores y factores continuos de daño renal. Los factores predisponentes son 

características de un sujeto que aumentan la probabilidad de desarrollar ERC sin que el 

propio sujeto esté predispuesto a desarrollar ERC. Entre ellos se incluyen personas de 

60 años y con niveles socioeconómicos y educativos más bajos. 

Otros factores asociados con el daño renal incluyen: antecedentes familiares de ERC, 

síndrome metabólico y masa renal reducida. Los factores de riesgo de ERC incluyen: 

diabetes mellitus (DM), hipertensión arterial sistémica (HAS), enfermedades 

autoinmunes, uso de fármacos nefrotóxicos, obstrucción del tracto urinario, cálculos del 

tracto urinario e infecciones recurrentes del tracto urinario. 

En nuestro país, como en otras partes del mundo, los factores de riesgo de enfermedad 

renal crónica son cada vez más frecuentes y concurrentes. La mayoría de ellos están 

relacionados con conductas adversas para la salud (obesidad, desnutrición, inactividad 

física y tabaquismo). En México, la DM2 es la causa más común de ESRD (representa 

aproximadamente el 55% de todos los pacientes en diálisis) y tiene la segunda tasa de 

incidencia más alta del mundo (3). 

Aunque la ERC es progresiva, no todos los pacientes alcanzarán la ESRD, ya que 

tienen 10 veces más probabilidades de morir antes de llegar a la etapa terminal de la 

enfermedad. En comparación con la población general, los pacientes con ERC tienen 

mayores tasas de hospitalización, menor calidad de vida y mayor riesgo de muerte por 

enfermedad cardiovascular o cualquier otra causa (4). Por otro lado, existen otros 

factores “no médicos” que contribuyen al acceso a la terapia de reemplazo renal en 

pacientes con ERT. Las principales limitaciones para acceder al RRT son geográficas, 

económicas y culturales.  
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Los altos costos (directos e indirectos) son una barrera importante para recibir o 

continuar la TRR (5) Hay tres tipos de tratamientos alternativos: diálisis peritoneal (DP), 

hemodiálisis (HD) o trasplante renal (RT). Desde múltiples perspectivas, la TR es la 

mejor opción de tratamiento para la ERT, sin embargo, no todos los pacientes son 

candidatos para un trasplante y no tienen la oportunidad de recibir un trasplante cuando 

se requiere reemplazo de la función renal (6). Por lo tanto, incluso si un paciente 

finalmente se somete a TR, generalmente se inicia alguna forma de diálisis crónica (DP 

o HD). La selección de cada ERR debe basarse en las características clínicas y la 

participación de cada paciente; sin embargo, el factor principal en el enfoque de 

selección es la fuente de financiación. Hasta hace unos años la enfermedad renal 

crónica (ERC) era descrita como la enfermedad crónica de menor preocupación, sin 

embargo, representa un grave problema de salud pública en México y a nivel mundial; 

Como enfermedad de origen multifactorial, estrechamente asociada a las enfermedades 

crónicas más prevalentes en nuestra población (diabetes e hipertensión), su impacto en 

la salud pública se refleja en los ingentes recursos humanitarios, económicos y de 

infraestructura necesarios para su tratamiento a demanda. Además, es la segunda 

causa de pérdida de vidas en América Latina. (7) En 2017, México reportó una 

prevalencia de ERC de 12,2% y 51,4 muertes por cada 100.000 habitantes. Además, la 

ERC en México tiene un impacto significativo en las finanzas institucionales y las 

economías de los hogares; en 2014, la Secretaría de Salud estimó el gasto médico 

anual promedio por persona para la enfermedad en $8,966 (USD), y el Instituto 

Mexicano del Seguro Social estimó $9,091.(8) Como ocurre con otras enfermedades 

crónicas no transmisibles (ENTC), uno de los principales problemas es el diagnóstico 

tardío debido a la ausencia temprana de síntomas. 
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Se estima que actualmente 6,2 millones de diabéticos mexicanos viven con algún 

estadio de insuficiencia renal, pero no todos saben que padecen la enfermedad. En 

tierras mexicanas, hasta el 98 por ciento de los individuos con E.C.U. por diabetes se 

