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RESUMEN

Introduccién: Los tratamientos sustitutivos de la insuficiencia renal crénica (IRC)
garantizan la supervivencia, pero no necesariamente se traducen en un completo bienestar
fisico, psicoemocional y social, por lo que aspectos vinculados a la calidad de vida
relacionada a la salud (CRVS) y la estabilidad emocional y afectiva del paciente pueden ser
determinantes para el éxito del tratamiento. El instrumento Kidney Disease Quality of Life
(KDQOL) consta de 12 preguntas de salud general, y 24 sobre enfermedad renal. Objetivo:
Determinar la calidad de vida relacionada a la salud, de pacientes con IRC KDOQI V
sometidos a tratamiento sustitutivo en la Unidad Nacional de Atencion del Enfermo Renal
Cronico (UNAERC). Metodologia: Estudio transversal analitico, muestreo no probabilistico
de 574 casos consecutivos. Se evalud la CRVS con el KDQOL-36. Resultados: En su
mayoria, los pacientes poseen edades comprendidas entre 36 a 60 afios (67.2%), no
laboran (70.0%), profesan la religion catélica o evangélica (88.8%), provienen de
Guatemala (36.6%), Santa Rosa (18.6%), Chimaltenango (14.6%) y Suchitepéquez
(11.1%). Los pacientes con dialisis peritoneal presentaron mejor calidad de vida en
percepcion de la salud en general (p < 0.001), rol fisico (p < 0.001) y componente de salud
fisica (p < 0.001); y los pacientes con hemodidlisis, mejor calidad de vida en rol emocional
(p =0.005) y efectos de la enfermedad renal (p < 0.001). Conclusiones: La calidad de vida
de los pacientes con IRC que asisten a UNAERC es regular; los pacientes con dialisis
peritoneal refirieron mejor salud fisica, mientras que los pacientes con hemodialisis mejor

salud mental y control de la enfermedad renal.

Palabras clave: Hemodidlisis, dialisis peritoneal, calidad de vida relacionada a la salud,

insuficiencia renal crénica.



Introduccion

Las enfermedades crénicas son uno de los mayores retos que enfrentan el sistema de salud
debido a que se incrementa el nUmero de casos; esto conlleva al aumento de la prevalencia
de estas enfermedades en los hospitales, los cuales generan un gasto mayor en los

servicios de salud (1).

La enfermedad crénica se define como un trastorno organico funcional que obliga a una
modificacion de los estilos de vida de una persona y que tiende a persistir a lo largo de su

vida, afectando aspectos importantes de la vida en las personas que la padecen (2).

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es la manifestacion final de diversas enfermedades
como la Diabetes Mellitus y la Hipertensién Arterial por lo tanto es considerada un problema
de salud publica a nivel mundial (2). Esta consiste en la pérdida gradual e irreversible del
diez por ciento de la funcién renal; por lo tanto los pacientes deben someterse a
tratamientos sustitutivos como son el trasplante renal y la didlisis en sus dos modalidades
la hemodidlisis o dialisis peritoneal. (3)

La poblacion global de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) alcanz6 a
finales del 2003 casi 1.7 millones de personas, y continla creciendo a una tasa
perceptiblemente mas alta que la poblacion, del total s6lo reciben tratamiento de dialisis en
sus dos modalidades 1.3 millones de habitantes y mas de 380.000 personas viven con

trasplantes de rifidn (4).

En Estados Unidos la incidencia, entre 1980 y 2001 con IRCT se elevo de 82 a 334 casos
por millon de la poblacion total (6). El Instituto Mexicano del Seguro Social y la Fundacion
Mexicana del Rifion estimaron que 8.3 millones de mexicanos padecen insuficiencia renal
crénica terminal moderada, 129.000 se encuentran en fase sustitutiva y sélo 35.000 reciben
terapia sustitutiva en la actualidad. Para el 2013 se calcula que hay alrededor de 4.000
nuevos casos al aflo. Representando un problema de atencion médica e infraestructura que

demanda multiples intervenciones de salud y disponibilidad de un equipo multidisciplinario

(5).

Por otra parte, investigaciones realizadas han demostrado que tanto la IRC como sus

tratamientos afectan en gran medida las areas de desempefio de los pacientes,



especialmente a nivel emocional, cognitivo, fisico y social, lo que altera de manera notable
su Calidad de Vida global (7).

Por lo tanto, no se trata de medir como actla la enfermedad sino como el paciente se siente
por padecerla, ya que al individuo le interesa conocer la forma de como esté al igual que
los tratamientos que recibe afectan su capacidad funcional, su estado en general y como
repercuten en su calidad de vida. El estudio de la calidad de vida debe ser de gran interés,
ya que permite conocer a la persona desde una perspectiva mas integral, que incluye sus
creencias, valores y percepciones; considerando como vive la gente sus problemas de
salud y como se pueden intentar corregir estos para que consigan llevar una mejor calidad
de vida (8).

Los resultados de la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud con pacientes
de insuficiencia renal crénica KDOQI V en tratamiento sustitutivo, indicaron que 61% de
los pacientes reciben hemodialisis y 39% dialisis peritoneal de un total de 574 pacientes
durante abril de 2015. La mayoria tenia edades comprendidas 36 a 60 afios (67.2%), no
laboraban (70%), religion catdlica o evangélica (88.8%); una mayor cantidad de hombres
(56.6%), provenientes de cada uno de los departamentos de Guatemala, siendo los mas
frecuentes Guatemala (36.6%), Santa Rosa (18.6%) y Chimaltenango (14.6%). Todos los
dominios de la calidad de vida estaban entre 60% y 75% de la puntuacidbn maxima a
excepcién de la funcion social, que era el aspecto mas afectado en los pacientes con una
calidad de vida del 10% de la puntuacion total. Otros aspectos que tenian menores
puntuaciones eran el rol fisico, la vitalidad, la salud mental, el componente de salud mental
y el peso de la enfermedad renal. Los pacientes con didlisis peritoneal poseian mejor
calidad de vida referente a la percepcién de la salud en general, rol fisico y el componente
de salud fisica. Los pacientes con hemodialisis presentaron mejor calidad de vida en los

aspectos de rol emocional y efectos de la enfermedad renal.



1. Antecedentes

Hallazgos y estudios realizados

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la Enfermedad Renal
Crbnica (ERC) de las comunidades agricolas de Centroamérica como un
problema de salud publica en la 152 sesion de su Comité Ejecutivo que se
celebré en Washington del 17 al 21 de junio de 2013 (6)

Una de cada diez personas tiene algun grado de enfermedad renal cronica,
alertaron la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), que recomendaron a los efectores realizar

pruebas de deteccién en pacientes con alto riesgo. (6)

En Espafia en el 2010 en estudio de la Calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento con dialisis encontré que existe una
Calidad de Vida disminuida en los pacientes en tratamiento de dialisis siendo

esta calidad peor en los mayores de 65 afios y portadores de catéter temporal

En Bilbao Espafia, 2008, se estudio la calidad de vida entre las 2 modalidades
no hay diferencias en la percepcién de calidad de vida. Los pacientes de DPCA
tienden a una mayor satisfaccion con la vida y un afrontamiento mas adaptativo
(de regulacién emocional y busqueda de sentido), esto sugiere que podrian tener

una mayor asimilacion y control del proceso de enfermedad.

En Chile, en 1998 hubo 5.594 pacientes, mientras que en el afio 2008 se
registraron 13636 pacientes (7). Universidad Pedagogica y Tecnolbgica de
Colombia. Boyacd, Colombia, se comparé la calidad de vida y las estrategias de
afrontamiento en 120 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a
hemodidlisis, dialisis peritoneal o trasplante renal, teniendo en cuenta la edad,
sexo, escolaridad, estado civil y ocupacién. Se encontré que los pacientes en

tratamiento de trasplante reportaban mayor calidad de vida



La calidad de vida fue mejor en los pacientes con dialisis peritoneal
automatizada, los pacientes con hemodidlisis tuvieron promedios mas bajos del
KDQOL segun estudio realizado en Medicina Familiar. Hospital General

Regional de Orizaba. Delegacion Veracruz, Sur. México. IMS.

Insuficiencia renal cronica

La insuficiencia renal crénica (IRC), enfermedad en la que se presenta una
pérdida progresiva e irreversible de la funcién renal, y para mantener el equilibrio
homeostatico en los pacientes, se requieren medidas como la dialisis peritoneal,

la hemodialisis o el trasplante renal (1).

En el mundo son cerca de 500 millones las personas afectadas por dicha
enfermedad y las cifras siguen aumentando, de ahi que se hable de ella como

"una de las epidemias del siglo XXI". (2)

Constituyendo un problema de salud colectiva, la medicina mediante los
diversos modelos de atencion desarrolla cada dia tratamientos sustitutivos de la
funcidn renal, como la dialisis y los trasplantes. La insuficiencia renal crénica es
definida segun la presencia de dafio renal y el nivel de funcién
independientemente del diagnostico inicial. Entre los pacientes con IRC, es
necesario determinar el estadio de la enfermedad basado en el nivel de
funcionamiento renal. Es importante buscar la causa que ha originado la IRC ya
gue esta determinara la rapidez de la progresion de la enfermedad y su eventual
tratamiento. Es por eso por lo que, el diagnéstico definitivo del tipo de
enfermedad renal se basa en el resultado de la biopsia o estudios de imagen.
La biopsia y los estudios de imagen invasivos estan asociados, aunque en pocas
ocasiones con serias complicaciones. (3) La estatificacion de la enfermedad
debe ser medida continuamente. Los puntos de corte ayudan a la aplicacion de

guias de manejo del paciente. (3)

Existen 2 criterios diagndsticos para enfermedad renal crénica (4):



1. Anormalidades patoldgicas 6 en marcadores indirectos de dafio renal como
proteinuria, elevacion de azoados séricos 0 examenes imagenoldgicos.
2. TFG < 60ml/min/1.73m2 por > 3 meses.

