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+ Abstract

5 Introduction: Chronic Kidney Disease that requires replacement therapy for renal function is
6 one of the conditions that have the greatest impact on the quality of life of people who suffer
7 from it.Objective: To know the quality of life related to the health of patients with Chronic

s Kidney Disease in treatment with Peritoneal Dialysis and Hemodialysis, in the General

o Hospital of Zone No. 3, IMSS, Tuxtepec, Oaxaca, in the period between June and July of

10 2018.Methodology: It is based on a cross-sectional descriptive comparative design. The

u  KDQOL-SF (Kidney and Disease Quality of Life Short Form) instrument was applied,

12 specifically for patients with end-stage renal disease who are on dialysis therapy. Results:The
13 results ruled that the quality of life of patients in general is regular. Of the dimensions most
12 affected are; work situation, burden of disease, social relations and cognitive function. Being
15 the first study carried out in the population, therefore, it will be of great interest to the

16 Nursing staff, since this indicator helps to humanize and personalize the care.

17

18 Index terms— quality of life, peritoneal dialysis, hemodialysis, chronic kidney disease.

v 1 1. Introduccion

20 Siendo esta patologia, la quinta causa de muerte més importante entre la poblacién mexicana (3) , en razén
21 de que, estd estrechamente relacionada con la Diabetes Mellitus y la Hipertensién Arterial, siendo estos sus
22 principales factores de riesgos y ambos con altos indices de prevalencia en México. Por lo que es considerada,
23 como un importante problema de salud publica por su elevada incidencia, prevalencia, morbimortalidad y coste
24 asistencial (4) .

25 La ERC que amerita tratamiento sustitutivo de la funcién renal, es una de las enfermedades capaces de generar
26 un mayor deterioro en la calidad de vida de los pacientes; esto es resultado de la necesidad de cambios en la
27 dieta, toma de medicamentos, restriccién de liquidos, modificacién del estilo de vida, adaptacién al prondstico,
28 dependencia al tratamiento sustitutivo y del impacto que éste tiene en la vitalidad (5) .

29 La Calidad De Vida Relacionada Con La Salud (CVRS) es conceptualizada como ”la evaluacién que realiza
30 el individuo respecto a su salud y su grado de funcionamiento en la realizacién de las actividades cotidianas, lo
31 cual incluye; la funcién fisica, psicolégica y social, la percepcién general de la salud, la movilidad y el bienestar
32 emocional” (6) .

33 Diversos estudios, que han evaluado la calidad de vida relacionada con la salud evidencian que la ERC y el
34 tratamiento sustitutivo de la funcién renal, interfieren en la vida de los pacientes, puesto que, reduce o limita la
35 actividad social, lo que afecta la salud psicolégica. Agregando a que esta patologia, se asocia con dolor crénico,
36 depresién, limitacién de la capacidad funcional, incapacidad para mantener el empleo, disfuncién sexual (5) , falta
37 de motivacion, baja autoestima, emocionalmente inestable con tendencia a crisis y cambios de comportamiento
38 (7). Otros sintomas como;

39 El Impacto De La Terapia De Sustituciéon Renal En La Calidad De Vida De Los Pacientes a Enfermedad
40 Renal Crénica (ERC) es la presencia de dafio renal con una duracién igual o mayor a tres meses, caracterizado
a1 por anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de filtracién glomerular (TFG) a
42 menos de 60ml/min/1.73m2 (1) , lo que conlleva clinicamente a la pérdida irreversible de la funcién renal, en una
43 magnitud suficiente como para que el paciente dependa, de forma permanente, del tratamiento sustitutivo renal;
42 Didlisis Peritoneal y Hemodialisis (2) . L distrés psicosocial, insomnio, ansiedad, debilidad o falta de energia y
45 dificultad para la movilizacién (8) .

46 A pesar de que, la terapia dialitica tiene un efecto terapéutico sobre la enfermedad renal terminal, los pacientes
47 encuentran multiples factores de estrés fisico, psiquico y social que no son controlables, asociado a ciertos estados
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4 IV. RESULTADOS

patoldgicos como: hipertension arterial, diabetes mellitus, hiporexia, anemia y trastornos dermatolégicos (5) .
Ocasionando asi, un desequilibrio en su vida habitual y afectando la salud del individuo, por consiguiente, se ve
afectado su calidad de vida.