encuentran en fases iniciales, esto es, cuando por suerte la E.C.U. aún es controlable y 

puede ser reversible. A pesar de ello, estos datos no toman en cuenta a los pacientes 

que además crecen con el paso de la enfermedad hasta su etapa más avanzada debido 

a otras causas (por ejemplo, la hipertensión arterial sistémica, las enfermedades 

autoinmunes, las infecciones, los antecedentes genéticos, los problemas de 

funcionamiento y las lesiones por los remedios) y, en general, la siguiente etapa se 

hace en secreto (9) Los proyectos de salud pública destinados a disminuir los riesgos 

de las enfermedades que pueden causar la ERC, como la diabetes, la hipertensión y la 

obesidad, son esenciales para disminuir la prevalencia de la misma. A pesar de ello, 

disminuir estos riesgos, como es el caso de una alimentación con predominancia de 

carbohidratos y grasas, la indolencia física y el fumar o el beber alcohol, implica 

alteraciones en la conducta que son complicadas de conseguir. Además, el grado 

socioeconómico más bajo es posible que genere complicaciones en la reducción de 

estos riesgos, ya que se ha demostrado que está cercanamente asociado con el 

desarrollo de obesidad, una condición que aumenta el riesgo de diabetes y de presión 

alta.(10) 

2. Antecedentes específicos 

El concepto de calidad de vida (CV) ha cobrado relevancia en educación y educación 

especial, salud física y mental, servicios sociales (discapacidad intelectual y del 

desarrollo, adultos mayores), familias, organizaciones y políticas públicas. (11) 
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En el sentido más amplio, la calidad de vida se ve afectada por factores como el 

empleo, la vivienda, el acceso a los servicios públicos, las comunicaciones, la 

urbanización, la delincuencia, la contaminación ambiental, etc. que constituyen el 

entorno social e influyen en el desarrollo humano de las comunidades sociales. (12) 

En la enfermedad renal crónica, los indicadores de CVRS muestran una fuerte 

asociación con la morbilidad y la mortalidad. Por otro lado, el tratamiento de diálisis trae 

consigo diversos cambios en la vida de los pacientes que, si no se atienden, pueden 

reducir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Varios estudios han 

evaluado la CVRS en pacientes renales que reciben terapia de reemplazo de diálisis. 

Los resultados mostraron que el empeoramiento de la CVRS se asoció con variables 

clínicas y sociodemográficas, características de la diálisis, presencia de deterioro 

cognitivo y cambios de humor. (13) Ciertas intervenciones psicosociales pueden ayudar 

a mejorar la CVRS en pacientes con enfermedad renal. El funcionamiento físico incluye 

independencia, autocuidado, capacidad para participar en actividades laborales, 

recreación y conciencia de los síntomas. (14) Debemos considerar que cada persona 

cuenta con diferentes apoyos físicos, psicológicos y sociales para afrontar y adaptarse 

a la enfermedad renal y sus complicaciones. Por lo tanto, los resultados indican que los 

aspectos que tienen mayor impacto en la calidad de vida de estos individuos son: carga 

de enfermedad renal, funcionamiento físico, apoyo social y salud general, lo que lleva a 

reflexiones sobre la prestación de cuidados más planificados y cuidados integrales. El 

equipo de salud de estas personas. Por lo tanto, la promoción de la salud debe verse 

como responsabilidad de todos los sectores, lo cual es comprensible ya que los 

gobiernos por sí solos no pueden satisfacer las necesidades sociales que determinan la 

salud. (15) Sin duda, las estimaciones de calidad de vida en pacientes con ERC sin 
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diálisis o trasplante son reducidas en comparación con estudios encontrados en 

poblaciones generales sanas, pero la calidad de vida puede considerarse menor si se 

compara con el valor expresado por mayor en pacientes que reciben diálisis. . En el 

estudio de pacientes trasplantados, los resultados fueron similares a los del presente 

estudio, excepto en los dominios de "vitalidad" y "dolor corporal". En el primer ejemplo, 

se observaron mejores valores en pacientes que no estaban en diálisis, en el segundo 

ejemplo en pacientes que recibían terapia de reemplazo renal. (16) 

