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RESUMEN 
Antecedentes: El prurito es uno de los síntomas más incómodos y con 

mayor impacto en la calidad de vida e los pacientes en hemodiálisis. 

Teniendo una prevalencia del 28-70%. Definido como la sensación 

desagradable que provoca la necesidad de rascarse en personas con 

ERC, habiéndose descartado otras causas. Existen herramientas para 

evaluarlo como es la escala de severidad de intensidad del picor (ISS), la 

escala 5-D itching y el Skindex-10. Para la evaluación de la calidad de 

vida en pacientes con ERC se utiliza el cuestionario KDQOL-36. En 

México el único estudio similar es “La gravedad del prurito y su relación 

con la edad e índice de masa corporal en pacientes con enfermedad 

renal crónica en terapia de reemplazo renal”. 

Métodos: La población abordada en el estudio fueron 200 pacientes del 

CRER del Hospital Universitario “Dr. José E. González” habiendo 112 

con prurito a los cuales se les realizaron pruebas serológicas, así como 

se les aplicaron las escalas de Skindex-10, ISS, V5-D itching y KDQOL-

36. Se administraron los datos con Excel y analizaron con el paquete 

JASP. 

Resultados: Dentro del estudio se encontró una prevalencia del prurito 

del 56%. El impacto emocional, social y laboral fue “poco” con un 

58.92%, se presenta un prurito muy severo siendo 38.39%, el mayor 

impacto en la calidad de vida es por la enfermedad renal siendo 42.85% 

y la relación entre el prurito y la calidad de vida da un impacto moderado 

del 34.82%. Así como se identificó que la PTHi tiene relación con la 

escala V5-D itching y Skindex-10. 

Conclusiones: Existe una relación entre el prurito y la calidad en nuestra 

población siendo entre leve y moderada, teniendo poco impacto 

emocional, social y laboral, pero una intensidad muy severa del prurito. 
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ABSTRACT 
 
Background: Pruritus is one of the most uncomfortable symptoms and has a 

significant impact on the quality of life of patients undergoing hemodialysis. Its 

prevalence ranges from 28% to 70%. It is defined as the unpleasant sensation 

that causes the urge to scratch in people with chronic kidney disease, after other 

causes have been ruled out. Tools for its assessment include the Itch Severity 

Scale (ISS), the 5-D Itching Scale, and the Skindex-10. The KDQOL-36 

questionnaire is used to assess quality of life in patients with chronic kidney 

disease. In Mexico, the only similar study is "The Severity of Pruritus and its 

Relationship with Age and Body Mass Index in Patients with Chronic Kidney 

Disease on Renal Replacement Therapy." 

Methods: The study population consisted of 200 patients from the Renal 

Replacement Therapy Unit of the "Dr. José E. González" University Hospital, 

112 of whom had pruritus.  These patients underwent serological tests and 

completed the Skindex-10, ISS, 5-D Itching Scale, and KDQOL-36 

questionnaires. Data were entered into Excel and analyzed using the JASP 

statistical software package. 

Results: The study found a prevalence of pruritus of 56%. The emotional, 

social, and occupational impact was "mild" in 58.92% of patients.  Severe 

pruritus was present in 38.39% of patients. The greatest impact on quality of life 

was attributed to the kidney disease itself (42.85%). The relationship between 

pruritus and quality of life showed a moderate impact (34.82%). Furthermore, 

elevated parathyroid hormone (PTH) levels were associated with scores on the 

5-D Itching Scale and the Skindex-10. 

Conclusions: There is a relationship between pruritus and quality of life in our 

population, ranging from mild to moderate.  The emotional, social, and 

occupational impact was mild, but the intensity of the pruritus was very severe. 



                                                                                       

                                                                                        

 

                                                                                                                              

 VII 

 

TABLA DE CONTENIDO 
 

 
Agradecimientos………………………………………………………………..      i 

Dedicatoria.................................................................................................      i 

Lista de abreviaturas..................................................................................     ii 

Índice de tablas..........................................................................................    iii 

Índice de gráficas.......................................................................................    iv 

Resumen………………………………………………………………………..     v  

Abstract…………………………………………………………………………     vi  

  
 
Capítulo I                                                                                          Página 
  

1. INTRODUCCIÓN ………………………………………………….   2  

1.1 Generalidades…………………………………………………….      3 

1.2 Prurito en pacientes en hemodiálisis ………………………….      5 

1.3 Escalas de valoración y calidad de vida ………………………      5 

1.4 Antecedentes …………………………………………………….      6   

1.5 Justificación……………………………………………………….      8 

   
 Capítulo II  
 
 2. HIPÓTESIS …………………………………………………………    9      

           2.1 Hipótesis alterna y nula…………………………………………...  10 

 
 
 



                                                                                       

                                                                                        

 

                                                                                                                              

 VIII 

 
 
Capítulo III 

 
 3. OBJETIVOS …………………………………………………….   11 

3.1 Objetivos de la investigación………………………..……….         12 

 
Capítulo IV 
 

4. MATERIAL Y MÉTODOS ………………………………………  13 

4.1 Diseño de estudio……………………………………………….     14 

4.2 Población de estudio…………………………………………..       14 

4.3 Criterios de selección………………………………………….       15 

4.4 Variables………………………………………………………..       16 

4.5 Plan de análisis estadístico…………………………………….     20 

4.6 Metodología…………………………………………………….       20 

4.7 Recursos humanos…………………………………………….      22 

4.8 Recursos materiales…………………………………………….    22 

4.9 Recursos financieros…………………………………………..      22 

4.10 Factibilidad…………………………………………………….      23 

4.11 Aspectos éticos……………………………………………….      23 

 
 
 
 
 
 



                                                                                       

                                                                                        

 

                                                                                                                              

 IX 

 
Capítulo V 
 

5. RESULTADOS…………………………………………………….    25 
 
 

Capítulo VI 
 

6. DISCUSIÓN ………………………………………………………...  43 
Capítulo VII 

 
7. CONCLUSIÓNES …………………………………………………   46 
 

 
Capítulo VIII           
 

8. BIBLIOGRAFÍA ………..………………………………………….    48 
 
 
Capítulo IX 
 

9. ANEXOS……………………………………………………………    53 
            
         9.1    Cuestionarios………………………………………….....   54  

 
  
Capítulo X 
             
           10. Copias de los artículos publicados……………………………..   68 
 
Capítulo XI 
 
            11. Breve resumen biográfico del tesista…………………………..  79 

 
 

 
 
  

 



 

                                                                                        

 

                                                                                                                              
 

 

 

 
 
 
 

TÍTULO 
 

 
 
 

 “PREVALENCIA Y CARACTERIZACIÓN DEL 
PRURITO Y SU RELACIÓN CON LA 

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN 

HEMODIÁLISIS”



 

                                                                                        

 

                                                                                                                              
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN



 

                                                                                        

 

                                                                                                                              
 

- 3 - 

 

1.1 GENERALIDADES 

 