Para el personal de Enfermeria que esté a cargo del paciente con dicho tratamiento, la investigacién sera de
gran interés, pues le permitird conocer al ser humano desde una perspectiva holistica, tomando en cuenta sus
caracteristicas y la situaciéon de vida por la que atraviesa. Por todo ello, surge una nueva necesidad de conocer
la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en tratamiento con
Dialisis Peritoneal y Hemodialisis, al mismo tiempo comparar la calidad de vida que tienen los pacientes en
relacién a los dos tipos de terapia dialitica que funciona en el IMSS No. 3, de Tuxtepec, Oaxaca. Agregando a
que no hay evidencia de la existencia de investigaciones relacionados con el tema, en dicha institucién.

Con el conocimiento generado se podré ejecutar intervenciones, de acuerdo a las dreas o dimensiones que se
ven mas afectadas por la Didlisis Peritoneal y Hemodialisis. El conocer la calidad de vida desde la perspectiva
disciplinar de enfermeria, contribuye en el diseno de estrategias y modelos de cuidado para los pacientes, que
permitird sobrellevar su enfermedad, aumentar la sobrevida, y sobre todo que mejoren la calidad de vida de
los pacientes contribuyendo a evitar complicaciones y secuelas que conlleva a grandes limitaciones progresivas e
irreversibles.

2 1II. Metodologia

Esta investigacién se ha realizado a través de un estudio descriptivo comparativo de corte transversal. La
poblacién de estudio estd conformada por pacientes con enfermedad renal crénica terminal con terapia de didlisis
peritoneal y Hemodiélisis del Hospital General de Zona. 3, IMSS, Tuxtepec, Oaxaca. En el periodo comprendido
del 15 de junio al 20 de julio de 2018.

Se realizé un muestreo no probabilistico estratégico, utilizando unos criterios subjetivos para la seleccion de
los pacientes que formaron parte de las muestras a estudio. De los 90 pacientes que recibian tratamiento en
la institucién de salud en el momento de la recogida de datos, se excluyeron 56 por no cumplir los criterios de
inclusién. De modo que, la muestra de 34 pacientes, quedd de la siguiente manera; 26 son de didlisis peritoneal
y 8 en sesién de hemodidlisis intramuros, siendo la totalidad de los pacientes que recibian tratamiento en el
momento de la recogida de datos.

Los sujetos de investigacién fueron individuos con diagnéstico médico de enfermedad renal crénica en etapa
terminal, con més de tres meses en el programa de terapia dialitica, neurolégicamente estable, pacientes de ambos
sexos inscritos al programa de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis y participar voluntariamente previo a la firma
del consentimiento informado.

Asignando un puntaje de 0-100 en las diferentes dimensiones del cuestionario. De acuerdo con el punto de
corte, se calificard como mala, regular, buena, muy buena y excelente la calidad de vida relacionada con la salud.
Dicho inventario ha sido ampliamente validado en realidades latinoamericanas, tiene una confiabilidad Alfa de
Cronbach = 0.87 para la escala total (9) .

El andlisis estadistico se realiz6 usando el paquete estadistico informético Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) v22.0 para Windows. El procesamiento de datos se hizo mediante la elaboracién de una base de datos
electrénica, utilizando el programa Microsoft Office Excel version 2016. Para posteriormente, plasmarla en
cuadros y gréficas con los resultados basados en el objetivo general y especifico para determinar la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes en didlisis peritoneal y hemodialisis.

3 IIIl. Consideraciones Eticas

Para poder realizar el estudio, previamente se solicité autorizacién a la direcciéon de la institucion de salud.
Durante el desarrollo de la investigacion se observaron los principios éticos y los principios de Helsinki
concernientes a la investigacién en seres humanos (10) . Y, con el consentimiento informado se garantizard
el anonimato y la confidencialidad de los pacientes participantes en el estudio.