En el escrito, Vinaccia et al., indican que la gente con IRC tiene por convicción su 

capacidad, es constante, se adecua a los cambios, se repone con facilidad de las 

dificultades (competencia personal) y posee aceptación de sí misma y de la existencia 

(resiliencia). Esto se logra a causa del procedimiento educacional 

El providedo por el profesional de enfermería que posibilita el sustento de la 

independencia y el cuidado propio en los mismos. (17) Pérez, et all, expresa que 

muchos pacientes, en el momento en que reciben el diagnóstico de enfermedad renal 

crónica, toman una posición pesimista y apática con respecto al futuro, de acuerdo a los 

resultados de la investigación, se evidencia que esto se genera debido a la depresión 

que poseen las personas en el momento en que están sick.(18) 

La terapia para un trastorno crónico debe ser valorada considerando la posibilidad de 

vivir una vida con dignos de ser vividos en términos sociales, psicológicos y físicos. (19) 

Estos resultados indican la importancia de métodos para lidiar con los problemas en 

pacientes que están bajo diálisis; debido a que, es mucha la sintomatología a nivel 

físico y psicológico que tienen que soportar, además de la propia enfermedad. Debido a 

eso, tienden a inclinar su posición, como se evidenció en los estudios encontrados, 

hacia una forma de solucionar el problema de manera resignada, no aceptando la 
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enfermedad de manera positiva, teniendo como consecuencia una condición anímica 

inferior y, por lo tanto, una influencia sobre la salud mental de los pacientes.(20)  
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JUSTIFICACIÓN  

El crecimiento continuo en el número de pacientes con ESRD y el costo de la TRR 

plantea desafíos al sistema de salud mexicano. Actualmente, el sistema de información 

nacional no considera la vigilancia epidemiológica de ERC, ESRD y/o TRR, a diferencia 

de otros países que cuentan con sistemas nacionales de datos que recopilan, analizan 

y difunden información sobre ESRD y TRR, además, se miden eventos de morbilidad y 

mortalidad; Según la codificación internacional de la Décima edición de la Clasificación 

de Enfermedades (CIE_10) es heterogénea con el estadio CKD K/DOQI, por lo que 

aunque se dispone de información sobre la ERC, los pacientes no pueden clasificarse. 

Confirmado 

Debido a estas limitaciones, la determinación de la calidad de vida constituye una 

importante fuente de información generada por métodos científicos en las decisiones de 

gestión de servicios y atención. 

. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Determinar la calidad de vida de los pacientes que deberían recibir algún tipo de terapia 

de reemplazo renal en el Hospital General de la Región 20 pero que no reciben dicha 

terapia. Esto servirá como herramienta para los tomadores de decisiones en materia de 

salud. Los proveedores médicos, los proveedores de atención médica e incluso los 

planificadores financieros pueden asignar mejor los recursos para garantizar el avance 

tecnológico, la accesibilidad y, lo más importante, la calidad de vida, ya que aquellos en 

el IMSS necesitarán TRR en el futuro mediano y cercano. Para esto se plantearon las 

siguientes preguntas de investigación. ¿Cuál es la calidad de vida de los pacientes con 

enfermedad renal crónica KDIGO 5 negándosela a los pacientes con enfermedad renal 

crónica KDIGO 5? 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la calidad de vida en pacientes con Enfermedad Renal Crónica KDIGO 

5 con requerimiento de terapia sustitutiva que niegan su aceptación en el Hospital 

General de Zona no.20 IMSS  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Utilizar el cuestionario “valorando su enfermedad del riñón” para estadificar la 

calidad de vida 

 

HIPÓTESIS 

Por ser un estudio descriptivo no requiere hipótesis.  
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UBICACIÓN ESPACIO-TIEMPO 

Luego de la autorización de este convenio y durante los 3 meses siguientes, la 

investigación se realizó en el Centro de Servicios de Emergencia del Hospital General 

“La Margarita”, Distrito 20, Zaragoza, Puebla, Estado de Puebla. 

CRITERIOS DE UNIDAD DE POBLACIÓN Y MUESTRA 

Muestra: pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que se acercaron a los 

servicios de emergencias con el requerimiento de un tratamiento substituto de la 

función renal del hospital general de zona número 20 "la Margarita", que se encuentra 

en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

De Inclusión: 

 Pacientes de cualquier género. 