Etiologia y Manifestaciones Clinicas

En la mayoria de los pacientes, interrogar los antecedentes patoldgicos y la
presentacion clinica aporta informacion suficiente como para definir la etiologia
de la IRC. Existe una gran variedad de etiologias, destacan 4 como las mas
frecuentes, las cuales difieren dependiendo del pais que se trate en EUA por
orden de frecuencia es de etiologia diabética (33%), enfermedades vasculares
(21%), enfermedades glomerulares (19%), enfermedades tubulointersticiales
(4%) (10) en Espafia en primer lugar las glomerulonefritis, seguidas de
enfermedades vasculares, en tercer lugar, la diabetes mellitus y en cuarto lugar
las enfermedades tubulointersticiales. En Latinoamérica por ejemplo en Chile su
etiologia por orden de frecuencia es diabetes mellitus (30.4%), hipertension
arterial (11.4%), glomerulonefritis (10.2%), desconocidas (24.4%) aqui en
México; encontramos a la diabetes mellitus (1 y 2), seguida de enfermedades

vasculares (hipertension arterial sistémica), enfermedades glomerulares (5).

Manifestaciones clinicas

AUn no se conoce a ciencia cierta los mecanismos celulares que ocasionan las
manifestaciones clinicas de la uremia. Ya en 1848 Piorry acuiid el término
“‘urémie” al hecho de que la sangre se contaminara de orina. Por tal motivo se
comienza a utilizar el término de toxinas urémicas “compuestos que se acumulan
y causan alteraciones metabdlicas en pacientes con enfermedad renal’. Algunos
aspectos del sindrome urémico pueden reproducirse in vitro en modelos
animales cuando se administran toxinas urémicas (urea, magnesio, acetoina,
creatinina, T-cresol, guanidina, etc.) pero lamentablemente cuando son
estudiadas de manera separada, aln en la misma concentraciéon no resultan

téxicos. Esto ha limitado la identificacion de toxinas especificas. (6)



Dada la cantidad de signos y sintomas que se producen no es extrafio que la

calidad de vida de los pacientes disminuya.

Tratamiento médico conservador

El seguimiento del paciente con IRC debe llevarse a cabo de manera frecuente,

para lograr cumplir los objetivos del tratamiento conservador los cuales son (7)

Enlentecer el deterioro de la funcién renal mediante la deteccién y correccion de
factores de riesgo. Prevenir y tratar las complicaciones de la insuficiencia renal
cronica.  Decidir sobre la inclusibn en programa de dialisis-trasplante.
Seleccionar el método de tratamiento inicial. Educar al paciente y a su familia.
Atender aspectos psicoldgicos y sociales. Iniciar oportunamente el tratamiento

sustitutivo renal.

Para lograr esos objetivos es necesario hacer ajustes al tratamiento
farmacologico y no farmacolégico de los pacientes como: Restriccion de la
ingesta de proteinas. Una dieta hipoproteica retrasa la aparicién y precipitacion
de sintomas urémicos, ayuda al control de la hiperfosfatemia, hiperkalemia y
acidosis metabdlica. Ademas, contrarresta la progresion del dafio renal. Un
contenido proteico de 0.6-0.8 g/kg/dia se ha comprobado ayuda a tales objetivos

y no causan malnutricion (8).

La ingesta hidrica depende de la diuresis residual de cada paciente. La
restriccion de la sal es la regla ya que se va perdiendo la capacidad de eliminar
el sodio y para controlar la hipervolemia y la hipertensién. En algunas ocasiones
es necesario el uso de diuréticos de asa para tales fines.

La presencia de acidosis metabdlica es constante en los pacientes con falla
renal, debido a la incapacidad de excretar hidrogeniones. Esto ocasiona
disminucion de la sintesis de albumina, pérdida de masa muscular, pérdida de
calcio y fésforo por el hueso. Es recomendable que cuando la TFG sea
<25ml/min, o concentraciones séricas de bicarbonato <20mEg/litro, haya aporte

exdégeno de bicarbonato, aunque puede haber variaciones por la etiologia de



falla renal o del paciente. Normalmente se inicia a dosis de 2-6 g/24hrs ajustando

la dosis en funcién de la respuesta.

El control del balance calcio-fésforo es importante para prevenir en lo posible la
aparicion de hiperparatiroidismo secundario y la osteodistrofia renal. Segun va
decreciendo la funciéon renal se acentla la retencién de fosfatos, haciéndose
evidente en TFG <30ml/min, una dieta hipoproteica como ya se mencion6 ayuda
a reducir el aporte de fosforo. En las fases avanzadas la restriccion dietética no
es suficiente, por lo que la utilizacion de quelantes del fésforo, con calcio
(carbonato, acetato de calcio) esté indicada. La dosis variara segun la respuesta,

se monitorizara el producto calcio-fésforo (CaxP) menor de 55.

La presencia de anemia normocitica-normocrémica es frecuente en pacientes
con creatinina >3 mg/dl, ocasionada por la disminucién progresiva de sintesis
de eritropoyetina (EPO) de las células endoteliales proximas a los tubulos
renales. La anemia aumenta el gasto cardiaco, produce hipertrofia ventricular
izquierda, dilatacion cardiaca, trastornos de la hemostasia, exacerbaciones de

angina de pecho, claudicacién intermitente y trastornos isquémicos transitorios.

La administracion de EPO exégena disminuye la morbi-mortalidad
principalmente por disminucién de eventos cardiovasculares. Se debera iniciar
con EPO, cuando el hematocrito es <30 o bien cuando las cifras de hemoglobina

estén por debajo de 11gr/l.

Lograr controlar la hipertensién arterial es ayudar a disminuir la progresion de la
enfermedad renal, y asi el de todo el sistema cardiovascular. Se ha
recomendado cifras tensionales <125/75 mmHg. (8) Los farmacos mas
estudiados para este fin son los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAII),
calcioantagonista no dihidropiridinicos y beta bloqueadores. Los primeros dos
son de primera linea ya que en diversos estudios han demostrado su efecto
nefroprotector superior. Aunque en la mayoria de los casos es necesario el
empleo de mas de un medicamento antihipertensor. Por lo que la eleccion de

medicamento debe ser individualizada, vigilando estrechamente la aparicién de



efectos secundarios y teniendo en cuenta las contraindicaciones de cada uno de

ellos ademas de la tasa de filtracion glomerular.

Control glucémico de los pacientes portadores de diabetes mellitus, teniendo
como objetivo niveles de HbAlc de <7% ya sea con el empleo de
hipoglucemiantes orales o insulina considerando la farmacocinética y
contraindicaciones de los medicamentos empleados. Control lipidico, haciendo
un abordaje terapéutico individual segun las alteraciones especificas del perfil
lipidico de cada caso; se utilizan con mayor frecuencia los inhibidores de la
hidroximetilglutaril-coenzima A (HMG-CoA), el ejercicio moderado con lo que se
mejora también el control de la presion arterial y mejora la sensibilidad a la
insulina ayudando al control glucémico, es importante el abandono del habito

tabaquico ya que evita la progresion de la falla renal

Dialisis peritoneal

El peritoneo funciona como una membrana de dialisis la cual estd conformada
por 4 componentes: la sangre capilar, la membrana peritoneal, los vasos
linfaticos y el liquido dializante. La interaccion de los 4 componentes y las
variaciones impuestas por la pauta de dialisis configuran la operatividad del
sistema, que supone el paso de sustancias de la sangre al liquido peritoneal y
viceversa. La dialisis peritoneal aprovecha un dializador “natural” formado por la
red capilar peritoneal, el intersticio, el mesotelio y la cavidad peritoneal, sometido
a un medio artificial, como es el liquido dializador (9). El paso de liquido y solutos
por capilares/ intersticio/ peritoneo se comporta de acuerdo a las leyes de
Starling (de acuerdo con esta ley, el mecanismo que controla el intercambio de
agua entre el plasma y el liquido intersticial se basa en cuatro presiones: la
presion coloidosmatica y la presion hidrostatica de la sangre, a un lado de la
membrana capilar; y la presion hidrostatica del liquido intersticial y la presion
coloidosmotica, al otro lado) modificadas profundamente por la fuerza osmética
del liquido de didlisis (glucosa al 1.5, 2.5, 4.5%)(10). La transferencia total de
solutos es la suma de lo solutos transferidos por difusion y conveccién (paso de
soluto disuelto en el flujo de ultrafiltracion), pero la difusién (paso de la sustancia

por diferencia de concentracién) en el doble sentido: de sangre a peritoneo



(urea, creatinina, K+, proteinas) y de peritoneo a sangre (lactato, glucosa, Ca2+)

es el mecanismo fundamental (11).