 La enfermedad renal crónica (ERC) se define como la alteración 

estructural y/o funcional del riñón la cual tiene una duración >3 meses e 

implicaciones en la salud del paciente, favoreciendo a que la función renal se 

mitigue de manera progresiva. Fisiológicamente los riñones cumplen con la 

excreción de productos de desecho solubles a través de la orina, de regular 

cambios volumétricos a nivel sanguíneo, cambios en la osmolalidad, ajustes en 

los niveles de agua, electrolitos y del equilibrio ácido base. La ERC es 

favorecida por múltiples factores como los antecedentes familiares o patologías 

como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertensión arterial (HTA), procesos 

inmunológicos, obstructivos de la vía urinaria, entre otros. Y llegar a estadios 

avanzados de la ERC, el paciente requiere terapia de remplazo renal (TRR) y/o 

trasplante renal. (1) 

La ERC se estadifica de acuerdo con las guías de práctica clínica de la Kidney 

Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) del año 2012, donde la clasifica 

según su tasa de filtrado glomerular (TFG) (estadio G1 a estadio G5) y 

albuminuria (A1: menor a 30 mg/g, A2: 30-300 mg/g, A3: mayor a 300 mg/g). 

Posteriormente se realiza un abordaje diagnóstico donde se toman en cuenta la 

evaluación de la cronicidad a través del análisis conjunto de la TFG, el tiempo 

de evolución, exámenes de laboratorio, imagenología y manifestaciones clínicas 

asociadas. (1) 

Con respecto a la toma de decisiones sobre el inicio de la TRR se deben tomar 

en cuenta varios aspectos como sugiere la Guía de Práctica Clínica de la U.S. 

Renal Physicians Association; los cuales son el desarrollo de una relación 

médico paciente para la toma de decisiones de manera conjunta, informar al 
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paciente de manera explícita y entendible a los pacientes con  ERC en estadio  

4 y 5, y en enfermedad renal en etapa terminal (ERCT) sobre su diagnóstico, 

pronóstico y todas las opciones de tratamiento. Con la posterior planificación de 

su abordaje terapéutico donde se incluye la TRR que puede ser hemodiálisis 

(HD) o diálisis peritoneal (DP), y así proceder al inicio de esta cuando las 

condiciones ameriten dicha conducta, siendo así el abordaje clínico que va 

desde la uremia, alteraciones ácido base, hidroelectrolíticas hasta 

manifestaciones como el prurito. Logrando un adecuado planteamiento de los 

objetivos terapéuticos en los pacientes. (2)  

La hemodiálisis es una terapia sanguínea extracorpórea que se prescribe con el 

objetivo de reducir los signos y síntomas de la uremia y reemplazar 

parcialmente una serie de funciones de los riñones. Esta terapia funciona a 

partir de principios como la difusión, ultrafiltración y la convección. Para poder 

realizar esta terapia se requiere un acceso vascular central con catéter, con 

injerto o fístula nativa arteriovenosa siendo este último el acceso ideal. Durante 

esta se realizar depuración de solutos como la urea y creatinina, así como 

ayuda a corregir anormalidades en electrolitos sérico, ácido base y la extracción 

de la sobrecarga de líquido. Las sesiones de HD crónica se realizan en 

promedio 3 veces a la semana con una duración de 4 horas en cada sesión o 

dependiendo del cuadro clínico se modifica dicho parámetro. (2) (3). 

Los pacientes en HD requieren abordaje para múltiples condiciones clínicas 

como lo pueden ser la anemia a partir del uso de agentes estimuladores de la 

eritropoyesis y el uso de hierro, otra condición a abordar es la malnutrición 

debido a procesos como la ingesta inadecuada, acidosis metabólica, 

catabolismo, entre otros; que los llevan a presentar desgaste energético 

proteico. Así también desarrollan problemas asociados con el metabolismo 

óseo mineral y también con enfermedades cardiovasculares. Otras  

complicaciones son hipertensión, alteraciones autoinmunes e infecciosas. 



                                                                                       

                                                                                        

 

                                                                                                                              

 - 5 - 

Dentro del abordaje de estas también se deben contemplar el tratamiento y el 

impacto de la hipotensión y calambres durante y posterior a hemodiálisis; así 

como el prurito siendo esta última la menos estudiada. (4) (5) 

 

1.2 PRURITO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS  

 

El prurito es uno de los síntomas más incómodos y con mayor impacto en la 

calidad de vida en los pacientes en hemodiálisis. Llegando a tener una 

prevalencia del 28-70%. Se define como la sensación desagradable que 

provoca la necesidad de rascarse en una parte o todo el cuerpo en personas 

con diagnóstico de ERC, tras haberse descartado otras causas dermatológicas 

o sistémicas. Este es un problema antiguo y conocido cuya prevalencia ha 

podido disminuir con la mejoría de la eficacia dialítica pero que todavía persiste 

y está infradiagnosticado dado su poco abordaje y estudio.  

 

1.3 ESCALAS DE VALORACIÓN Y CALIDAD DE VIDA EN 

PACIENTES CON PRURITO 

 

La evaluación de la intensidad del prurito es compleja al tratarse de un síntoma 

con manifestaciones subjetivas, por lo que se han diseñado herramientas para 

evaluarlo como es la escala de severidad de intensidad del picor (ISS), la 

escala 5-D itching que evalúa el efecto del picor en la calidad de vida y el 

Skindex-10 que añade a los anteriores el impacto emocional, social y laboral del 

prurito en la vida de los pacientes. Para la evaluación de la calidad de vida en 

pacientes con ERC se utiliza específicamente el cuestionario The Kidney 

Disease Quality of Life (KDQOL), la cual cuenta con 36 ítems y es una 

herramienta genérica y específica para los pacientes bajo TRR (5)(6)(7)  
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La ISS como ya se describió previamente permite evaluar objetivamente la 

intensidad del prurito, la cual ya fue validada al idioma español teniendo una 

tasa de respuesta >95% lo cual la vuelve factible, así como también se 

determinó que tiene adecuada sensibilidad al cambio y adecuada consistencia 

interna con lo se indica que los reactivos dentro del estudio tienen adecuada 

correlación entre ellos mismos a pesar de los cambios que se dieron al 

momento de traducirla. (8) 

Con respecto a la escala 5-D Itching consta de cinco secciones que evalúan la 

duración, el grado, la dirección, la discapacidad y la distribución del picor. El 

proceso de traducción adecuado se realizó de acuerdo con los lineamientos de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de 

Farmacoeconomía e Investigación de Resultados (ISPOR). Con una 

consistencia interna de 0.83 (valores adecuados 0.7-0.9), por lo cual es 

considerada adecuada para su aplicación en distintas poblaciones. (9) 

La escala Skindex-10 ya forma parte del consenso para el manejo diagnóstico y 

terapéutico del prurito asociado a la enfermedad renal crónica en pacientes en 

hemodiálisis en España, siendo de esta manera apto para aplicarlo también en 

toda persona de tenga como leguaje el castellano siendo el caso de los 

hispanohablantes. (10)   

 

1.4 ANTECEDENTES 

 