 Pacientes con diagnóstico de ingreso de Enfermedad renal crónica sin 

tratamiento sustitutivo que no aceptan tratamiento sustitutivo. 

  Cualquier edad. 

 Que acepten participar en el estudio y firmen carta de consentimiento 

informado. 

De exclusión: 

 Comorbilidades hematológicas (leucemias, linfomas, anemias), hepáticas, 

autoinmunes. 

 Pacientes con Lesión Renal Aguda 
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  Enfermedad renal crónica, con tratamiento previo. 

De eliminación:  

 Datos incompletos en la hoja de recolección de datos. 

 Firmar denegación al consentimiento informado. 

MUESTREO 

TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

No probabilística a conveniencia del investigador. 

PROCEDIMIENTO  

- El protocolo del estudio se presentó al comité de ética e investigación local para 

su evaluación. Una vez autorizadas, se implementarán las siguientes estrategias de 

trabajo durante los próximos seis meses: 

- Incluye a los beneficiarios de cualquier sexo y edad que hayan sido internados en el 

Hospital General del Distrito 20 “Margarita” o que hayan sido derivados a los servicios 

de emergencia y que hayan sido diagnosticados con “enfermedad renal crónica” y que 

requieran tratamiento alternativo por motivos de función renal. Independientemente de 

la causa, fue trasladado a urgencias para tratamiento y estudios de laboratorio. 

- Luego de una explicación clara y detallada, se les asiste e invita a ingresar al 

protocolo de investigación. 

- Si el paciente acepta participar en el protocolo de investigación, tanto el paciente 

como su acompañante responsable tendrán la oportunidad de leer y firmar el formulario 

de consentimiento informado. 
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- Solicitar información personal como dirección y número de teléfono para seguimiento 

después de 30 días y cumplir estrictamente con la declaración de privacidad. 

- Completar el formulario del instrumento de recolección de datos con base en los datos 

obtenidos de la historia clínica, registros de ingreso y datos paraclínicos. 

- Posteriormente, luego de 30 días de recolección de datos, los pacientes fueron 

seguidos telefónicamente para solicitar información sobre su estado de salud actual. 

- Luego de obtener los resultados, realizar análisis estadístico, análisis de resultados y 

finalmente discusión y conclusión. 

- Las variables cualitativas se analizarán mediante frecuencias y porcentajes. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Toda la información recopilada en los formularios de la herramienta de recopilación de 

datos (Apéndice 4), las características de los participantes y los resultados se basan en 

la distribución de los datos utilizando frecuencias y porcentajes y se ingresarán en el 

programa estadístico SPSS v.25 y se procesarán todos los datos. 

Utilizando estadística descriptiva, medidas de tendencia central y dispersión, se realizó 

una prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprender la distribución poblacional y 

comparar el ítem "Evaluación de la enfermedad renal" del cuestionario de calidad de 

vida con la variable "Causas de la enfermedad renal crónica". Asociado. Enfermedad 

Renal” usando Rho de Spearman. 

ASPECTOS ÉTICOS 

El análisis fue dado a conocer al comité de investigación 2108 del IMSS, que es 

el lugar donde se ubica la investigación en Puebla, para que lo aprobara. Para 

preservar la identidad del paciente, no se utilizarán nombres de pacientes o algún otro 

identificador personal, únicamente se utilizarán las afiliaciones y/u números de los 

documentos clínicos para la recolección de información, sin embargo esto será omitido 

en las conclusiones y resultados del análisis. Este análisis se rige por los fundamentos 

propuestos en la Disposición de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM), 

acogida en el Congreso número 18 de la misma institución, en la ciudad de Helsinki, en 

el sexto mes de 1964, y actualmente se encuentra en proceso de revisión hasta el 59º 