4 TV. Resultados

Durante el periodo analizado, 90 pacientes estaban inscritos al programa de sustitucién renal, de los cuales 8 eran
de hemodialisis y el resto de didlisis peritoneal; 11 pacientes negaron a contestar el La técnica de recogida de
informacién fue la aplicacién del cuestionario The Kidney and Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF),
instrumento de medicién auto aplicable que incluye 43 items relacionados con la enfermedad renal distribuidos
entre 11 dimensiones para evaluar sintomas asociados a la enfermedad, efectos de la enfermedad renal en la vida
diaria, carga de la enfermedad renal, estado laboral, funcién cognitiva, calidad de la interacciéon social, funcién
sexual y suefio. Tres escalas adicionales: soporte social, satisfaccién del paciente y estimulo al personal de didlisis
(5) . cuestionario, 12 no tenfan méds de tres meses en tratamiento, 13 se encontraban en mal estado fisico y
cognitivo y 12 pacientes no se pudieron contactar.

De ese modo, la muestra del estudio estuvo formada por 34 pacientes, de los cuales, el 62 % fueron del sexo
masculino y 38% femenino. La edad promedio de los pacientes fue de 45.7 afios, tomando en cuenta la edad
minima de 33 anos y la méxima de 67 anos. En relacién a las comorbilidades predominantes en los pacientes
fue la Diabetes Mellitus y la Hipertensiéon Arterial, siendo estas enfermedades crénicas degenerativas la causa
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principal en desarrollar la Enfermedad Renal Crénica (Grafica 1). Los resultados en cuanto a la calidad de
vida global del total de los pacientes frente a su estado general de salud fue regular (41%), seguida de 29% que
evidencian buena calidad de vida y un 24% de los pacientes presentan una mala calidad de vida (gréfica 2). De
modo que, en los pacientes con terapia de sustitucién renal (didlisis peritoneal y hemodidlisis) poco a poco se
van deteriorando su calidad de vida, inclusive hasta de su cuidador principal, al ser sucesos vitales altamente
estresantes.

5 Fuente: Propia con los datos obtenidos del cuestionario
(KDQOL-SFTM), aplicado en 2018 Gréafica 1: Comorbili-
dades Predominantes

Las percepciones sobre el impacto de la enfermedad renal crénica en su vivencia, son las siguientes: la mayoria
coincide en que efectivamente la terapia de didlisis y de hemodiélisis interfieren demasiado en su vida, y que ocupa
demasiado tiempo de sus actividades cotidianas. Asi mismo, refieren sentirse frustrados al tener que ocuparse de
su tratamiento de sustituciéon renal. Por otra parte, la mayoria desconoce si son una carga para la familia, ya
que, solamente 2 de ellos lo afirman (grafica 3).

6 Fuente: Propia con los datos obtenidos del cuestionario
(KDQOL-SFTM), aplicado en 2018

Gréfica 3: Percepciones Sobre La Enfermedad Renal Crénica En Su Vivencia De la misma linea de idea, se
descubrié que los pacientes se encuentran resignados ante la enfermedad renal, por tener que vivir practicamente
con el tratamiento de didlisis Peritoneal o en su caso hemodidlisis, asi mismo, porque el tratamiento ocupa la
mayor parte de su tiempo, al tener que llevar a cabo sus recambios de soluciones de didlisis o acudir a sus sesiones
de hemodidlisis 2 o 3 veces a la semana.

Aunado a eso, consideran que la terapia de sustitucién renal, obstaculiza demasiado su vida, de tal manera,
no poder ejecutar las actividades que anteriormente acostumbraban a realizar. Deteriorando asi, su calidad de
vida tanto en el &mbito; social, econémico, y psicolégico, inclusive en lo familiar, debido a que, en ocasiones hay
una desintegracién familiar después de recibir la noticia que el paciente necesitara de cuidados especiales y sobre
todo de un cuidador principal, convirtiéndose asi, en una persona dependiente. 7 El porcentaje de las principales
manifestaciones clinicas que presentan los pacientes renales se puede apreciar en la gréafica 4. Se observaque, la
mayor parte de ellos no presentan dolor precordial, mientras que, sintomas como dolores musculares, calambres,
picores enla piel, desmayos, falta de apetito, entumecimiento de manos y pies, respondieron que regularmente les
da, esas manifestaciones clinicas. Sin embargo, la sequedad de la piel y agotamiento son sintomas muy frecuentes
por las que tienen que tolerardia a dia. Con respecto alos principales efectos de la terapia dialitica que molestan
en su vida diaria a los pacientesson; consumir pocos liquidos, tener una dieta mas estricta, incapacidad para
trabajar y preocupaciones causadas por la didlisis y hemodidlisis les afecta de manera regular. Sin embargo,
su capacidad para viajar, el aspecto fisico y depender del personal de salud sélo le afecta un poco en su vida
cotidiana; en cuanto a su vida sexual, ellos refieren que no les afecta en nada (gréfica 5).