Las indicaciones potenciales para dialisis peritoneal comprenden casos como
acceso vascular probleméatico o que prefieren la didlisis domiciliaria, pero no
puede usarse la hemodialisis a domicilio por falta de un compafiero o0 medio
ambiente domiciliario no adecuado. Las contraindicaciones absolutas son la
pérdida documentada de la funcién peritoneal o presencia de adherencias

abdominales extensas que limitan el flujo de la dialisis (12).

Existen 4 modalidades diferentes de dialisis peritoneal: (13)

Didlisis Peritoneal Ambulatoria Continua (DPAC): En la cual la mayoria de
los pacientes son sometidos a 4 recambios manuales al dia: 3 intercambios
diurnos de aproximadamente 5 horas cada uno, y 1 durante la noche, de 8-9
horas.

Didlisis Peritoneal con Ciclador: En la cual se realiza la dialisis con ayuda de
un dispositivo (ciclador) durante toda la noche suministrando 3 o0 mas recambios
por lo general de 7-12 horas, al final de la dialisis se puede programar para que
en la cavidad abdominal se alberge liquido dializante (dia hUmedo) o se extraiga
todo (dia seco).

Didlisis Peritoneal Corriente: Consistente en la instilacion repetida de
volimenes pequefios de liquido de didlisis (volimenes corrientes 0 en marea)
mediante el uso de un ciclador automatico, el cual no vacia completamente la
cavidad peritoneal después del llenado. Permitiendo un contacto continuo del
dializado con la membrana peritoneal. El procedimiento se suele aplicar durante
la noche.

Dialisis Peritoneal Intermitente (DPI): Utilizada con mayor frecuencia antes de
la introduccion de la DPAC. En la cual los intercambios no se realizan todos los
dias. El paciente usa multiples recambios con tiempos de permanencia cortos,
idealmente 3-4 veces por semana. Hoy la DPI se usa rara vez o nunca en paises

desarrollados.
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Existen complicaciones infecciosas y no infecciosas como escape o fuga que
puede ser tardia o inicial, atrapamiento del catéter por epiplon o mesenterio
(obstruyéndolo), malas posiciones las cuales en muchas ocasiones requieren
de cirugia para recolocar o cambiar el catéter. Las consecuencias funcionales
de lesidn crénica del peritoneo incluyen una menor capacidad de defensa

peritoneal y un fracaso de la membrana peritoneal como superficie dializante.

Hemodialisis

Principios generales de la hemodialisis

Los fisidlogos usan el concepto de aclaracion para describir el resultado neto de
las funciones de transporte del rifion (14). El aclaramiento de una sustancia es
la cantidad eliminada de plasma, dividida por la concentracién plasmatica media
durante el tiempo de medicién. El aclaramiento se expresa en moles o peso de
la sustancia por volumen y por tiempo. Puede considerarse como el volumen del
plasma que se limpia por completo de la sustancia por unidad de tiempo. Los
resultados de la dialisis resultan claros: eliminar el liquido y las toxinas
acumuladas. Con respecto a las toxinas, su objetivo es mantenerlas por debajo
de los niveles con los que se producen sintomas urémicos. El rendimiento de la
dialisis se juzga por el aclaramiento. La didlisis se basa en la transferencia de
masa a través de membranas semipermeables. Las membranas de hemodialisis
separan los compartimientos de la sangre y el dializado. La difusiéon y conveccion
(ultrafiltracién) son propiedades fundamentales en el procedimiento de dialisis.
El aclaramiento por conveccion es el mecanismo de eliminacion de las toxinas
por el proceso de depuracion conocido como ultrafiltracién. No depende de
gradientes de concentracién, y la magnitud de su contribucién a la aclaracién
guarda relacion directa con la tasa de ultrafiltracion (15). La eliminacion de una
masa de solutos a través del dializador es una funcion del flujo sanguineo
efectivo y las diferencias entre las concentraciones aferentes y eferentes de

solutos (arterial y vena) especificas. (16)

El proceso de hemodialisis consiste en extraer sangre del paciente a través del

acceso vascular presente, a través de la linea identificada como arterial se
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transporta la sangre hacia la maquina de hemodialisis por medio de una bomba
peristéltica llevandola al filtro hemodializador, al ingresar a la maquina es
eliminada de la sangre las toxinas y agua mediante gradientes de presion y
concentracion; entre la sangre y el liquido dializante del filtro dializador.
Posteriormente la sangre ya purificada retorna al paciente a través de una linea

identificada como venosa por el acceso vascular presente.

Calidad de vida

La OMS en 1994 propuso la presente definicién: Calidad de Vida es “la
percepcion personal de un individuo de su situacién en la vida, dentro del
contexto cultural y de valores en que vive, y en relacidon con sus objetivos,

expectativas, valores e intereses.”(17)

El impacto de la IRC en la calidad de vida. Esta categoria mostré que la calidad
de vida de las personas con insuficiencia renal sufre muchos cambios. Los
discursos que siguen son representativos de los cambios visibles y fisicos que
traen incomodidad para el individuo por el estado clinico, provocando cambios
significativos que repercuten en la propia imagen y en la vida cotidiana. El cliente
con enfermedad renal crénica no puede desligarse de las circunstancias
impuestas por su situacion de salud y muestra especificamente los significados

atribuidos a su sufrimiento.

La calidad de vida es un concepto subjetivo y multidimensional cuya definicion
es polémica, algunos autores consideran que comprende tres dimensiones la

fisica, la psicologica y la social (17).

Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida relacionada
con la salud. Las tres dimensiones que global e integralmente comprenden la
calidad de vida son: (18)

* Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como

ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los
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efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento
esencial para tener una vida con calidad.

* Dimensién psicoldgica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la perdida de
autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias
personales, espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud
ante el sufrimiento.

* Dimensién social: Es la percepcién del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo

familiar y social, la relacion médico-paciente, el desempefio laboral.

Calidad de vida relacionada a la salud

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) es el impacto de la
enfermedad que percibe el individuo, en su capacidad para vivir una vida
satisfactoria. Valoracion que hace el paciente del bienestar fisico, emocional y
social luego del diagnostico y/o tratamiento. Incluye la evaluacién funcional
fisica, emocional cognitiva, social, percepciones de salud y bienestar y las
perspectivas futuras. Existe una estrecha correlaciéon entre calidad de vida,
morbilidad y mortalidad (19).

El término calidad de vida corresponde a un concepto mas amplio que los
anteriores y sus distintas definiciones coinciden en la importancia que se le
asigna al concepto de multidimensionalidad. Hornquist, por ejemplo, define a la
calidad de vida como la “percepcion global de satisfaccién en un determinado
numero de dimensiones clave, con un énfasis particular en el bienestar del

individuo”.

Se pueden hallar en la literatura una variedad de términos relacionados, Estos
términos son estado de salud (health status), bienestar (well-being), y estado
funcional (functional status). Si bien los mismos fueron utilizados como
sinbnimos, y en algunos casos todavia se usan de este modo.

FORMATO SF- 36
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SF 36 es un instrumento internacionalmente reconocido para medir calidad de
vida fue desarrollado a principios de los noventa, en Estados Unidos, para su
uso en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study, MOS,
esta compuesto por 36 preguntas (items) que valoran los estados tanto
positivos como negativos de la salud, cubren las siguientes escalas: Funcién
fisica, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcién social, Rol emocional y
Salud mental (20)

Las escalas del SF-36 estan ordenadas de forma que a mayor puntuacion mejor
es el estado de salud al que aportamos la expectativa laboral y el consentimiento
informado. (20)

KDQOL ™-36

El Kidney Disease Quality of Life es un cuestionario especifico para pacientes
con enfermedad renal en dialisis. Existe una version abreviada- Kidney Disease
Quality of Life Short Form- elaborada y validada por la Universidad de Arizona
(21), a partir del KDQOL y el MOS SF-36. La versién adaptada al espafiol fue
desarrollada el afio 1997 y validada preliminarmente el afio 1998.

EI KDQOL-36 ™, es la version paralela del KDQOLSF ™. Este cuestionario fue
traducido y validado en Espafia (21). Esta version la integran 36 preguntas y
esta constituida por un médulo genérico que incluye el SF-12 y tres mdédulos
especificos sobre la enfermedad al rifién: sintomas (12 reactivos), efectos de la
enfermedad renal (8 reactivos) y peso (carga) de la enfermedad renal (4
reactivos). Las opciones de respuesta forman, en su mayoria, escalas de tipo
Likert que evaltan intensidad o frecuencia con rangos de respuesta entre tres 'y
cinco, dependiendo del item. Cada pregunta esta codificada nhuméricamente y
su puntaje luego es trasformado en una escala de 0 a 100, en donde un mayor
valor refleja una mejor CVRS. El andlisis de fiabilidad del instrumento arroj6 en

esta investigacion un a de Cronbach =.87 para la escala total.

El componente genérico del KDQOL-36 (items 1-12) es el SF-12, el cual permite
obtener 2 puntajes generales: el Resumen del Componente Fisico (PCS) y el

Resumen del Componente Mental (MCS). El cuestionario SF-12

14



esta validado para la poblacién chilena y se utilizé en la Encuesta de Calidad
de Vida aplicada por el Ministerio de Salud de Chile el afio 2006(22).