Congreso de la AMM, en la ciudad de Seúl, en Octubre 2008. 
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Esta es una sugerencia de principios éticos que tienen como objetivo orientar a los 

especialistas en medicina y otras personas que llevan a cabo investigaciones médicas 

acerca de las personas y establecen que el deber del profesional de la medicina es 

estimular y cuidar la salud de los individuos, además de poseer conocimientos y una 

conciencia médica. debe estar atado a la obediencia de esta norma. Además, se ajusta 

a los principios éticos fundados en las reglas del Código General de Salud en torno a 

las investigaciones de la salud, artículo 3, segunda parte del Title I (Règles generales) 

acerca de las causas de las enfermedades, el procedimiento médico y las relaciones 

entre las mismas. Estructura Social, Title II ( Ethical Considerations in Human 

Research), Chapter I, Article 13 ( All research on humans should involve the respect for 

the dignity and the human being (the beginning). safeguard their rights and well-being); 

additionally, article 16 mentions that, in investigations that involve humans, the privacy 

of the subject will be preserved and he/she will only be identified when the results así lo 

require. o ella permite la semejanza. La Norma Oficial de México PROY-NOM-012-

SSA3-2012 contiene normas que establecen las reglas de carácter administrativo, ético 

y metodológico, de acuerdo a la Ley General de Salud y los estandares de investigación 

en salud, y es de obligatorio cumplimiento para la salud. Solicitudes de permiso para 

realizar un proyecto o programa con el objetivo de investigar sobre un medicamento o 

un material que tenga como objetivo la salud humana y no se encuentre evidencia de 

que sea eficaz en la rehabilitación o en la terapia. De acuerdo al regulations, los 

estándares que se consideran prioritarios para la preservación de la dignidad, la 

comodidad, los derechos y la salud de los individuos que están siendo estudiados son 

los artículos 13-16 de la Ley General de Salud en relación a la investigación. 

De acuerdo con la Norma Oficial de México NOM-004-SSA3-2012, Archivo Clínico, que 



24 
 

tiene Títulos Nos. 1 a 6 y 9 de 1987. Norma Técnica N°313 sobre la manera de 

presentar los proyectos y los análisis técnicos pertaining a la salud.. Article 17: Se cree 

que el riesgo de estudio es la posibilidad de que los individuos del mismo estudio se 

vean perjudicados por algún deterioro como consecuencia de la investigación inmediata 

o retrasada. Este procedimiento de investigación se estima como una investigación sin 

riesgos. Article 18: Si el investigador principal detecta una amenaza o un daño a la 

salud de los individuos que se están investigando, deberá detener de manera inmediata 

la exploración. Además, en el momento en que el investigador hace esta declaración, 

de manera inmediata se para.En esta investigación todos los individuos serán tratados 

como personas autónomas, detallando las características del estudio informándoles que 

ha sido registrado y aprobado ante el CLIS y que la decisión de participar es libre y 

voluntaria, señalando que pueden retirarse del estudio. 

Todos los individuos serán considerados como personas que tienen autonomía en este 

análisis, se detallarán las particularidades del mismo, se les informará que está 

registrado y aprobado por CLIS, la decisión de participar es libre y voluntaria, y se 

señalará que tienen la capacidad de retirarse en cualquier momento y esto se 

preservará totalmente si participan en el estudio, sus datos se mantendrán 

estrictamente confidenciales y se les informará que el mismo les dará la oportunidad de 

adquirir nuevos conocimientos; conocimientos que serán propios y de otros individuos, 

y durante la ejecución del mismo ellos mismos podrán pedir información actualizada 

acerca de ellos mismos. 
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En el gráfico 1, se muestra el número de pacientes de acuerdo con la edad: 

 
Gráfico 1: Se muestra la frecuencia por grupo de edad de los pacientes estudiados  

 

 

En el gráfico 2, se muestra el porcentaje de la ocupación de los pacientes estudiados 

con enfermedad renal crónica KDIGO 5 con requerimiento de terapia sustitutiva que no 

aceptaron ninguna modalidad de la misma 

 
 

En el gráfico 2, Se muestra el porcentaje de la ocupación de los pacientes estudiados donde 1(empleado) 2(autoempleado) 3(Ama 
de Casa) 4 (Jubilado o pensionado) 
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En el gráfico 3, se muestra el porcentaje de la escolaridad de los pacientes estudiados 

con enfermedad renal crónica KDIGO 5 con requerimiento de terapia sustitutiva que no 

aceptaron ninguna modalidad de la misma. 

