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Resumen

Introduccion: El objetivo fue evaluar la calidad
de vida de pacientes con enfermedad renal cronica
sometidos a terapia sustitutiva. Enfermedad que
impacta la calidad de vida de los pacientes y afecta el
estado biopsicosocial del individuo.

Materiales y métodos: Estudio analitico transversal.
Un total de 206 pacientes del Hospital Carlos Andrade
Marin y del centro de hemodialisis Contigo Da Vida
SOCIHEMOD que asistieron a la consulta entre junio
y octubre de 2015 fueron entrevistados mediante
un cuestionario de datos sociodemogréaficos y el
cuestionario KDQOL SFtm 1,3 para valorar la calidad
de vida.

Resultados: De acuerdo al puntaje global del
cuestionario de calidad de vida el grupo de trasplante
renal obtuvo 88,91 puntos, el grupo de didlisis
peritoneal 75,50 puntos y el grupo de hemodialisis
55,93 puntos. En lo que respecta a calidad de vida, se
encontrd correlacion significativa entre edad, nivel de
instruccion, situacion laboral y tiempo de tratamiento.
Discusion: A mayor nivel de instruccion educativa y
mejor situacion laboral, mejor calidad de vida; mientras
que a mayor edad y mas tiempo de tratamiento, menor
calidad de vida. Los pacientes con trasplante renal
presentaron mejor calidad de vida que aquellos en
dialisis peritoneal o hemodialisis.

Palabras clave: Calidad de vida, enfermedad renal
cronica, dialisis, trasplante renal.

Abstract

Introduction: The main goal was assessing the quality
of live of Chronic kidney Disease patients. This
disease impact the quality of life and affects physical,
mental, emotional status and social conditions. This
study aimed to determine the quality of life in patients
undergoing replacement therapy.

Methods: This is a cross-sectional analytical study. We
studied 206 patients from Carlos Andrade Marin and
hemodialysis center, SOCIHEMOD ContigoDaVida
from June to October 2015. Two questionnaires were
used: a sociodemographic data questionnaire and the
KDQOL SFTM 1.3 to assess quality of life.

Results: According to the overall score for quality
of life, the kidney transplant group scored 88.91
point, peritoneal dialysis group 75.50 points and
hemodialysis group 55.93 points. Regarding quality
of life, a significant correlation was found between
age, education level, employment status, long term
treatment duration and quality of life overall scores.
Discusion: Quality of life scored higher with higher
literacy, and better employment status, and scored
lower with long lasting therapy with older patients.
Keywords: Quality of life, chronic renal disease,
dialysis, renal transplant.

Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye
un problema sistémico que afecta en gran medida la
calidad de vida de los pacientes. El llegar a un estadio
de enfermedad renal crénica avanzada o terminal tiene
muchas implicaciones y conlleva muchos cambios
en el diario vivir; los mismos que tarde o temprano
afectan las esferas afectiva, cognitiva, conductual y
social de la persona que las padece. Las estrategias de
afrontamiento que cada paciente desarrolla constituyen
un importante predictor prondstico, asi como la
principal herramienta para sobrellevar la enfermedad y
adaptarse a vivir con la misma'*

La enfermedad renal cronica constituye un
problema de salud publica a nivel mundial, que en la
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ultima década se ha hecho mas evidente a causa de
la alta prevalencia de diabetes mellitus e hipertension
arterial asi como del envejecimiento demografico?.
En Ecuador la prevalencia de pacientes en terapia de
reemplazo renal en el afio 2008 se situd en 215.68 casos
por millon de habitantes(pmh), cifra que fue superada
4 afios mas tarde, donde se encontr6 una prevalencia
de 456.4 casos por millon de habitantes; denotando
un rapida progresion de la enfermedad. Guzman K.
reporta una prevalencia de la enfermedad del 10.6%
sin diferencias significativas entre hombre y mujeres.
Siendo del 11.4% en el 4rea urbana y del 8,1% en el
area rural®. En el 2008 la prevalencia de pacientes en
hemodialisis fue de 188 pmh, en el 2010 ese nimero
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aumento a 352 pmh®. Segun el reporte del afio 2013 de
la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia (SEN) existen
91 unidades de dialisis, 68 (75%) privadas y 23 (25%)
hospitalarias.