En México en el 2007, la evaluacién de las dimensiones del SF-36 para
componentes genéricos y del KDQOL para componentes especificos, mostré un
efecto variable pero consistente. Se pudo observar un efecto de techo en las
dimensiones genéricas de rol emocional y de funcién social (50.4 y 24.6%,
respectivamente), mientras que el efecto de piso se observo claramente en las
dimensiones de rol fisico y rol emocional (56.2 y 34.9%, respectivamente). Para
las dimensiones especificas, el efecto de techo se observé en las dimensiones
de apoyo social, apoyo del equipo de didlisis y funcion sexual (39.8, 39 y 37.2%,
respectivamente), y el efecto de piso se observo fuertemente en la dimension de
estado laboral (63.9%) (14)
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Il. Objetivos

Objetivo General

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud, segin el cuestionario
KDQOL-36, de pacientes con insuficiencia renal cronica KDOQI V sometidos a
tratamiento sustitutivo en la Unidad Nacional de Atencioén del Enfermo Renal
Croénico, UNAERC durante el mes de abril de 2015.

Objetivos Especificos

Caracterizar clinica de los pacientes con insuficiencia renal crénica KDOQI V
sometidos a tratamiento sustitutivo en UNAERC.

Comparar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento con hemodidlisis y didlisis peritoneal.

Determinar el género y edad que se ve mas afectada en calidad de vida.
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V. Materiales y Métodos

Tipo y disefio de estudio de estudio

Transversal analitico prospectivo.

Poblacion

Paciente con insuficiencia renal crénica (IRC) KDOQI V que reciben tratamiento
sustitutivo renal en la Unidad de Atencion del Enfermo Renal Croénico
(UNAERC).

Seleccion y tamafio de muestra: Se realiz6 un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos, que consistié en tomar a todas las pacientes que cumplian

criterios durante el mes de abril de 2015.

Unidad de andlisis

Unidad primaria de muestreo: Pacientes adultos (mayores de 18 afios) con
IRC KDOQI V gue reciben terapia sustitutiva en UNAERC.

Unidad de Andlisis: Papeletas, cuestionarios de calidad de vida Kidney
Disease Quality of Life (KDQOL).

Unidad de informacién: Datos demograficos, clinicos, tratamiento sustitutivo y

respuestas de la administracion de instrumento de calidad de vida.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion: Pacientes adultos (mayores de 18 afios) con IRC
KDOQI V que reciben terapia sustitutiva en UNAERC.
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. Criterios de exclusioén:

Pacientes que reciben tratamiento sustitutivo de

emergencia, pacientes con comorbilidades agudas infecciosas o no infecciosas,

pacientes que no sepan leer ni escribir.

° Variables
. Variable dependiente: Calidad de vida.
. Variable independiente: Terapia renal sustitutiva.
. Operacionalizacion de Variables
Variables Definicién Definicién Tipo de Escalade | Unidad de
. ) medicidn )
operacional variable medida
INDEPENDIENTE | Tratamiento que Se revisa Cualitativa Normal Hemodidlisis
) sustituya la expediente L
Tratamiento funcion renal clinico Didlisis
sustitutivo renal peritoneal
DEPENDIENTE Percepcién de un | Administracion Cualitativa Ordinal Puntuaciones de
Calidad de vida de | individuo de su del Instrumento calidad de vida
paciente bajo situacion de vida, | de calidad de en los dominios:
tratamiento puesto en su vida KDQOL-36 salud fisica,
sustitutivo renal contexto de su salud mental y
cultura y sistema enfermedad
de valores en renal
relacion con sus
objetivos,
expectativas
estandares y
preocupaciones
Edad Tiempo Afios de vida Cuantitativa Razén Afios
transcurrido a cumplidos
partir del segun fecha de
nacimiento nacimiento
Sexo Se refiere ala Observacion Cualitativa Nominal Masculino
division del ficha de ]
género humano | recoleccién de Femenino
en dos grupos, datos
hombre y mujer
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Procedencia Lugar geografico | Datos tomados | Cualitativa Nominal Departamentos
donde vive la del cuestionario
persona.

Actividad laboral Actividad ya sea Se cuestionaa | Cualitativa Nominal Trabaja
de origen manual | individuo ]
o intelectual que No trabaja
se realiza a
cambio de una
compensacion
econdmica por
las labores
concretadas.

Religién Es una practica Datos tomados | Cualitativa Nominal Catoélica
humana de del cuestionario .
creencias Evangélica
morales, en una Mormén
sociedad.

Otro.

Actividad Son actividades Datos tomados | Cualitativa Nominal Ejercicio

recreativa realizadas al aire | del cuestionario
libre o cerrado, Deportes
con la funciéon de Television
llevar diversion y
entretenimiento.

Comorbilidades Enfermedades Datos obtenidos | Cualitativa Nominal HTA
cronicas que cuestionario
padece la DM
paciente aunada Dislipidemia
a la insuficiencia
renal crénica

o Instrumentos utilizados para la recoleccion de la Informacion

Cuestionario sobre datos demograficos, clinicos y tipo de tratamiento

sustitutivo.

Cuestionario KDQOL-36 ™ especifico para pacientes con enfermedad renal en

dialisis.
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Procedimiento para la recoleccion de la Informacion

Se abordé a los pacientes que lleguen a UNAERC a recibir tratamiento dialitico,
hablandole al grupo designado para recibir el tratamiento del tipo de estudio que
se realiz6, la confidencialidad de los datos proporcionados y el uso que se les
dio a esos datos. Explicando el cuestionario, y la forma de colocar las
respuestas. Al momento de pasar el cuestionario al sujeto de estudio que se
encuentre en sus capacidades fisicas y de lectura-escritura se proporcioné el
cuestionario impreso con lapicero negro dandole la libertad de responder solo el
cuestionario. Si por la razén de analfabetismo el paciente no puede responder
el cuestionario se proporcion6 ayuda técnica para responder el cuestionario. El
grupo que se encuentre bajo tratamiento hemodialitico respondié durante el
tratamiento y el grupo en didlisis peritoneal lo realizaron antes de iniciar el

tratamiento.

Procedimiento para el analisis de datos

Los datos fueron tabulados en una base de datos en Excel. Se realiz6 control de
calidad de los datos. Se almaceno la base de datos en un formato delimitado por

comas.

Los datos fueron analizados en el software R versiéon 3.2.

Los datos fueron resumidos, organizados, presentados a través de tablas y

graficas.

Las variables cuantitativas se resumieron con medias y desviaciones estandar,
las variables cualitativas nominales con frecuencia y porcentaje y las variables
ordinales a través de mediana y cuartiles.

Para calcular la calidad de vida a partir de las preguntas del cuestionario se

siguié este procedimiento:
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a. Se asign6 a cada pregunta el valor 1 a la categoria de cada respuesta que
presentara el peor escenario de calidad de vida, luego se asignaron valores
consecutivos segin aumentara la calidad de vida.

b. Se convirtieron las puntuaciones de cada pregunta a porcentajes dado que
habia preguntas con dos, cinco o seis categorias de respuesta y se
necesitaba estandarizar su resultado en una escala con un valor superior del
100% de la posible puntuacion.

c. Para calcular la puntuacion de cada subdominio se calcul6 la mediana de

todas las preguntas que le correspondieran segun el siguiente cuadro:

Correspondencia de preguntas a subdominios y dominios

Dominio Subdominio Preguntas
Salud general 1
Funcion fisica 2y 3
Componente de  Rolfisico 4y5
salud fisica Dolor corporal 8
Rol emocional 6y7
Salud mental 9y 11
Componente de  Vitalidad 10
salud mental Funcién social 12
Peso de la enfermedad renal 13al6
Sintomas de la enfermedad renal 17 a 28
Enfermedad renal Efectos de la enfermedad renal 29 a 36

d. Finalmente, se calculé la puntuacién de los dominios de calidad de vida
calculando la mediana de todos los subdominios que le correspondieran

segun el cuadro anterior.

Las puntuaciones de dominios y subdominios se compararon entre tipo de
tratamiento y sexo con la prueba de Mann-Whitney, y entre edades con la prueba
de Kruskall-Wallis. Atendiendo al tamafio de muestra se considerd utilizar un

nivel de significancia del 1%.

El resumen de las puntuaciones se hizo con mediana o cuartiles pues provienen
de la construcciéon de puntuaciones basadas en variables nominales u ordinales

y no de variables en escala de intervalo o razén. Las pruebas no paramétricas
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se usaron como métodos inferenciales siguiendo la misma l6gica anteriormente

expuesta.

Aspectos Eticos

Se inform@ del tipo de investigacion y se pidi6 el consentimiento de los
involucrados y no se divulgarOn nombres o datos personales de forma escrita o
verbal.
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V. Resultados

Los resultados de la evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud, segun el
cuestionario especifico para enfermedad renal KDQOL-36 en pacientes con insuficiencia
renal crénica (IRC) KDOQI V, sometidos a tratamiento sustitutivo en la Unidad Nacional de
Atencién al Enfermo Renal Crénico -UNAERC-. En el estudio participaron todos los
pacientes que cumplian criterios de seleccién y estuvieron disponibles durante el mes de
abril del afio 2015, que corresponde a un total de 574 pacientes, de los cuales 350 (61.0%)

recibian hemodialisis, y 224 (39.0%) recibian dialisis peritoneal.