 

 
 
En el gráfico 3, Se muestra el porcentaje de la Escolaridad de los pacientes estudiados donde 1(Primaria) 2(secundaria) 
3(Preparatoria) 4(Universidad) y 5 (especialidad) 

 

En el gráfico 4, se muestra el porcentaje de la causa de enfermedad de los pacientes 

estudiados con enfermedad renal crónica KDIGO 5 con requerimiento de terapia 

sustitutiva que no aceptaron ninguna modalidad de la misma. 

 
 

En el gráfico 6. Se muestra el porcentaje de la causa de enfermedad renal crónica KDIGO V de los pacientes estudiados donde 
1(hipertensión arterial sistémica) 2(diabetes tipo 2) 3(Glomerulonefritis) 4(Hipoplasia renal) y 5 (otras) 
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En la siguiente tabla se observa el porcentaje de los diferentes síntomas de 

presentados por los estudiados con enfermedad renal crónica KDIGO 5 con 

requerimiento de terapia sustitutiva que no aceptaron ninguna modalidad de la misma. 

 

Tabla 1 Porcentaje de sintomatología presentada 1. Nada 2. Un poco 3. Regular 4. Mucho 5. Muchísimo 

 

 

En la siguiente tabla se observa el porcentaje de la percepción en calidad de vida con 

enfermedad renal crónica KDIGO 5 con requerimiento de terapia sustitutiva que no 

aceptaron ninguna modalidad de la misma. 

 

Actividad 

Su salud 
física 

interviene en 
sus 

actividades 
sociales 

Mi 
enfermedad 
interviene 

demasiado en 
mi vida 

Mi enfermedad 
me ocupa 

demasiado 
tiempo 

Me frustra tener 
que ocuparme de mi 

enfermedad 

Me siento una 
carga para mi 

familia 

1 18 34.5 14.4 48.0 20.5 

2 21.2 15.2 48.0 12.5 28.0 

3 34.5 38.5 22.8 18.0 32.5 

4 20.5 13.1 7.8 18.2 15.2 

5 5.8 3.4 7 3.3 3.8 

Tabla 1 Porcentaje de percepción de calidad de vida 1. Nada 2. Un poco 3. Regular 4. Mucho 5. Muchísimo 

 

 

% MIALGIAS 
DOLOR 

CORPORAL 
CALAMBRES PRURITO DISNEA SINCOPE ASTENIA PARESTESIAS COLICOS 

1 12 4 18 14 13 0 15 48 78 

2 11 34 28 11 14 0 34 4 18 

3 24 11 37 61 14 0 21 28 2 

4 32 29 11 4 48 0 18 10 2 

5 21 22 6 10 11 0 12 10 0 
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DISCUSIÓN 

Los resultados encontrados en este estudio son sumamente importantes y relevantes 

porque no existen datos previos sobre la calidad de vida de los pacientes con 

enfermedad renal crónica Kdigo V que no recibieron ninguna modalidad de tratamiento 

en el Hospital General del IMSS Región 20 en Puebla. Terapia de reemplazo renal. 

Los estudios han encontrado que los hombres generalmente representan el 55 por 

ciento de la población general a la que se le diagnostica enfermedad renal crónica y 

requieren algún tipo de visita a la sala de emergencias para algún tipo de terapia de 

reemplazo renal. Para las mujeres, el 45 por ciento estuvo de acuerdo con los registros 

más recientes del Centro Nacional de Información en Ciencias Médicas y la Encuesta 

Nacional de Examen de Salud y Nutrición de 2023 como el género más afectado. 

En el estudio de Wang H y colaboradores en 187 países en el año de 2010  

encontraron que para la supervivencia y la longevidad de la vida para todas las 

poblaciones requiere del estudio de patrones de mortalidad basados en medidas 

sociodemográficas, como el nivel socioeconómico, el acceso a la salud, la educación, el 

acceso a la vivienda, en el presente trabajo de investigación se tomó en cuenta la 

escolaridad y ocupación de los pacientes al momento de aceptar la terapia de 

sustitución renal en cualquiera de sus modalidades, se observó que el  47% de aquellos 

que no aceptaron terapia tenían una escolaridad menor o igual a preparatorio,  lo cual 

hace relación con lo encontrado por A.C. Ricardo y colaboradores en el año 2014  

sobre  alfabetización sanitaria limitada, asociada con una filtración glomerular baja, 

encontrando que a menor nivel de alfabetización menor importancia a la atención 

primaria a la salud, reconocimiento tardío de los síntomas conllevaba  a la búsqueda de 

atención tardía y desconcierto o temor a la hora de aceptar la terapia de sustitución lo 

que en última instancia llevaba a la decisión de no aceptar ninguna con afectación 

importante a su calidad de vida.  