En el estudio “Etiología y significancia pronóstica del prurito urémico grave en 

pacientes en hemodiálisis crónica” realizado por I Narita, et al. en Japón en el 

cual se estudiaron 1773 pacientes donde buscaron caracterizar el prurito 

urémico y asociarlo  como un marcador de mal pronóstico, demostró que el 

prurito multifactorial se asoció a disminución de la calidad de vida así como 
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malos resultados bioquímicos paraclínicos en estos pacientes con elevación del 

nitrógeno de urea en sangre (BUN), β2 microglobulina (β2MG) (ya que 

fisiopatológicamente hablando se sabe que activa los receptores específicos 

pruritoceptores dado su efecto proteolítico y tóxico acompañado de otras 

sustancias), hipercalcemia, hiperfosfatemia así como presencia de  

hiperparatiroidismo, teniendo este último efecto sobre la intensidad del prurito y 

siendo la vitamina D uno de los marcadores determinantes para la valoración 

clínica. (11) (12) 

Así como en el estudio “Impacto del prurito urémico en la calidad de vida de los 

pacientes con enfermedad renal terminal en diálisis” realizado por Mohamed K. 

Ibrahim, et al. en Egipto donde compararon la calidad de vida en pacientes en 

hemodiálisis con prurito urémico (n=100) contra pacientes en hemodiálisis sin 

prurito urémico (n=100); se encontró que la calidad de vida de los pacientes en 

hemodiálisis con prurito estaba significativamente deteriorada (p <0.05) en 

comparación con aquellos en hemodiálisis sin prurito. (13) 

En México el único estudio relacionado no directamente con esto es “La 

gravedad del prurito y su relación con la edad e índice de masa corporal en 

pacientes con enfermedad renal crónica en terapia de reemplazo renal” donde 

correlacionaron las características clínicas y bioquímicas con la gravedad del 

prurito urémico en pacientes con ERC en TRR, estudio transversal realizado 

entre agosto a septiembre 2018 en el Hospital General de México teniendo una 

muestra de 99 pacientes donde incluyeron variables demográficas, bioquímicas 

y características del prurito urémico. Llegaron a concluir que el prurito grave 

tuvo asociación con mayor índice de masa corporal (IMC), edad, presentación 

diseminada y alteraciones en la calidad de sueño que conlleva a múltiples 

despertares durante la noche. (14)   
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1.5 JUSTIFICACIÓN  

 

El prurito es un determinante clínico en los pacientes en HD, con implicaciones 

en la calidad de vida. Actualmente el abordaje y la atención integral en 

pacientes en ERC en HD es un espacio árido y con poco abordaje a nivel 

nacional, habiendo en México únicamente estudios donde no se abordan de 

manera directa el impacto en la calidad de vida de los pacientes con ERC en 

HD donde cabe resaltar que estos tienen múltiples implicaciones tanto en 

morbilidad y mortalidad. Por lo que la disponibilidad de datos permitirá elaborar 

un plan de acción para la atención integral de estos pacientes y de esta manera 

ir creando las bases para un protocolo de abordaje integral de estas 

manifestaciones en nuestra población y por lo tanto ofrecer una mejor calidad 

en la atención médica, así como aportar información oportuna a la población 

mexicana sobre estas manifestaciones, sus relaciones y planes de acción a 

futuro.
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2.1 HIPÓTESIS 
 
 

Hipótesis alterna: La severidad del prurito se relaciona con una peor calidad 

de vida en los pacientes con ERC en hemodiálisis del Centro Regional de 

Enfermedades Renales (CRER). 

 

 

Hipótesis nula: La severidad del prurito no se relaciona con una peor calidad 

de vida en los pacientes con ERC en hemodiálisis del CRER.
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3.1 OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

 

Objetivo general:  

 

• Determinar la relación entre el prurito y la calidad de vida en pacientes 

con ERC en HD del CRER. 

 

Objetivos específicos:  

 

• Determinar la prevalencia de prurito en los pacientes con ERC en HD del 

CRER. 

• Conocer las características y severidad del prurito en los pacientes con 

ERC en HD del CRER. 

• Determinar la calidad de vida de los pacientes con ERC en HD del 

CRER. 

• Determinar si los niveles de PTHi tienen relación con el prurito y la 

calidad de vida. 



 

                                                                                        

 

                                                                                                                              
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO IV. MATERIAL Y MÉTODOS 
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4.1 DISEÑO DE ESTUDIO 

 

DE ACUERDO A LA INFERENCIA  

Observacional.  

 

DE ACUERDO A LA DESCRIPCIÓN DE LAS POBLACIONES  

Prospectivo. 

 

DE ACUERDO CON LA EVOLUCIÓN  

Transversal. 

 

4.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

LUGAR   

Centro Regional de Enfermedades Regionales (CRER) del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 

 

UNIVERSO DE ESTUDIO  

Pacientes con prurito y diagnóstico de enfermedad renal crónica en terapia de 

reemplazo renal en hemodiálisis en el periodo de junio 2024 a junio 2025. 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA  

Se omite el cálculo del tamaño de muestra debido a que se valoraran a todos 

los pacientes pertenecientes al CRER que cumplan los criterios de inclusión. 

Será un estudio de tipo poblacional, se calculará la muestra a conveniencia. 
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4.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios De Inclusión: 

• Pacientes bajo terapia de hemodiálisis. 

• Mayores de 18 años. 

• Que accedan a participar en el estudio. 

• Con antigüedad en el centro de al menos 30 días. 

 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con alteraciones audiovisuales.  

• Que no hablen idioma español. 

• Que no deseen participar en el estudio. 

• Con diagnóstico previo de dermatosis, hipotiroidismo, climaterio, 

quemaduras, urticaria, picadura de insectos, herpes zoster y alergias.  

• Pacientes hospitalizados. 

• Paciente cursando con lesión renal aguda. 
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4.4 CUADRO VARIABLES 

 
1. EDAD CUANTITATIVA DISCRETA 
2. SEXO CUALITATIVA NOMINAL 
3. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA CUALITATIVA NOMINAL  
4. LESION RENAL AGUDA CUALITATIVA NOMINAL 
5. PRURITO CUALITATIVA NOMINAL  
6. CALIDAD DE VIDA CUALITATIVA NOMINAL 
7. HEMODIALISIS CUALITATIVA NOMINAL 
8. KDQOL-36 CUALITATIVA ORDINAL 
9. ISS CUALITATIVA ORDINAL 
10. ESCALA 5-D ITCHING CUALITATIVA ORDINAL 
11. SKINDEX-10 CUALITATIVA ORDINAL  
12. DERMATOSIS CUALITATIVA NOMINAL 
13. HEMOGLOBINA CUANTITATIVA ORDINAL 
14. HEMATOCRITO CUANTITATIVA ORDINAL 
15. GLOBULOS BLANCOS CUANTITATIVA ORDINAL 
16. PLAQUETAS CUANTITATIVA ORDINAL 
17. CREATININA SERICA CUANTITATIVA ORDINAL 
18. NITROGENO DE UREA CUANTITATIVA ORDINAL 
19. SODIO CUANTITATIVA ORDINAL 
20. POTASIO CUANTITATIVA ORDINAL 
21. CALCIO CUANTITATIVA ORDINAL 
22. CLORO CUANTITATIVA ORDINAL 
23. FOSFORO CUANTITATIVA ORDINAL 
24. PTHi CUANTITATIVA ORDINAL 
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Descripción de las variables: 
 