Las caracteristicas demogréficas en los pacientes evaluados encontramos que grupon
etario entre 36 a 60 afios (67.2%) es donde se encuentra el mayor grupo de la poblacion,
con una media de 47.3 afos. De las personas participantes el 70% no laboran, con
religiones predominantes en el grupo catolica o evangélica con 88.8%. La distribucién por
sexo favorecié levemente la frecuencia de hombres, siendo estos un 56.6% del total de
pacientes. Los principales departamentos de procedencia del grupo de estudio son
Guatemala (36.6%), Santa Rosa (18.6%), Chimaltenango (14.6%) y Suchitepéquez
(11.1%).

Se lleg6 a observar que los subdominios de la escala evaluada mas afectados en el grupo
de pacientes del estudio son la funcién social, el rol fisico, el peso de la enfermedad renal,
esto en el grupo en general. Al separar los pacientes con segun tratamiento sustitutivo
recibido encontramos que existen diferencias estadisticamente significativas, con nivel de
significancia del 1%, en el rol fisico subdominio de la salud en general y rol emocional

subdominio de componente de salud mental.

La salud general es mayor en pacientes con hemodidlisis, y el rol fisico mayor en dialisis
peritoneal. Por otro lado, a pesar de que la mediana de dolor corporal es igual en ambos
grupos, hay una mayor proporciéon de pacientes con mejor calidad de vida en el grupo de

hemodialisis.

Por sexo, se observaron diferencias estadisticamente significativas, a un nivel de

significancia del 1%, para el rol fisico y el componente de salud fisica favoreciendo al grupo

23



femenino. Ademas no variacion estadisticamente significativa de la calidad de vida segun
la edad

Las actividades recreativas que refirieron con mayor frecuencia fueron ver la television
(35.4%), seguido de escuchar musica (22.3%) y cocinar (11.5%); y las comorbilidades
presentes con mayor frecuencia en los pacientes son hipertension arterial (73.7%), seguida
de la diabetes (59.8%); No se logré encontrar diferencia significativa en la calidad de vida

de los pacientes en ninguno de los dominios altener una comorbilidad.

Las actividades recreativas que refirieron con mayor frecuencia fueron ver la television
(35.4%), seguido de escuchar musica (22.3%) y cocinar (11.5%). Donde no se observa
diferencia en las puntuaciones de los dominios de salud fisica, salud mental o la enfermedad

renal al realizar una de estas actividades recrativas.
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Grafica 1.

Caracteristicas demograficas de pacientes con IRC, KDOQI V, que reciben tratamiento sustitutivo en
UNAERC, abril de 2015 (n = 574)
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Tabla 1.

Caracteristicas demogréficas segun tipo de tratamiento

Hemodialisis o dialisis

Caracteristicas

Hemodidlisis (n = 350)

Dialisis peritoneal (n = 224)

demograficas Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 145 41.4% 104 46.4%
Masculino 205 58.6% 120 53.6%
Edad 18 a 35 afios 63 18.0% 44 19.6%
36 a 60 afos 248 70.9% 138 61.6%
> 60 afios 39 11.1% 42 18.8%
Religion Catoélico 196 56.0% 122 54.5%
Evangélico 120 34.3% 72 32.1%
Mormon 12 3.4% 11 4.9%
Otros 22 6.3% 19 8.5%
Actividad No labora 245 70.0% 157 70.1%
laboral Labora 105 30.0% 67 29.9%
Procedencia Guatemala 159 45.4% 51 22.8%
Chimaltenango 55 15.7% 29 12.9%
Santa Rosa 54 15.4% 53 23.7%
Suchitepéquez 27 7.7% 37 16.5%
Jutiapa 20 5.7% 26 11.6%
El Progreso 8 2.3% 15 6.7%
Otros 27 7.7% 13 5.8%
Tabla 2.
Subdominios y dominios de calidad de vida, medidas de resumen
Calidad de vida relacionada a Percentil Percentil
la salud 25 Mediana 75
Salud general 40.0% 60.0% 80.0%
Funcién fisica 50.0% 66.7% 83.3%
Rol fisico 50.0% 50.0% 75.0%
Dolor corporal 60.0% 60.0% 80.0%
Rol emocional 50.0% 75.0% 100.0%
Vitalidad 33.3% 50.0% 83.3%
Salud mental 41.7% 50.0% 66.7%
Funcioén social 3.3% 10.0% 13.3%
Componente de salud fisica 50.0% 62.5% 71.7%
Componente de salud mental 41.7% 50.0% 58.3%
Efectos de la enfermedad renal 50.0% 60.0% 70.0%
Peso de la enfermedad renal 40.0% 50.0% 70.0%
Sintomas de enfermedad renal 60.0% 70.0% 80.0%
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Tabla 3.

Calidad de vida segun tratamiento sustitutivo

Hemodialisis o dialisis

Calidad de o R .
vida Hemodialisis Didlisis peritoneal Valor p,
relacionadaa Percentil Percentil Percentil Percentil Mann-
la salud 25 Mediana 75 25 Mediana 75 Whitney
Salud general 20.0% 40.0% 60.0% 45.0% 60.0% 80.0%
<0.001
Funcioén fisica 50.0% 66.7% 83.3% 50.0% 66.7% 83.3%
0.446
Rol fisico 50.0% 50.0% 75.0% 50.0% 75.0% 75.0%
<0.001
Dolor corporal 60.0% 60.0% 80.0% 40.0% 60.0% 80.0%
0.114
Rol emocional 50.0% 75.0% 100.0% 50.0% 75.0% 75.0%
0.005
Vitalidad 33.3% 50.0% 83.3% 50.0% 50.0% 83.3%
0.012
Salud mental 41.7% 58.3% 66.7% 33.3% 50.0% 58.3%
0.038
Funcidn social 6.7% 10.0% 13.3% 3.3% 10.0% 10.0%
0.023
C. Salud fisica 50.0% 58.3% 70.0% 55.0% 63.3% 75.0%
<0.001
C. Salud 37.5% 50.0% 62.5% 41.7% 50.0% 58.3%
mental 0.517
Efectos de la 40.0% 60.0% 80.0% 50.0% 60.0% 60.0%
ER <0.001
Peso de la ER 40.0% 50.0% 70.0% 40.0% 55.0% 70.0%
0.014
Sintomas de 60.0% 70.0% 80.0% 60.0% 70.0% 80.0%
ER 0.076
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Gréfica 3.

Subdominios de salud mental segun tratamiento sustitutivo
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Gréfica 5.

Subdominios de la enfermdad renal segun tratamiento sustitutivo
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Tabla 4.

Calidad de vida segun sexo

Dialisis peritoneal

iento sustitutivo

Sexo
Femenino Masculino

Calidad de vidarelacionada ala Percentil Percentil Percentil Percentil Valor p,

salud 25 Mediana 75 25 Mediana 75 Mann-Whitney
Salud general 40.0% 50.0% 60.0% 40.0% 60.0% 80.0% 0.239
Funcion fisica 50.0% 66.7% 83.3% 50.0% 66.7% 83.3% 0.037
Rol fisico 50.0% 75.0% 75.0% 50.0% 50.0% 75.0% < 0.001
Dolor corporal 60.0% 60.0% 80.0% 60.0% 80.0% 80.0% 0.333
Rol emocional 50.0% 75.0% 100.0% 50.0% 75.0% 100.0% 0.428
Vitalidad 33.3% 50.0% 83.3% 33.3% 50.0% 83.3% 0.267
Salud mental 41.7% 50.0% 66.7% 41.7% 50.0% 66.7% 0.262
Funcién social 3.3% 10.0% 13.3% 6.7% 10.0% 13.3% 0.571
Componente de salud fisica 55.0% 63.3% 73.3% 50.0% 58.3% 70.0% 0.004
Componente de salud mental 41.7% 50.0% 58.3% 37.5% 50.0% 58.3% 0.176
Efectos de la enfermedad renal 50.0% 60.0% 70.0% 40.0% 60.0% 80.0% 0.075
Peso de la enfermedad renal 40.0% 50.0% 70.0% 40.0% 50.0% 70.0% 0.223
Sintomas de enfermedad renal 60.0% 70.0% 80.0% 60.0% 70.0% 80.0% 0.428
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Tabla 5

Calidad de vida segun edad

Edad
18 a 35 afios 36 a 60 afios > 60 afos
Valor p,
Calidad de  Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Kruskall-
vida 25 Mediana 75 25 Mediana 75 25 Mediana 75 Wallis
Salud general 40.0% 60.0% 60.0% 40.0% 60.0% 80.0% 40.0% 60.0% 60.0% 0.939

Funcion fisica 50.0% 66.7% 83.3% 50.0% 66.7% 83.3% 50.0% 66.7% 83.3% 0.115
Rol fisico 50.0% 50.0% 75.0% 50.0% 50.0% 75.0% 50.0% 50.0% 75.0% 0.527
Rol emocional 50.0% 75.0% 100.0% 50.0% 75.0% 100.0% 50.0% 75.0% 75.0% 0.500