7 Fuente: Propia con los datos obtenidos del cuestionario
(KDQOL-SFTM), aplicado en 2018

En el andlisis de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud; Se observa que a mayor promedio
obtenido en cada dimensiéon del cuestionario KDQOL-SF, representa el porcentaje que mayor influencia tiene
en la calidad de vida percibida por el paciente hacia la terapia dialitica. En la actitud del personal de salud,
el 44.1% representa un excelente trato hacia el paciente, seguida de funcién sexual y satisfaccién del paciente
con un 41.1% respectivamente. Dada la condicién del paciente renal, los promedios mds bajos comprenden en
la dimensién de situacién laboral y relaciones sociales, en el resto de las dimensiones no se observan diferencias
estadisticamente significativas, tal como se muestra en la tabla 1.

8 V. Discusion

Hubo una participacién efectiva del 37% de los pacientes del programa, lo cual permite extrapolar los resultados
a la poblacién de referencia y compararlos con otros estudios.

En la percepcion sobre el impacto que tiene la enfermedad renal crénica en su vivencia, la mayoria de los
pacientes desconoce si son una carga para su familia, tal vez, no se atreven a aceptar la realidad por miedo a
decir la verdad. Por otra parte, Lopez, et al., reporta en sus resultados, que los pacientes consideran que si son
una carga para la familia. Dado a lo anterior, en la didlisis peritoneal se necesita de otra persona para realizar
el recambio de soluciones de cada 2 o 6 horas, de acuerdo a la indicacién médica. En hemodiélisis solo implica
acudir a la sesién 2 o 3 veces a la semana. Por La diferencia entre la calidad de vida relacionada con la salud
en los pacientes inscritos en el programa de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis, al interpretar los resultados, se
encontrd que los encuestados con tratamiento de dialisis peritoneal tienen entre la peor y perfecta salud posible,
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11 CONFLICTO DE INTERESES

a diferencia de los pacientes de hemodidlisis que, por su parte, 50% de ellos presentan mejor salud posible, por
ende, tienen mejor calidad de vida (grafica 6). posible. Estos hallazgos se contraponen con los resultados de
Lépez, et al. (12) , ya que, reportan que la didlisis peritoneal genera mejor puntaje en calidad de vida en relacién
con la hemodialisis.

De las dimensiones evaluadas en el presente estudio mediante el cuestionario KDQOL-SF, los pacientes
sometidos a didlisis peritoneal y hemodiélisis presentan un estado de salud "regular”, es decir, tienen una
disminucién en la calidad de vida relacionada con la salud. Mismo dato, fue reportado por Quispe (11) . Por
otro lado, los pacientes de hemodidlisis presentan mejor calidad de vida, a diferencia de los pacientes de didlisis
peritoneal, que tienen entre peor y perfecta salud tanto, los pacientes de hemodidlisis son mas independientes
que los pacientes de dialisis peritoneal.

El hecho de consumir pocos liquidos y tener una dieta mas estricta, altera su calidad de vida, puesto a que si
son diabéticos o hipertensos son obligados a consumir una dieta baja en sodio y en carbohidratos. Inclusive la
dieta para nefropatia, para ellos son simples. Dicha informacién es omitida en la mayoria de las investigaciones.

9 VI. Conclusion

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en las instituciones que atienden pacientes con terapia de
sustitucién renal; Didlisis Peritoneal y Hemodialisis debe ser un proceso periédico, realizado tanto por el personal
de enfermeria como por cualquier miembro del equipo de salud. Porque este indicador ayuda a humanizar y
personalizar los cuidados, constituye una informacién importante para el seguimiento de la terapia dialitica,
ademaés de que muestra una visién del impacto de la terapia en los pacientes y permite analizar algunos aspectos
propios del desarrollo del programa institucional, orientados al mejoramiento de la calidad del servicio prestado.