1. Edad: Cantidad de años vividos por la persona en dicho momento. (15)  

2. Sexo: Variable dicotómica que diferencia masculino y femenino. (15) 

3. Enfermedad renal crónica: Alteración estructural y/o funcional del riñón 

mayor a 3 meses de evolución y con implicaciones en la salud. (1) 

4. Lesión renal aguda: Un síndrome clínico que altera repentinamente el 

equilibrio del cuerpo, provocado por una variedad de factores que 

afectan la capacidad de los riñones para eliminar los productos de 

desecho nitrogenados, así como el equilibrio de líquidos y electrolitos y la 

producción de orina durante los siete días previos, según la Sociedad 

Española de Nefrología (SENEFRO). (16) 

5. Prurito: Sensación cutánea subjetiva que varía en intensidad y hace que 

la persona quiera rascarse. Los individuos pueden experimentar desde 

una leve sensación de hormigueo hasta un dolor intenso. (5) 

6. Hemodiálisis: La hemodiálisis es un procedimiento utilizado para 

eliminar el agua y las toxinas de la sangre, al igual que lo hacían los 

riñones en un estado saludable. Ayuda en la regulación de la presión 

arterial y el equilibrio de minerales vitales como el calcio, la sal y el 

potasio, según el National Institutes of Health (NIH). (17) 

7. Calidad de vida: Se caracteriza como el bienestar material (privacidad, 

alimentación, vivienda, transporte, posesiones), el bienestar social 

(relaciones interpersonales con la familia, amigos, etc.), el desarrollo y la 

actividad (educación, productividad, contribución), el bienestar emocional 

(autoestima, relación con los demás, religión) y el bienestar físico 

completo (salud, seguridad física, etc.). (7) 

8. Kidney Disease and Quality Of Life 36 (KDQOL-36): Cuestionario que 

evalúa la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal. Los 



                                                                                       

                                                                                        

 

                                                                                                                              

 - 18 - 

puntajes van del 0 al 100, el valor de referencia que se utiliza es el 50, de 

manera que a mayor puntaje mejor CV. (7) 

9. Escala de severidad de intensidad del picor (ISS): Utilizada para 

determinar intensidad del picor se mide mediante un cuestionario que 

divide el rango en tres niveles. (6) 

10. Escala 5-D Itching: Cuestionario utilizado para medir la presencia de 

relación entre el picor y la CV. (5) 

11. Skindex-10: Cuestionario para relacionar y medir el prurito con el  

impacto emocional, social y laboral del paciente evaluado. (5) 

12. Dermatosis: Cualquier cambio en la piel, las membranas mucosas y los 

apéndices que sea provocado, mantenido o empeorado por factores 

ambientales u ocupacionales, ya sea de manera directa o indirecta. (18) 

13. Hemoglobina: Se refiere a la proteína dentro de los glóbulos rojos que 

devuelve el dióxido de carbono a los pulmones después de transportar 

oxígeno desde los pulmones hacia los tejidos y órganos del cuerpo. (19) 

14. Hematocrito: Es el porcentaje que representa el volumen de células 

sanguíneas en relación con el volumen total de sangre. (19) 

15. Glóbulos blancos: Componente del sistema inmunológico, que ayudan 

en la defensa del cuerpo contra infecciones y enfermedades. Los tipos 

de glóbulos blancos incluyen monocitos, linfocitos (células T y células B) 

y granulocitos (neutrófilos, eosinófilos y basófilos). (19) 

16. Plaquetas: Originarios de los megacariocitos que son células de médula 

ósea extremadamente grandes, se fragmentan en plaquetas. Estas 

ayudan en la formación de coágulos sanguíneos, los cuales reducen o 

detienen el sangrado y promueven la cicatrización de heridas. (19) 

17. Creatinina sérica: El cuerpo generalmente lo produce a un ritmo muy 

constante (basado en la masa muscular) como un producto de desecho 

del metabolismo muscular regular. Los riñones generalmente lo filtran y 
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lo eliminan en la orina. El método más sencillo para evaluar la función 

renal es medir la creatinina. (20) 

18. Nitrógeno de urea: Cuando las proteínas son descompuestas por el 

hígado, se crea este producto de desecho. Los riñones lo filtran, la 

sangre lo transporta y la orina lo elimina del cuerpo. El hígado puede no 

descomponer adecuadamente las proteínas si no está en buen estado. 

Los riñones pueden no filtrar suficiente urea si no están en buena salud. 

El cuerpo puede producir más nitrógeno de urea como resultado de uno 

de estos problemas. (20) 

19. Sodio: Es el ion positivo principal que se encuentra en el líquido 

extracelular del cuerpo humano y ayuda a controlar varios procesos 

fisiológicos, como la presión arterial, el volumen de líquidos, el equilibrio 

ácido-base y la transmisión del impulso nervioso. (21) 

20. Potasio: Molécula necesaria para la electroneutralidad, la osmolaridad, 

la hidratación, la actividad de las neuronas y los músculos, los procesos 

enzimáticos y el metabolismo de proteínas y glucógeno siendo este un 

catión intracelular. (21) 

21. Calcio: Ion que, junto con el fósforo, es el macroelemento mineral más 

prevalente en el cuerpo humano. Se encuentra en la sangre, los 

músculos y el líquido entre las células, pero es más abundante en los 

huesos y los dientes, que constituyen más del 99 por ciento de su 

estructura. (20) 

22. Cloro: Este mineral ayuda al proceso de desintoxicación del hígado y 

apoya el equilibrio ácido-base del cuerpo. (22) 

23. Fósforo: Molécula que sirve como bloque de construcción para varios 

químicos, siendo el más significativo los fosfatos. Los fosfatos son 

necesarios para las actividades de transferencia de energía en todas las 
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especies vivas, incluyendo el metabolismo, la fotosíntesis, la actividad 

neuronal y muscular. (20) 

24. PTHi: Originaria de la glándula paratiroides, esta regula la cantidad de 

calcio en la sangre, producen lo que también se conoce como 

parathormona. (20) 

 

 

4.5 PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

  

En la estadística descriptiva se reportarán frecuencias y porcentajes para 

variables categóricas. Para las variables cuantitativas se reportarán medidas de 

tendencia central y dispersión (media/mediana; desviación estándar/rango 

intercuartil). 

En la estadística inferencial se evaluará la distribución de la muestra por medio 

de la prueba de Kolmogórov-Smirnov. 