Dolor corporal 40.0% 60.0% 100.0% 60.0% 60.0% 80.0% 40.0% 60.0% 80.0% 0.059

Vitalidad 33.3% 50.0% 83.3% 33.3% 50.0% 83.3% 33.3% 50.0% 83.3% 0.393
Salud mental 33.3% 50.0% 58.3% 41.7% 50.0% 66.7% 41.7% 50.0% 58.3% 0.321
Funcién social 3.3% 10.0% 13.3% 3.3% 10.0% 13.3% 6.7% 10.0% 10.0% 0.812
Componente

de salud fisica 50.0% 60.0% 71.7% 50.0% 63.3% 71.7% 50.0% 58.3% 67.5% 0.095
Componente

de salud

mental 41.7% 50.0% 58.3% 41.7% 50.0% 58.3% 41.7% 50.0% 58.3% 0.857
Sintomas de

enfermedad

renal 60.0% 70.0% 80.0% 60.0% 70.0% 80.0% 60.0% 70.0% 80.0% 0.458
Efectos de la

enfermedad

renal 40.0% 60.0% 60.0% 50.0% 60.0% 70.0% 50.0% 60.0% 70.0% 0.186
Peso de la

enfermedad

renal 40.0% 50.0% 70.0% 40.0% 50.0% 70.0% 40.0% 50.0% 70.0% 0.426
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Calidad de vida por sexo
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Actividades recreativa practicada por los pacientes

Actividad recreativa Frecuencia Porcentaje

Ver television 203 35.4%
Escuchar musica 128 22.3%
Cocinar 66 11.5%
Bailar 53 9.2%
Platicar / chatear 35 6.1%
Leer 16 2.8%
Sin actividad 73 12.7%
Tabla 7.
Comorbilidades

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 423 73.7%
Diabetes 343 59.8%
Dislipidemia 216 37.6%
Ninguna 38 6.6%
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Tabla 8.

Calidad de vida segun comorbilidad

Comorbilidad valor p,

Calidad de vida No Si Mann-Whitney
Componente de Percentil 25 55.0% 50.0%
salud fisica Mediana 62.9% 60.0%

Percentil 75 70.0% 71.7% 0.400
Componente de Percentil 25 41.7% 41.7%
salud mental Mediana 54.2% 50.0%

Percentil 75 62.5% 58.3% 0.167
Enfermedad renal Percentil 25 60.0% 50.0%

Mediana 60.0% 60.0%

Percentil 75 70.0% 70.0% 0.585

Tabla 9.

Calidad de vida segun actividad recreativa

Actividad recreativa

Valor p,

Calidad de vida No Si Mann-Whitney
Componente  Percentil 25 45.0% 50.0%
de salud fisica Mediana 58.3% 62.5%

Percentil 75 70.8% 71.7% 0.071
Componente  Percentil 25 41.7% 41.7%
de salud Mediana 50.0% 50.0%
mental .

Percentil 75 62.5% 58.3% 0.710
Enfermedad Percentil 25 60.0% 50.0%
renal g

Mediana 60.0% 60.0%

Percentil 75 70.0% 70.0% 0.799
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VI. Analisis y Discusién de resultados

En esta investigacion se utilizé el cuestionario Kidney Disease Quality of Life para la evaluaciéon
especifica de la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con insuficienci renal
cronica en estado KDOQI V, sometidos a tratamiento sustitutivo en la Unidad Nacional de
Atencién al Enfermo Renal Crénico -UNAERC-. Durante el mes de abril de 2015, 350 de ellos

(61.0%) recibian hemodialisis, y 224 (39.0%) recibian dialisis peritoneal.

Como no se encontraron grandes diferencias en las caracteristicas demogréaficas entre
pacientes que recibieron tratamiento sustitutivo con Hemodidlisis o didlisis peritoneal, la
descripcién en la grafica 1, se considera adecuada para describir el perfil demografico de estos
pacientes. En su mayoria tenian edades comprendidas entre 36 a 60 afios (67.2%), personas
que no laboran (70.0%), de religién catélica o evangélica (88.8%). La distribucién por sexo
favorecio levemente la frecuencia de hombres, siendo estos un 56.6% del total de pacientes.
En el mapa 1 se observa, ademas que la mayoria de los pacientes provienen de Guatemala
(36.6%), Santa Rosa (18.6%), Chimaltenango (14.6%) y Suchitepéquez (11.1%).

Antes de analizar la calidad de vida conviene comentar el significado de las puntuaciones y la
metodologia estadistica usada para resumir y analizar las puntuaciones. Primero se indica que
mayor puntuacion en cualquier dominio o subdominio indica mejor calidad de vida en ese
aspecto particular, asi mayor puntuacion en la subescala de dolor corporal indica mejor calidad
de vida porque es menos frecuente la percepcién del dolor en estas personas; lo mismo que
una puntuacién alta en rol social indica que hay poca afectacién en aspectos sociales de una

persona.

Debido a que las puntuaciones del cuestionario se construyen con base a preguntas
individuales en escala Likert (de 5 0 6 niveles) o escala dicotdmica, tomando en cuenta que
estas son variables categoricas, la mejor forma de realizar un resumen de varias preguntas es,
primero estandarizar el valor de las respuestas, convirtiendo estos valores que variaban entre
la2 1ab,y1lab6 en porcentajes de la nota total; segundo, al no ser estas variables
cuantitativas continuas, sino construcciones a partir de un conjunto de variables categéricas,
no puede esperarse que posean una distribucién normal, por lo tanto, lo adecuado es realizar
un resumen con el célculo de medianay cuartiles, y no a través de media y desviacion estandar,

y para hacer las comparaciones se requirié de la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.
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Al presentar el resumen numérico de cada dominio y subdominio de calidad de vida se observo
que la funcién social (10% de la puntuacién maxima), el rol fisico, la vitalidad, la salud mental,
el componente de salud mental y el peso de la enfermedad renal (todos estos con un 50% de
la puntuacién méaxima) presentaron mayor afectacion en la muestra de pacientes estudiada, sin
hacer distincién por tipo de tratamiento sustitutivo. También se puede observar que ninguna de
los dominios y subdominios evaluados puntearon mas del 75% de la totalidad de las
puntuaciones posibles y que la mediana de las medianas de todos los elementos evaluados
fue de 60.0%, un valor relativamente alejado de un nivel de calidad de vida ideal, lo cual puede
esperarse de pacientes con insuficiencia renal en un grado de evolucion de la enfermedad
bastante avanzado. Estos resultados que sugieren una calidad de vida regular y mala en ciertos
aspectos es congruente con las puntuaciones de otros estudios realizados donde se ve
comprometida tanto la salud fisica como la mental y la enfermedad renal. La disminucién de la
calidad de vida en el componente social podria estar relacionada con que la mayoria de los
pacientes no laboran, deberia evaluarse la frecuencia con la que se presenta la depresién en

estos pacientes.

La tabla 3 muestra la calidad de vida segln tratamiento sustitutivo, se observa que existen
diferencias estadisticamente significativas, a un nivel de significancia del 1%, para la salud
general, rol fisico, componente en de salud fisica, rol emocional y componente de salud mental,
efectos. En la grafica 2 se observa que la salud general es mayor en pacientes con hemodidlisis,
y el rol fisico mayor en dialisis peritoneal. Por otro lado, a pesar de que la mediana de dolor
corporal es igual en ambos grupos, hay una mayor proporcién de pacientes con mejor calidad
de vida en el grupo de hemodidlisis. La grafica 3 muestra que la salud mental es mayor en
pacientes con hemodidlisis. En los otros casos, a pesar que las medianas de calidad de vida
en ambos grupos son iguales o similares, existe un mayor porcentaje de de pacientes con mejor
rol emocional y funcidn social en hemodialisis y mejor vitalidad en dialisis peritoneal. En la
grafica 4 se muestra que los pacientes con dialisis peritoneal poseen mayor puntuacion en el
componente de salud fisica, que es la medida de resumen calculada con base a funcion fisica,
rol fisico, dolor corporal y salud general. La grafica 5 muestra mayor puntuacioén en peso de la
enfermedad renal en paciéntes con didlisis peritoneal y una mayor proporcion de valores mas

altos en fectos de la enfermedad renal en hemodialisis.

Por otro lado, cuando se comparoé la calidad de vida entre hombres y mujeres, se encontrd
diferencia estadisticamente significativa a un nivel del de significancia del 1%, en las
puntuaciones del rol fisico y el componente de salud fisica, siendo evidente que las mujeres

poseian mayor calidad de vida en los aspectos de rol fisico y componente de salud fisica
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(grafica 6). No hay diferencias significativas por sexo para los aspectos mental y enfermedad

renal.

En la tabla 7 se observan las comorbilidades presentes en los pacientes, la méas frecuente fue
la hipertension arterial (73.7%), seguida de la diabetes (59.8%); ambas presentes en mas de la

mitad de los pacientes. Solo un 6.6% de los pacientes no presentaban ninguna comorbilidad.
En las tablas 8 y 9 se observé que no habian variaciones de la calidad de vida segun la

presencia de comorbilidades o el hecho de practicar actividades recreativas, en estos casos

para simplificar el analisis se prefiri6 comparar inicamente los dominios y no sus subdominios.
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VII. Conclusiones

La calidad de vida relacionada a la salud en de pacientes con insuficiencia renal cronica
KDOQI V sometidos a tratamiento sustitutivo en la Unidad Nacional de Atencion del
Enfermo Renal Crénico, UNAERC se ve afectada mayormente en los aspectos de funcién
social (mediana = 10.0%), rol fisico (50.0%), vitalidad (50.0%), salud mental (50%),
componente de salud mental (50.0%) y peso de la enfermedad renal (50%); la mediana de
las puntuaciones de la calidad de vida en todos los aspectos evaluados por el cuestionario
fue del 60.0%.