Los resultados dictaminaron que la calidad de vida de los pacientes encuestados es, en general, regular. Las
dimensiones que se ven afectadas principalmente son; situacién laboral y carga de la enfermedad, mientras las
menos afectadas son; funcién sexual, actitud del personal de salud y satisfaccién del paciente.

La atencién del paciente en tratamiento de didlisis peritoneal y hemodidlisis, amerita una mejor comprensién
de las dimensiones que afectan su calidad de vida, mediante otros abordajes de investigacién, a nivel de estudios
de intervencién con los cuidadores primarios, familiares y con el personal que provee atencién a los pacientes. Lo
anterior, en consideracién al incremento de la poblacién con enfermedad renal crénica.

La forma en como se puede intervenir desde el enfoque de enfermeria, es a través de disenio de estrategias y
modelos de cuidados para los pacientes,para optimizar asi, las intervenciones de cuidado que incidan en aspectos
de cardacter fisico, social, psicoldgico y biolégico del paciente.
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11 Conflicto De Intereses

Los autores certifican que no tienen conflicto de intereses con ninguna. En 2012, Reyes, et al., demuestran que
los sintomas més frecuentes por los pacientes renales son: sequedad de la piel, calambres, prurito y nausea (5) .
Mismos obtenidos en este estudio, agregando el agotamiento y dolores musculares, que también estd presente en
la vida de ellos.

Respecto a las 11 dimensiones del cuestionario KDQOL-SF; la més afectada es la situacién laboral, carga
de la enfermedad, relaciones sociales y funcién cognitiva; mientras que, las dimensiones menos afectadas son;
signos y sintomas de la ERC, funcién sexual, actitud del personal de salud y satisfaccién del paciente. Segun,
lo hallado por Loépez y col., los pacientes de didlisis peritoneal y hemodidlisis tienen ingresos bajos, resultado
que coincide con lo expuesto anteriormente, debido al agotamiento fisico y sobre todo a la falta de tiempo, es
complicado encontrar un trabajo estable. En la dimensién de relaciones sociales, Quispe, en su estudio obtuvo
como resultado regular calidad de vida, dicho resultado es diferente a lo encontrado a este estudio.



Figure 1: 1 F

Figure 2:



11 CONFLICTO DE INTERESES

Figure 3: F

Figure 4:



Figure 5: 1 F

Figure 6: F



11 CONFLICTO DE INTERESES

1
Dimensiones Excelente Muy Buena Regular  Mala Total
Buena

Signos v 11 (32.3%) 5 (14.7%) 14 2 (5.8%) 2 (5.8%) 34=99.7%

sintomas (41.1%)

Efectos de la en-  (14.7%) 10 13 4 2 (5.8%) 34=99.8%

fermedad (29.4%)  (382%)  (11.7%)

Carga de la en- 3 (8.8%) 7(20.5%) 6 5 13 34=99.8%

fermedad (17.6%)  (14.7%)  (38%)

Situacion laboral 2 (5.8%) 1(2.9%) 258%) 7 22 34=99.7%

(20.5%)  (64.7%)

Funcién 2 (5.8%) 5(14.7%) 3 (8.8%) 11 13 34=99.8%

cognitiva (32.3%)  (38.2%)

Relaciones 7 (20.5%) 6 (17.6%) 4 3(8.8%) 14 34=99.7%

sociales (11.7%) (41.1%)

Funcién sexual 14 (41.1%) 8 (23.5%) 6 4 2 (5.8%) 34=99.7%
(17.6%)  (11.7%)

Suefio 3 (8.8%) 7(20.5%) 10 10 4 34=99.8%
(29.4%)  (29.4%) (11.7%)

Apoyo social 8 (23.5%) 8 (23.5%) 9 4 5 34=99.8%
(26.4%)  (1L.7%)  (14.7%)

Actitud del per- 15 (44.1%) 14 4 1(29%) 0(0%)  34=99.8%

sonal de salud (41.1%)  (11.7%)

Satisfaccion del 14 (41.1%) 12 8 0 (0%) 0 (0%)  34=99.8%

paciente (35.2%)  (23.5%)

Fuente: Propia con los datos obtenidos del cuestionario (KDQOL-SFTM), aplicado en 2(
Gréfica 6: Efectos De La Terapia Dialitica

Figure 7: Tabla 1 :
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