Para evaluar la correlación entre el prurito y la calidad de vida en los pacientes 

en hemodiálisis se utilizará la prueba de correlación de Pearson en variables 

paramétricas y correlación de Spearmann para variables no paramétricas. Se 

corrieron tablas de contingencia con resultados expresados con la prueba de 

Chi-cuadrado. Se considerará un valor de P < 0.05 y un intervalo de confianza 

al 95% como estadísticamente significativo. Se utilizará el paquete estadístico 

JASP versión 0.95. 

 

4.6 METODOLOGÍA 

 

Se aplicaron cuatro cuestionarios a los pacientes que cumplieron los criterios de 

inclusión y que accedieron mediante el consentimiento verbal a nuestro estudio; 
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las herramientas a utilizadas son las encuestas de Kidney Disease and Quality 

Of Life 36 (KDQOL-36), la cual evalúa la calidad de vida los pacientes con ERC 

y se encuentra validada en población mexicana, ésta cuenta con 36 reactivos 

donde se midieron 2 escalas de componente genérico: salud física y salud 

mental, y 3 subescalas específicas que midieron síntomas y problemas, carga 

de la enfermedad renal y efectos de la enfermedad renal, también se utilizó el 

cuestionario Itch Severety Scale (ISS), el cual evaluó la intensidad del picor y se 

encuentra validada para su aplicación en idioma español y está conformada de 

7 reactivos los cuales posteriormente dan un puntaje con el cual la sumatoria 

del mismo mostró la intensidad del purito. Otro cuestionario que se usó fué la 

escala 5-D Itching que consta de cinco reactivos que evaluarón la duración, el 

grado, la dirección, la discapacidad y la distribución del prurito, evaluando su 

relación con la calidad de vida y por último el Skindex-10 que añade a los 

anteriores el impacto emocional, social y laboral del prurito en la vida de los 

pacientes, el cual consta de 10 reactivos donde del 1-3 cuestiona sobre el 

dominio de la enfermedad, la 4-6 evalúa el estado emocional y 7-10 sobre el 

desenvolvimiento social del paciente . 

 

Estos cuestionarios se aplicarón mediante los investigadores a los pacientes 

seleccionados a través de formatos impresos de los cuatro cuestionarios, con el 

fin de simplificar la recolección de los datos y respetar la privacidad a la hora de 

obtener la información, realizándolos durante la sesión de HD. 
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4.7 RECURSOS HUMANOS 

 

• Residente de Nefrología de Tercer año 

• Médico asesor metodológico   

• Médico adscrito del servicio de Nefrología Co-investigadores 

• Personal médico del área de investigación y estudiantes de pregrado 

• Pacientes de que acuden crónicamente a la unidad de hemodiálisis del 

CRER 

  

4.8 RECURSOS MATERIALES 

 

• CRER del Hospital Universitario “Dr. José E. González” 

• Expediente clínico   

• Sistema operativo EXCEL para captura de datos   

• Computadora portátil para captura de datos   

• Software estadístico JASP 0.95.  

  

4.9 RECURSOS FINANCIEROS 

 

• Para este estudio se requirió recurso económico para toma de biometría 

hemática, perfil bioquímico y parathormona intacta por parte del Servicio 

de Nefrología 
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4.10 FACTIBILIDAD 

El presente trabajo de investigación se desarrolló con recursos humanos 

proporcionados por parte de los mismos investigadores, los cuales fueron 

capacitados en la aplicación de las herramientas de recolección y de los 

modelos estadísticos para el análisis y la interpretación de los datos obtenidos 

de las unidades de observación y que, cuya función tuvo lugar en el desarrollo 

del procedimiento durante la duración del estudio y hasta concluir los análisis 

estadísticos del mismo.   

  

Los recursos físicos primarios fueron dados por el Hospital Universitario “Dr. 

José E. González”, las áreas administrativas, áreas comunes, y espacios 

físicos. 

  

En conclusión, podemos considerar que el desarrollo del presente trabajo de 

investigación fue factible al poder contar con los recursos humanos, físicos, de 

materiales y el financiamiento necesario para su finalización.   

 

4.11 APECTOS ÉTICOS 

CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

Este estudio se apegó a lo señalado por la declaración de Helsinki, la norma 

oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, principios de buenas prácticas clínicas y 

lo estipulado en la ley general de salud en materia de investigación. Se sometió 

ante el comité de ética de investigación del Hospital Universitario “Dr. José 

Eleuterio González”. 
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CONFIDENCIALIDAD: 

La información recabada en este estudio se recopiló en nuestras bases de 

datos, evitando el nombre completo y la dirección de los sujetos de 

investigación; manteniendo el anonimato. Sin embargo, podrá contener otra 

información como el sexo y la edad o el padecimiento del sujeto. Recabar esta 

información tuvo como finalidad garantizar la integridad científica, misma que se 

resguardó en el sitio de investigación y sólo tuvieron acceso los miembros del 

equipo. 

 

CONSENTIMMIENTO INFORMADO: 

 

El paciente que deció participar, se le explicó verbalmente y a detalle en qué 

consistiá el estudio, las ventajas al consentir su participación y se respondieron 

todas las dudas que surgieron. La participación o negación fue completamente 

voluntaria. 
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RESULTADOS 

 

La población que se estudió incluyó la totalidad de los pacientes con ERC 

estadio 5 que reciben terapia de reemplazo renal con hemodiálisis. 

Posteriormente de ese total, se procedió a estudiar únicamente a aquellos que 

presentaron prurito tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, en 

el Centro Regional de Enfermedades Renales (CRER) del Hospital 

Universitario, Monterrey, N.L., México en el período de mayo de 2024 a julio 

2025.  

 

Los datos demográficos se obtuvieron mediante interrogatorio y se corroboraron 

en base al expediente clínico, así como variables de laboratorio. 

 

Inicialmente la población era de 200 pacientes de los cuales 112 de ellos 

presentaban prurito correspondiendo al 56% de la población total, 76 pacientes 

(38% de la población) no presentaron prurito y 12 pacientes (6% de la 

población) que se excluyeron por los siguientes motivos: 5 pacientes por 

barrera de comunicación, 5 pacientes por ausencias prolongadas a la unidad de 

hemodiálisis imposibilitando su abordaje y 2 pacientes por fallecimiento previo a 

realizarles los estudios. Con respecto al las frecuencias por sexo se determinó 

que había mayor frecuencia en el sexo masculino (64 pacientes 

correspondiente al 57.1%), y del sexo femenino (48 pacientes correspondiente 

al 42.8%).   
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GRAFICA 1. Frecuencia del prurito 

 

0 = Sin prurito, 1 = Con prurito 

TABLA 1. Parámetros Bioquímicos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SD = Desviación Standard, IQR = Intervalos intercuartil 
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Como se describe en la tabla 1, se determino que el valor medio de la 

hemoglobina fue de 9.27g/dl, así como no hubo datos de leucocitos ni 

leucopenia, así como tampoco datos de trombocitosis ni trombocitopenia. Con 

respecto al perfil bioquímico los valores medios encontraron fueron los 

siguientes: creatinina 10.36 mg/dl, nitrógeno de urea 76.49 mg/dl, sodio 135.5 

mmol/L, potasio 5.43 mmol/L, calcio 8.5 mmol/L, cloro 100.04 mmol/L, fósforo 

5.8 mg/dl. Vale la pena resaltar de los datos descritos previamente no se 

encontró relación estadísticamente significativa con las evaluaciones realizadas 

a los pacientes. Con respecto a la parathormona intacta (PTHi) se identificó un 

valor medio de 444.5 pg/ml, pero con valores en los extremos considerables de 

un valor mínimo de 9.3 pg/ml y valor máximo de 2830 pg/ml, proporcionando 

datos muy dispersos, la correlación entre la PTHi y los cuestionarios aplicados 

se desarrolló tras presentar primeramente los hallazgos de dichos cuestionarios 

a continuación.  