En su mayoria, los pacientes, poseen edades comprendidas entre 36 a 60 afios (67.2%),
no laboran (70.0%), profesan la religion catdlica o evangélica (88.8%), provienen de
Guatemala (36.6%), Santa Rosa (18.6%), Chimaltenango (14.6%) y Suchitepéquez
(11.1%). La distribucién por sexo favorecié levemente la frecuencia de hombres, siendo

estos un 56.6% del total de pacientes.

Los pacientes con didlisis peritoneal presentaron mejor calidad de vida en los aspectos de
percepcién de la salud en general (p < 0.001), rol fisico (p < 0.001) y componente de salud
fisica (p < 0.001). Los pacientes con hemodialisis presentaron mejor calidad de vida en los

aspectos de rol emocional (p = 0.005) y efectos de la enfermedad renal (p < 0.001).

Las mujeres presentaron mejor calidad de vida en los aspectos de rol fisico (p < 0.001) y
componente de salud fisica (p = 0.004). No hubo diferencias en la calidad de vida por grupos
de edad.
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VIII. Recomendaciones

Tomando en cuenta que el aspecto social es el gue mas se ve afectado en estos pacientes,
promover actividades de recreacién y socializacion dentro de los centros de atencion.
Ofrecer a los pacientes con insuficiencia renal cronica una terapia integral que incluya
atencion psicoldgica y/o psiquiatrica para ayudar a la mejora de la calidad de vida de estos
pacientes.

Centrar la atencion médica a la prevencion de las complicaciones de la insuficiencia renal
cronica y el tratamiento sustitutivo.
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|
X. ANEXOS

° Formulario de consentimiento

CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE RENAL CRONICO EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO SEGUN LA
ESCALA KDQOL - 36

¢ Para qué se firma este documento?

Lo firma para poder participar en el estudio.

¢, Por qué se estd haciendo este estudio de investigacion?

Queremos saber mas sobre como ayudar a las personas que tienen insuficiencia Renal Cronica. Este
estudio nos ayudara a aprender mas sobre la calidad de vida del paciente renal. Les estamos pidiendo a
personas como usted, que tienen tratamiento sustitutivo renal que nos ayuden.

;. Qué pasa si digo “si, quiero participar en el estudio”?

Si dice que si:

e Le preguntaremos sobre sus actividades diarias, su actividades
en el dia cotidiano.

e Le daremos un formulario con preguntas para que usted las
conteste.

e Siquiere, podemos leerle las preguntas en voz alta y escribir sus
respuestas en el formulario.

Estas preguntas no tienen respuestas correctas o incorrectas. Puede saltar cualquier pregunta si no quiere
contestarla.

¢, Cuanto tiempo tomara el estudio?

El estudio tomara alrededor de 30 minutos de su tiempo.

;. Qué pasa si digo “no quiero participar en el estudio”?

Nadie le tratara en manera diferente. A usted no se le penalizara. La atencidén que recibe de su médico no
cambiara.

¢, Oué pasa si digo gue si, pero cambio de opinién mas tarde?

Usted puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento. A usted no se le penalizara. La
atencion que recibe de su médico no cambiara.

;Ouién vera mis respuestas?

Las Unicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las que trabajan en el estudio y las que se
aseguran de que éste se realice de manera correcta

Sus respuestas a la encuesta, su informacion médica, y una copia firmada de este documento se
mantendran bajo llave en nuestros archivos. No incluiremos sus respuestas en su expediente médico.
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Cuando compartamos los resultados del estudio, no incluiremaos su hombre. Haremos todo lo posible para
gue nadie fuera del estudio sepa que usted particip6 en él.

¢/ Me costara algo participar en el estudio?

No.

Participar en el estudio, ¢,me ayudara de alguna manera?

Participar en este estudio no le ayudarda, pero podria ayudar a personas con Insuficiencia Renal Crdnica en
el tratamiento sustitutivo, en la calidad de vida en el futuro.

Su firma Participante Fecha

Firma del Explica Consentimiento
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Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO KDQOL 36
Datos Generales
SEXO:

EDAD:

PROCEDENCIA:
ACTIVIDAD LABORAL:
RELIGION:
PASATIEMPOS:
Television

Tocar instrumento
Oir musica

Deportes

Viaje

Ejercicio

Otros:
COMORBILIDADES:
Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Dislipidemia
Insuficiencia Cardiaca.
Lupus Eritematoso Sistémico

Hipertrofia Prostatica

Otras:
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Su salud
_y_
Bienestar

Enfermedad Del Rifion y Calidad De Vida (KDQOL-SF™)

Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su salud y
bienestar. Esta informacidn permitira saber cdmo se encuentra usted y
hasta qué punto es capaz de realizar sus actividades habituales.

44



|
iGracias por contestar a estas preguntas!

Estudio de calidad de vida
para pacientes en dialisis

¢CUAL ES EL OBJETIVO DEL ESTUDIO?

Este estudio se esta realizando en colaboracidon con los médicos y sus pacientes.
El objetivo es conocer la calidad de vida de los pacientes con enfermedad del
rinon.

¢QUE TENDRE QUE HACER?

Nos gustaria que, para este estudio, llenara hoy el cuestionario sobre su salud,
sobre cdmo se ha sentido durante las ultimas 4 semanas. Por favor, marque con
una “X” la casilla bajo la respuesta elegida para cada pregunta.

¢ES CONFIDENCIAL LA INFORMACION?

No le preguntamos su nombre. Sus respuestas se mezclaran con las de los demas
participantes en el estudio, a la hora de dar los resultados del estudio. Cualquier
informacidn que pudiera permitir su identificacidon sera considerada confidencial.
¢QUE BENEFICIOS TENDRE POR EL HECHO DE PARTICIPAR?

La informacién que usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre la atencion
y nos ayudara a comprender mejor los efectos del tratamiento sobre la salud de los
pacientes. Esta informacion ayudara a valorar la atencion medica.

¢ES OBLIGATORIO QUE PARTICIPE?

Usted no tiene la obligacion de completar el cuestionario. Ademas, puede dejar
de contestar cualquier pregunta. Su decisién sobre si participa o no, no influira
sobre sus posibilidades a la hora de recibir atencion médica.
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Su salud

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.

1. En general, /diria que su salud es: [Marque con una cruz X
la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala
4 3 2

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en
un dia tipico. ¢Su estado de salud actual lo limita para hacer estas

actividades? Si es asf, ¢cuanto? [Marque con una cruz | X una casillaen
cada linea.]

Si, me Si, me No, no me

limita  limitaun  limita en
mucho poco absoluto
2. Actividades moderadas, tales como mover una
mesa, empujar una aspiradora, jugar al
bowling o al golf . 2 3

3. Subir varios pisos por la escalera . 2 3
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Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de

su salud fisica? [Marque conunacruz X casilla que mejor corresponda
con su respuesta.]

Si No

4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado . ,

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

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de

algun problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)? [Marque
conunacruz lacasilla gue mejor corresponda con su respuesta.]

Si No

6. Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustado . 2
7. Hahecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo

usual 1 2

8. Durante las_ultimas 4 semanas, ¢cuanto ha dificultado el dolor su
trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los
quehaceres domésticos)? [Marque con una cruz | X la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Nada en Extremada-
absoluto Un poco Mediana-mente Bastante mente

1 2 3 4 5
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Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las
cosas durante las ultimas 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 las ultimas 4 semanas...

Casi  Muchas Algunas Casi
Siempre siempre  veces veces = nunca Nunca

9. Se ha sentido tranquilo
y sosegado?

10. Hatenido mucha
energia? ] 2 3 4 5 6

11. Se ha sentido
desanimado y triste? . 2 s 4 5 6

12. Durante las dltimas 4 semanas, ¢ cuanto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como

visitar amigos, parientes, etc.)? [Marque con una cruz [X la casilla que
mejor corresponda con su respuesta.]

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

1 2 3 4 5
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Su enfermedad del riiidn

¢ En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las
siguientes afirmaciones? [Marque con una cruz X la casilla que
mejor corresponda con su respuesta.]

13.

14,

15.

16.

Mi enfermedad del rifidon
interfiere demasiado en
mi vida

Mi enfermedad del rifion
me ocupa demasiado
tiempo

Me siento frustrado al
tener que ocuparme de
mi enfermedad del rifidn

Me siento una carga para
la familia

Totalmente
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Durante las cuatro dltimas semanas, ¢cuanto le molestoé cada una de las
siguientes cosas? [Marque con una cruz [X la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Un
Nada poco Regular Mucho Muchisimo

17. ;Dolores musculares? 1 2 3 4 5
18. ¢Dolor en el pecho? . 2 3 ‘ 5
19. ;Calambres? 1 2 3 4 5
20. ¢Picazén en la piel? ] 2 3 4 5
21. ¢Sequedad de piel? . 2 3 4 5
22. ¢(Falta de aire? 1 2 3 4 5
23. ¢Desmayos o mareo? 1 2 5 " 5
24. (Falta de apetito? . 2 3 4 5
25. ¢Agotado/a, sin fuerzas? ' 2 3 4 5
26. ¢Entumecimiento (hormigueo) de

manos o pies? . 2 3 4 5
27. ¢Nauseas o molestias del estdmago? . 2 3 4 5
28a. (S01o para pacientes hemodiélisis)

¢Problemas con la fistula? 1 2 3 4 5
28b. (Sdlo para pacientes en dialisis

peritoneal)

¢Problemas con el catéter? 1 2 3 4 5
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EFECTOSDE LA N
ENFERMEDAD DEL RINON
EN SU VIDA

Los efectos de la enfermedad del rifidn molestan a algunas
personas en su vida diaria, mientras que a otras no. ;Cuanto
le molesta su enfermedad del riiidn en cada una de las
siguientes areas? [Marque conunacruz X la

casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Un
Nada poco Regular Mucho Muchisimo

29. ¢Limitacion de liquidos?...............