De las causas y morbilidades Rubio A, y Colaboradores en el 2022 encontraron que en 

México la causa más frecuente de enfermedad renal crónica fue diabetes tipo 2 con el 

55%  que es mayor a los datos obtenidos en el Hospital General de Zona No.20 con un 
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35.2%  en población >40 años   a destacar por ser una afección que es prioridad entre 

los objetivos de salud pública a Nivel Mundial y Nacional.  

En cuanto a la calidad de vida se evidencia en orden de los resultados encontrados 

puntuaciones medio y altas son en salud general, la función física (62%), social (51.5%)  

y salud mental, siendo el rol físico la dimensión con las peores puntuaciones sobre todo 

con síntomas como el dolor y la astenia que fueron los mayores síntomas presentados, 

motivo por el cual los pacientes acuden en busca de atención lo que concuerda con lo 

encontrado por el estudio realizado Vinaccia S y colaboradores en Argentina, sin 

embargo contrasta ya que en dicho estudio la mayoría de los pacientes consideraron 

(82.5%) que su salud estaba entre mucho mejor a más o menos igual que hace un año 

sin embargo es de esperarse ya que estos paciente son aquellos que aceptaron terapia 

de sustitución renal.  

Al igual que el estudio de Malheiro de 2012 en Brasil, este estudio utilizó un enfoque 

cualitativo, que resultó ser una oportunidad para que los sujetos hablaran sobre sí 

mismos, sus percepciones sobre la calidad de vida y el impacto de la calidad de vida en 

sus vidas. 
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CONCLUSIÓN 

En esta Investigación quedo claro que la calidad de vida de los pacientes con 

enfermedad renal crónica Kdigo 5 se ve mermada de manera importante y tajante al no 

aceptar la terapia de sustitución renal en cualquiera de sus modalidades, esto los afecta 

tanto personal, social, afectiva y económicamente; como causa principal de la no 

aceptación es desconocimiento del funcionamiento de las terapias de sustitución renal, 

por lo que se tiene que objetivar que a su llegada al área de urgencias es importante el 

que se informe de manera clara cada una de ellas y de manera multidisciplinaria que 

van desde el primer nivel como medicina familiar,  psicología hasta Nefrología o 

Medicina interna de tal manera que se vean eliminando factores predisponentes y 

subjetivos, evitando complicaciones potencialmente irreversibles y beneficiando la 

evolución y pronóstico de los pacientes.    
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ANEXO 2. 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3. 
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ANEXO 4. 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO KDQOL SF-36. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

 

“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA KDIGO 5 

CON REQUERIMIENTO DE TERAPIA SUSTITUTIVA QUE NIEGAN SU ACEPTACIÓN EN 

EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.20 IMSS” 

 

Nombre:  Fecha: Género: M F 

NSS: Edad:  

 

Estado Civil:  Teléfono: 

Antecedentes Personales No Patológicos: 

Escolaridad: 

1.Primaria Incompleta:       2. Primaria 

Completa 3.Secundaria: 4.Preparatoria  

5. Universidad:                6. Especialidad          

7. Doctorado               8. Ninguna 

Ocupación: 

Empleado 

2. Autoempleado  

3. Ama de casa  

4. Jubilado o pensionado 

5. Desempleado 

Tipo de diálisis que se realiza  

DPCA:       

DP                    

Antecedes Personales Patológicos: 

 

Causa de enfermedad renal crónica: 

 

1.DM tipo 2                  2.HAS                  3. Glomerulonefriits   

4.Hipoplasia Renal              5. Otras 

Calidad de Vida durante la diálisis peritoneal. 

Mejor:                                              Peor: 

  



39 
 

ANEXO 5 
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