GRÁFICA 2. SKINDEX-10  

 
0 = Sin impacto, 1-19 = Con prurito, 20-35 = Moderado impacto, 36-49 = Muchísimo impacto, >50 = 

impacto severo 
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En esta gráfica representativa del cuestionario SKINDEX-10 aplicado con el 

cual se realiza una valoración del impacto emocional, social y laboral del prurito. 

Procedemos a describir que respecto a los puntajes obtenidos los resultados 

fueron los siguientes: Sin impacto (0 puntos) 9.82% (9 pacientes), un poco de 

impacto (1-19 puntos) 58.92% (66 pacientes), moderado impacto (20-35 puntos) 

17-85% (20 pacientes), muchísimo impacto (36-49 puntos) 5.35% (6 pacientes) 

y un impacto severo (>50 puntos) 4.46% (5 pacientes); (porcentaje validado 

100%). Por lo que con respecto al impacto emocional, social y laboral del prurito 

en la población estudiada del CRER, este ocasiona poco impacto seguido de un 

impacto moderado.  

GRÁFICA 3. ESCALA ISS 
 

 
0 = Prurito no molesto, 1-5 = Prurito leve, 6-10 = Prurito moderado, 11-15 = Prurito severo, >16 = Prurito 

muy severo  
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En estas gráficas la cual presenta los resultados obtenidos de la escala ISS con 

la cual realizamos la valoración de la intensidad del prurito en el paciente siendo 

los siguientes: prurito no molesto (0 puntos) 7.14% (8 pacientes), prurito leve (1-

5 puntos) 3.57% (4 pacientes), prurito moderado (6-10 puntos) 31.25% (35 

pacientes), prurito severo (11-15 puntos) 16.07% (18 pacientes) y prurito muy 

severo (>16 puntos) 38.39% (43 pacientes); (porcentaje validado 100%).  

Demostrando que la mayoría de nuestra población experimenta un prurito muy 

severo seguido de un prurito moderado.  

 
 

GRÁFICO 4. ESCALA V5-D ITCHING  
 
 

 
0 = Nada de impacto, 1 = Impacto leve, 2 = Impacto moderado, 3 = Impacto severo, 4 = Impacto muy 

severo   

En estas gráficas se representa los datos de la escala V5-D Itching que 

representa los datos que valoraron el prurito e impacto en la calidad de vida 
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obteniendo la siguiente data: nada de impacto (0 puntos) 14.28% (16 

pacientes), impacto leve (1 punto) 27.76% (31 pacientes), impacto moderado (2 

puntos) 34.82% (39 pacientes), impacto severo (3 puntos) 8.92% (10 pacientes) 

e impacto muy severo (4 puntos) 10.71% (12 pacientes); (porcentaje validado 

100%).  Data que refleja que en nuestra población el impacto del prurito en la 

calidad de vida es de predominio moderado seguido de leve.  

 
 

GRÁFICO 5. KDQOL-36 
 
 

 
1 = Su salud, 2 = Su enfermedad renal, 3 = Efectos de su enfermedad renal en su vida  

 

En la presente gráfica representa los resultados del cuestionario KDQOL-36 el 

cual nos indica según la perspectiva del paciente que ocasiona mayor impacto 

en la calidad de vida en el paciente con ERC, entre los parámetros de su salud, 

su enfermedad renal y los efectos de la enfermedad renal en su vida, 
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obteniendo la siguiente data: su salud (1) 24.10% (27 pacientes), su 

enfermedad renal (2) 42.85% (48 pacientes) y efectos de la enfermedad renal 

en su vida (3) 29.46% (33 pacientes); (porcentaje validado 100%).  Por lo que 

nos indica que el mayor impacto en la calidad de vida está dado por su 

enfermedad renal.  

 

 
TABLA 2. CORRELACIÓN ENTRE CUESTIONARIOS 
 

 
 
La tabla muestra el análisis de correlación de Pearson entre los puntajes de los 

cuestionarios: V5-D itching, Escala ISS, Skindex-10 KDQOL-36 corregido. Se 

interpretó las relaciones entre las variables con base en los valores de r 

(coeficiente de correlación) y el p-value (significación estadística). 
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GRÁFICO 6. V5-D itching VS Escala ISS 

 

 

0 = Nada de impacto, 1 = Impacto leve, 2 = Impacto moderado, 3 = Impacto severo, 4 = Impacto muy 

severo   

• Escala V5-D itching vs escala ISS: 

o r = 0.746, p < 0.001 

Existe una correlación positiva fuerte entre estas dos escalas. Se 

evidencia que a medida que aumenta la severidad del prurito en 

V5-D, los valores en la Escala ISS también incrementan.  Con 

respecto a la distribución de los datos los bigotes y la dispersión 

aumentan en los niveles más altos de V5-D, lo que indica mayor 

variabilidad en la percepción del prurito severo. Lo que indica que 

los puntajes altos con respecto al prurito y la calidad de vida están 

asociados con puntajes altos en intensidad del prurito. 
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GRÁFICO 7. V5-D itching VS Skindex-10  

 

 

0 = Nada de impacto, 1 = Impacto leve, 2 = Impacto moderado, 3 = Impacto severo, 4 = Impacto muy 

severo   

• Escala V5-D itching VS Skindex-10: 

o r = 0.733, p = 0.001 

Se encontró una relación positiva fuerte entre el prurito y su 

impacto en la calidad de vida con el impacto emocional, social y 

laboral del prurito. Dado que a medida que aumenta el puntaje en 

la escala V5-D (de 0 a 4), el puntaje de SKINDEX-10 también 

aumenta. La mediana y los rangos intercuartiles incrementan 

progresivamente, mostrando una tendencia clara. Algunos valores 

fuera de los bigotes sugieren que, aunque esta relación es 

consistente, hay casos aislados con puntajes más extremos. Por 

demuestra que un mayor prurito está relacionado con un mayor 

impacto negativo. 
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GRÁFICO 8. V5-D itching VS KDQOL-36 corregido 

 

 

 

0 = Nada de impacto, 1 = Impacto leve, 2 = Impacto moderado, 3 = Impacto severo, 4 = Impacto muy 

severo   

 

• Escala V5-D itching VS KDQOL-36 corregido: 
o r = -0.382, p < 0.001 

Se dio una correlación negativa moderada. Donde denota uqe 

aumenta el puntaje en la escala V5-D, el puntaje en KDQOL 

corregido tiende a disminuir, especialmente en los niveles más 

altos de prurito (3 y 4). Aunque hay una tendencia general de 

disminución, los rangos intercuartiles muestran una dispersión 

considerable, especialmente en los niveles de prurito leve (0, 1, 
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2)A pesar de la dispersión de los datos, esto indica que un mayor 

prurito está asociado con una peor calidad de vida según KDQOL.  