30. ¢Limitaciones en la dieta? . 2 3 4 5

31. ¢Su capacidad para trabajar en la
casa? 1 2 3 4 5

32. ¢Su capacidad para viajar? 1 2 5 4 5

33. ¢Depender de médicos y de otro
personal sanitario? . 2 5 4 5
34. ¢Tensidn nerviosa o preocupaciones
causadas por su enfermedad del rifon?

35. ¢Su vida sexual? . 2 3 4 5

36. ¢Su aspecto fisico? . 2 5 4 5

iGracias por contestar a estas preguntas!
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° Respuestas a cada pregunta del cuestionario

Preguntas Frecuencia Porcentaje
Su salud, en general, es Mala 127 22.1%
Pasable 154 26.8%
Buena 155 27.0%
Muy buena 88 15.3%
Excelente 50 8.7%
Su estado de salud actual lo limita a realizar Me limita mucho 122 21.3%
actividades moderadas Me limita un poco 310 54.0%
No me limita en lo absoluto 142 24.7%
Su estado de salud actual lo limita a subir varios Me limita mucho 206 35.9%
pIsos Me limita un poco 233 40.6%
No me limita en lo absoluto 135 23.5%
Durante las Ultimas 4 semanas ha logrado hacer No 408 71.1%
menos de lo que quisiera hacer por salud fisica Si 166 28.9%
Durante las Ultimas 4 semanas ha tenido limitaciones No 445 77.5%
segun el tipo de trabajo por salud fisica Si 129 22 50
Durante las Ultimas 4 semanas ha logrado hacer No 297 51.7%
menos de lo que quisiera hacer por salud mental Si 277 48.3%
Durante las Ultimas 4 semanas ha tenido limitaciones No 305 53.1%
segun el tipo de trabajo por salud mental Si 269 46.9%
Durante las dltimas 4 semanas cuanto ha dificultado  Extremadamente 0 0.0%
el dolor su trabajo normal Bastante 140 24.4%
Medianamente 165 28.7%
uUn poco 137 23.9%
Nada en absoluto 132 23.0%
Durante las Ultimas 4 semanas se ha sentido tranquilo Nunca 67 11.7%
y sosegado Casi nunca 94 16.4%
Algunas veces 161 28.0%
Muchas veces 72 12.5%
Casi siempre 102 17.8%
Siempre 78 13.6%
Durante las Ultimas 4 semanas ha tenido mucha Nunca 68 11.8%
energia Casi nunca 127 22.1%
Algunas veces 137 23.9%
Muchas veces 67 11.7%
Casi siempre 121 21.1%
Siempre 54 9.4%
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Durante las ultimas 4 semanas se ha sentido Siempre 144 25.1%
desanimado y triste Casi siempre 97 16.9%
Muchas veces 188 32.8%
Algunas veces 53 9.2%
Casi nunca 54 9.4%
Nunca 38 6.6%
Durante las dltimas 4 semanas su salud o problemas  Siempre 86 15.0%
emocionales han impedido visitar a amigos, parientes, cgqi siempre 62 10.8%
etc. Algunas veces 63 11.0%
Casi nunca 106 18.5%
Nunca 257 44.8%
Mi enfermedad del rifién interfiere demasiado en mi Totalmente cierto 150 26.1%
vida Bastante cierto 141 24.6%
No sé 78 13.6%
Bastante falso 122 21.3%
Totalmente falso 83 14.5%
Mi enfermedad del rifidn me ocupa demasiado tiempo Totalmente cierto 149 26.0%
Bastante cierto 146 25.4%
No sé 78 13.6%
Bastante falso 133 23.2%
Totalmente falso 68 11.8%
Me siento frustrado al tener que ocuparme de mi Totalmente cierto 150 26.1%
enfermedad del rifidn Bastante cierto 170 20.6%
No sé 54 9.4%
Bastante falso 120 20.9%
Totalmente falso 80 13.9%
Me siento una carga para la familia Totalmente cierto 140 24.4%
Bastante cierto 138 24.0%
No sé 96 16.7%
Bastante falso 130 22.6%
Totalmente falso 70 12.2%
Dolores musculares Muchisimo 161 28.0%
Mucho 130 22.6%
Regular 88 15.3%
Un poco 105 18.3%
Nada 90 15.7%
Dolor en el pecho Muchisimo 27 4.7%
Mucho 55 9.6%
Regular 52 9.1%
Un poco 75 13.1%
Nada 365 63.6%
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Calambres Muchisimo 137 23.9%
Mucho 95 16.6%
Regular 114 19.9%
Un poco 103 17.9%
Nada 125 21.8%
Picazoén en la piel Muchisimo 64 11.1%
Mucho 117 20.4%
Regular 128 22.3%
Un poco 125 21.8%
Nada 140 24.4%
Sequedad en la piel Muchisimo 40 7.0%
Mucho 66 11.5%
Regular 155 27.0%
Un poco 160 27.9%
Nada 153 26.7%
Falta de aire Muchisimo 71 12.4%
Mucho 112 19.5%
Regular 106 18.5%
Un poco 96 16.7%
Nada 189 32.9%
Desmayos o0 mareo Muchisimo 121 21.1%
Mucho 86 15.0%
Regular 82 14.3%
Un poco 85 14.8%
Nada 200 34.8%
Falta de apetito Muchisimo 14 2.4%
Mucho 125 21.8%
Regular 121 21.1%
Un poco 87 15.2%
Nada 227 39.5%
Agotado, sin fuerzas Muchisimo 63 11.0%
Mucho 169 29.4%
Regular 96 16.7%
Un poco 133 23.2%
Nada 113 19.7%
Entumecimiento de manos o pies Muchisimo 37 6.4%
Mucho 102 17.8%
Regular 178 31.0%
Un poco 93 16.2%
Nada 164 28.6%
Nauseas o molestias estomacales Muchisimo 37 6.4%
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Mucho 59 10.3%
Regular 127 22.1%
uUn poco 159 27.7%
Nada 192 33.4%
Problemas con la fistula o el catéter Muchisimo 49 8.5%
Mucho 139 24.2%
Regular 139 24.2%
Un poco 137 23.9%
Nada 110 19.2%
Limitacion de liquidos Muchisimo 58 10.1%
Mucho 112 19.5%
regular 145 25.3%
un poco 106 18.5%
Nada 153 26.7%
Limitaciones en la dieta Muchisimo 95 16.6%
Mucho 167 29.1%
regular 172 30.0%
Un poco 93 16.2%
Nada 47 8.2%
Su capacidad para trabajar en casa Muchisimo 135 23.5%
Mucho 81 14.1%
regular 113 19.7%
Un poco 93 16.2%
Nada 152 26.5%
Su capacidad para viajar Muchisimo 88 15.3%
Mucho 133 23.2%
regular 183 31.9%
Un poco 102 17.8%
Nada 68 11.8%
Depender de médicos y de otro personal sanitario Muchisimo 72 12.5%
Mucho 153 26.7%
regular 156 27.2%
Un poco 97 16.9%
Nada 96 16.7%
Tension nerviosa o0 preocupaciones causadas por su  Muchisimo 71 12.4%
enfermedad del rifidn Mucho 151 26.3%
regular 139 24.2%
Un poco 87 15.2%
Nada 126 22.0%
Su vida sexual Muchisimo 131 22.8%
Mucho 120 20.9%
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regular 103 17.9%
Un poco 99 17.2%
Nada 121 21.1%
Su aspecto fisico Muchisimo 926 16.7%
Mucho 132 23.0%
regular 168 29.3%
Un poco 89 15.5%
Nada 89 15.5%
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7.4 Esquema de calidad de vida relacionada ala salud segun cuestionario KDQOL

Para comprender mejor los datos de la calidad de vida evaluada a través del cuestionario
KDQOL se presenta el siguiente esquema donde se observa que hay un dominio para la
salud fisica, otro para la salud mental y uno especifico para enfermedad renal. Cada uno

tiene subdominios como se muestra en el esquema.

Esquema 1.

Calidad de vida relacionada a la salud segun cuestionario KDQOL

Dominios |
|Salud fisica |
|Funcif:rn fisica |

Componente de
salud fisica

| Rol fisico |
|DD|Dr corporal |

Calidad de vida Componente de
relacionado a la salud salud mental

|Funcif:rn 5Dciall

|‘Jita|idad |
|P‘EED ER |

Enfermedad renal |Efect[:r ER |
|5intDmE|5 ER |
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