 

• Escala ISS VS SKINDEX-10: 
o r = 0.759, p < 0.001 

Refleja que hay una relación positiva fuerte entre la intensidad del 

prurito y el impacto social, laboral y emocional que tiene este 

sobre la calidad de vida 

 

• Escala ISS VS KDQOL-36 corregido: 

o r = -0.322, p < 0.001 

Se identifico una relación negativa débil a moderada, lo cual 

muestra que a niveles mas altos de prurito se asocia con una 

menor calidad de vida por KDQOL. 

 

• Escala SKINDEX-10 VS KDQOL-36 corregido: 

o r = -0.486, p < 0.001 

Con una correlación negativa moderada-fuerte entre el impacto 

del prurito y la calidad de vida, lo cual indica que a mayor impacto 

del prurito se asocia con una menor calidad de vida.  
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Correlación niveles de PTH y cuestionarios  

 

Inicialmente se categorizaron los niveles de PTHi con el fin de agrupar los datos 

y poderlos correlacionar con los cuestionarios aplicados: 

 

 

• Con Escala V5-D itching:   

 

TABLA 3. CORRELACIÓN PTHi Y V5-D ITCHING  

 

 

 

 

PTH: 1 = Normal, 2 = Elevada leve, 3 = Elevada moderada, 4 = Elevada severa, 5 = Elevada muy severa, 

6 = Extremadamente elevada. V5-D: 1 = Impacto leve, 2 = Impacto moderado, 3 = Impacto severo, 4 = 

Impacto muy severo    
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GRÁFICO 9. CORRELACIÓN PTHi Y V5-D ITCHING 

  

PTH: 0 = Bajo, 1 = Normal, 2 = Elevada leve, 3 = Elevada moderada, 4 = Elevada severa, 5 = Elevada 

muy severa, 6 = Extremadamente elevada. V5-D: 1 = Impacto leve, 2 = Impacto moderado, 3 = Impacto 

severo, 4 = Impacto muy severo    

 

o Con la PTHi rango 1, la mayoría de pacientes tenían prurito leve 

(categoría 1), con pocos casos en severidad más alta y con PTHi 

rango 4, la mayoría se concentró en severidad moderada 

(categoría 2) así como también hubo presencia en categorías más 

altas. 

 

o Con la prueba de Chi-cuadrada arrojó un valor de X² = 27.48 con 

15 grados de libertad y p = 0.025, lo que indica que existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el rango de PTHi y 

la severidad del prurito medida por la escala 5-D Itching. Esto 

significa que la distribución de los niveles de prurito difiere según 

los rangos de PTH, sugiriendo que a medida que varía la PTH, 

también lo hace el patrón de severidad del prurito. 
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• Con SKINDEX-10: 

 

TABLA 4. CORRELACIÓN PTHi Y SKINDEX-10 

 

 

 

PTH: 1 = Normal, 2 = Elevada leve, 3 = Elevada moderada, 4 = Elevada severa, 5 = Elevada muy severa, 

6 = Extremadamente elevada. Skindex-10: 1-19 = Con prurito, 20-35 = Moderado impacto, 36-49 = 

Muchísimo impacto, >50 = impacto severo 

GRÁFICO 10. CORRELACIÓN PTHi Y SKINDEX-10 

PTH: 1 = Normal, 2 = Elevada leve, 3 = Elevada moderada, 4 = Elevada severa, 5 = Elevada muy severa, 

6 = Extremadamente elevada. Skindex-10: 1-19 = Con prurito, 20-35 = Moderado impacto, 36-49 = 

Muchísimo impacto, >50 = impacto severo 
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o Con la PTHi rango 4, la mayoría de pacientes tenían puntajes 

bajos de afectación (1–19), pero también se encontraron algunos 

con puntajes moderados (20–35) y altos (36–49). Los rangos más 

bajos de PTHi (1, 2 y 3) presentaron distribución más dispersa en 

las categorías de SKINDEX-10. 

 

o La prueba de Chi-cuadrada resultó en X² = 28.84, con 15 grados 

de libertad y p = 0.017, indicando una asociación estadísticamente 

significativa entre el rango de PTHi y las categorías del SKINDEX-

10. Esto sugiere que el nivel de afectación de la calidad de vida 

medida por SKINDEX-10 se relaciona con el rango de PTHi. 

 

• Con ISS: 

 

TABLA 5. CORRELACIÓN PTHi E ISS 

 

 

 

 

PTH: 1 = Normal, 2 = Elevada leve, 3 = Elevada moderada, 4 = Elevada severa, 5 = Elevada muy severa, 

6 = Extremadamente elevada. ISS: 1-5 = Prurito leve, 6-10 = Prurito moderado, 11-15 = Prurito severo, 

>16 = Prurito muy severo  
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GRÁFICO 11. CORRELACIÓN PTHi E ISS 

PTH: 1 = Normal, 2 = Elevada leve, 3 = Elevada moderada, 4 = Elevada severa, 5 = Elevada muy severa, 

6 = Extremadamente elevada. ISS: 1-5 = Prurito leve, 6-10 = Prurito moderado, 11-15 = Prurito severo, 

>16 = Prurito muy severo  

 

o A la valoración de la correlación entre PTHi e ISS la prueba de 

Chi-cuadrada resultó en X² = 14.81, con 15 grados de libertad y p 

= 0.465, por lo que no se encontró relación estadísticamente 

significativa entre estas variables.  
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• Con KDQOL-36 corregido 

 

TABLA 6. CORRELACIÓN PTHi Y KDQOL-36 CORREGIDO 

PTH: 1 = Normal, 2 = Elevada leve, 3 = Elevada moderada, 4 = Elevada severa, 5 = Elevada muy severa, 

6 = Extremadamente elevada 

 

 

 

 

 

 

o A la valoración de la correlación entre PTHi e ISS la prueba de 

Chi-cuadrada resultó en X² = 14.21, con 10 grados de libertad y p 

= 0.164, por lo que no se encontró relación estadísticamente 

significativa en entre estas variables.  
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En el presente estudio se encontró que el prurito es un factor presente de 

manera importante dentro de la población en hemodiálisis, el cual es un 

problema antiguo, pero con muy poco abordaje y estudio, en estudios previos 

existentes se ha determinado intervalos de prevalencia bastante dispersos 

donde la bibliografía describe entre un 28-70% donde la información existente 

es de poblaciones pequeñas y con poca existencia de datos. En nuestro estudio 

se encontró una prevalencia del 56% por lo que se corrobora que es una de las 

complicaciones de la enfermedad crónica que necesitan mayor atención y 

abordaje por los equipos de nefrología.  

 

Como en estudios previos donde se describió en la población egipcia que el 

prurito era una condicionante en la calidad de vida en los pacientes en 

hemodiálisis que presentaban esta manifestación versus los que no la tenían, 

así como también en una población mexicana se encontró que el aumento del 

índice de masa corporal es directamente proporcional a manifestaciones más 

graves de prurito pero no existían investigaciones previo a este estudio en los 

que aborden de manera conjunta la intensidad del prurito, el impacto social, 

laboral y emocional de este y su relación conjunta con la calidad de vida. Lo 

cual hace relevante este estudio, encontrando las siguientes puntuaciones más 

altas donde intensidad del purito (Escala ISS) se clasifico como un prurito muy 

severo alcanzando un 38.39%, que con respecto al impacto social, laboral y 

emocional (Escala Skindex-10) el impacto era de un poco con un 58.92%, que 

el impacto en la calidad de vida (Escala KDQOL-36) se asociaba directamente a 

la enfermedad renal en un 42.85%, llevando a la relación entre purito y calidad 

de vida (Escala V5-D Itching) donde el impacto se encontraba entre leve y 

moderado con un 27.76% y 34.82% respectivamente. Donde estas escalas se 
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correlacionaron como se presentó en el apartado de resultados, donde todas 

fueron estadísticamente significativas (p <0.001) por lo que el uso y aplicación 

de estas escalas puede ser complementarias entre ellas mismas para la 

valoración del prurito y la calidad de vida en este tipo de pacientes.    

 

Con respecto a los estudios serológicos y bioquímicos, previamente en Japón 

en un estudio donde analizaban la etiología y la significancia pronostica del 

prurito grave en pacientes con HD encontraron que este se asocia a una peor 

calidad de vida con parámetros bioquímicos alterados como niveles elevados 

de BUN, β2 microglobulina, hipercalcemia, hiperfosfatemia; así como el 

hiperparatiroidismo que lo asociaron a la intensidad del prurito. Dentro de los 

parámetros bioquímicos que incluimos en nuestro estudio que fueron biometría 

hemática completa y química sanguínea que incluía creatinina, BUN, sodio, 

potasio, calcio, cloro y fosforo. No encontramos relación alguna con los puntajes 

de las escalas aplicadas. Con excepción de la parathormona intacta al 

momento de estadificarla en rangos se encontró correlación con la escala de 

V5-D itching y la de Skindex-10, con lo que se denota que a niveles mas 

elevados de PTHi hay un aumento en la severidad del prurito y de la calidad de 

vida, lo cual coincide con el estudio japonés que asocia el hipertiroidismo con la 

intensidad del prurito.   
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Se determinó, de acuerdo con el presente estudio, si existe relación entre 

prurito y la calidad de vida en pacientes en HD del Centro Regional de 

Enfermedades Renales, donde la relación entre estas variables se encontraba 

entre leve y moderada (61% de la población). 

 

Con respecto a la prevalencia de prurito en el CRER se encontró que el 56% de 

la población presentaba esta manifestación clínica.  

 

El impacto emocional, social y laboral del prurito es poco, teniendo una 

intensidad muy severa del purito.  

 

La causa de afectación de la calidad de vida se asocia directamente a la 

enfermedad renal, y no a cambios en su salud o a los efectos de la enfermedad 

renal en su vida. 

 

Los niveles de PTHi con tendencia al alza se asocian a un aumento de las 

manifestaciones del prurito y una peor calidad de vida asociada.  
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CUESTIONARIO SKINDEX -10 
 

Llenar cada una de las siete burbujas ("0 [nunca me molesté], 1, 2, 3, 4, 5 y 6 
[siempre me molesté]") para cada una de las preguntas. 
 
Durante la última semana, ¿con qué frecuencia le han molestado?: 
 

1. Tienes picazón                                                               

(   ) 
2. La persistencia/recurrencia de tu picazón                 

(   ) 
3. El aspecto de tu piel al rascarte                              

     (   ) 
4. Frustración por tu picazón                                          

(   ) 
5. Estar molesto por tu picazón                                   

(   ) 
6. Sentirse deprimido por la picazón                             

(   ) 
7. Sentirse avergonzado por su picazón                      

(   ) 
8. Los efectos de su picazón en su interacción con los demás (por ejemplo: 

interacciones con familiares, amigos, relaciones cercanas, etc.)  

(   ) 
9. Los efectos de tu picazón en tu deseo de estar con la gente  

     (   ) 
10. El efecto de la picazón que le dificulta trabajar o hacer lo que le gusta 

     (   ) 
 
 
 
V1.0 2011 
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Escala ISS 
 

Las siguientes frases se refieren a lo que usted puede sentir sobre el picor que 
padece. 
Por favor, lea detenidamente cada una de las preguntas y sus instrucciones 
para responderlas. Señale aquella opción u opciones de respuesta que mejor 
describan lo que usted cree que le pasa. 
No hay respuestas correctas o incorrectas. Simplemente estamos interesados 
en conocer lo que a usted le ocurre debido al picor que siente. 
 

1. ¿Con qué frecuencia siente picor en cada momento del día? (por favor, marque 

con una «X» la casilla que corresponda a su respuesta) 

 

 Sin Picor Picor 
Ocasional 

Picor 
Frecuente 

Picor 
Constante  

Mañana     

Mediodía     

Tarde     

Noche     

 
 

2. ¿Hasta qué punto los siguientes términos describen el picor que siente? (por 

favor, marque con una «X» la casilla que corresponda a su respuesta) 

 

 En absoluto Un poco Moderadamente Mucho 

Urticante      

Punzante     

Ardiente      

Molesto     

Insoportable     

Preocupante     

 
 
 

 
V1.0 2011 
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3. Por favor, sombree las zonas donde suele sentir picor 
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4. Indique la intensidad del picor en cada uno de los siguientes casos (por favor, 

marque con una «X» la casilla que corresponda a su respuesta) 

 

 Ninguno Leve  Moderado Fuerte  Muy fuerte 

Picor en su 
estado 
habitual 

     

Picor en su 
estado 
máximo 

     

Picor en su 
estado 
mínimo 

     

 
 
 
5. ¿Ha tenido cambios de humor debido al picor? (puede marcar más de una 

respuesta) 

       a. Ningún cambio. 
       b. Deprimido/a. 
       c. Más inquieto/a. 
       d. Dificultad para concentrarse. 
       e. Angustiado/a. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V1.0 2011 
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6. ¿Cómo le ha afectado el picor en lo siguiente? (por favor, marque con una «X» 

la casilla que corresponda a su respuesta) 

 

 Ningún cambio Disminución 

Deseo sexual   

Función sexual   

 
 
7. Indique con qué frecuencia le ocurre cada una de las siguientes situaciones (por 

favor, marque con una «X»’’ la casilla que corresponda a su respuesta) 

 

 Nunca A veces  Casi siempre 

Tiene dificultad 
para conciliar el 
sueño debido al 
picor 

   

Se despierta 
debido al picor 

   

Toma somníferos     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V1.0 2011 
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V5-D Itching Scale 
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