Tomando en cuenta los datos de la poblacion del
Ecuador reportados por el INEC que corresponde a
16°278.844 habitantes, se estima que para el 2015 los
pacientes con insuficiencia renal seran 11.460. De los
pacientes que se encuentran en terapia de reemplazo, el
90% se encuentran en hemodialisis y el 10% en dialisis
peritoneal®.

Las manifestaciones clinicas que se producen
debido a la disminucién de la funcion renal son
diversas y usualmente de caracter sistémico.
Inicialmente en estadios tempranos los pacientes son
asintomaticos y no se presenta ninguna manifestacion
clinica sino hasta que la tasa de filtracién glomerular
ha disminuido considerablemente, por lo general por
debajo de 30 ml/min/1,73m? A medida que disminuye
la TFG por debajo de 30 ml/min/1,73 m? aparecen
alteraciones hidroelectroliticas caracterizadas por la
retencion de sodio, disminucion de la densidad urinaria
y finalmente se afecta la capacidad de filtracion de
agua conllevando a oliguria y anuria.”"> La retencion
de liquidos se manifiesta clinicamente como un edema
generalizado. Otros sintomas y signos caracteristicos
tras la progresion de la enfermedad son la anemia, el
hiperparatiroidismo secundario, aumento del riesgo
cardiovascular, osteodistrofia, edema pulmonar y
cardiaco, desequilibrio hidroelectrolitico y arritmias.®!*

Lasituacion en la que la progresion de la enfermedad
ha llevado a un deterioro critico e irreversible de la
funcion renal se denomina Enfermedad Renal Croénica
Terminal (ERCT) y usualmente corresponde al estadio
5 de la enfermedad (TFG menor a 15 ml/min). En este
punto la necesidad de utilizar mecanismos externos
para la depuracion es inminente ya que los rifiones
son insuficientes para llevar a cabo su funcion. Para
este fin existen 3 modalidades de terapia sustitutiva:
hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal’s.

El objetivo en las terapias dialiticas es la extraccion
de moléculas de bajo y alto peso molecular, productos
de desecho y exceso de liquido en sangre que en
circunstancias normales se eliminan a través de la
funcioén renal, regulando asi los compartimentos intra y
extracelulares. La decision del tipo de terapia a utilizar
dependera de varios factores, ademas de la voluntad
del paciente. Se toma en cuenta la condicion clinica del
paciente, las redes de apoyo, la situacion econdmica,
ademas del interés manifiesto en una u otra modalidad.
La decision debe ser tomada en base a esos factores por
parte de un comité multidisciplinario.' '

El trasplante renal es un procedimiento quirtrgico
que consiste en la colocacion de un rifién proveniente
vivo o de cadaver y constituye el tratamiento de
eleccion para pacientes con enfermedad renal cronica
terminal debido a la mejora en sobrevida y calidad de
vida'4,

Impacto de la Enfermedad Crodnica y calidad de vida
La enfermedad cronica constituye un diagndstico
de gran carga emocional en el paciente debido a las
limitaciones en las posibilidades terapéuticas, la
necesidad de tratamientos crecientes e indefinidos y

el condicionamiento del estado de salud biologica con
tendencia a la progresion. Es comprensible entonces
que la enfermedad cronica implique un cambio radical
en el estilo de vida y afecte en gran medida la calidad de
vida del paciente. La respuesta personal a la enfermedad
depende de varios factores importantes. En primer
lugar, de las condiciones psicoldgicas y emocionales
del individuo; es decir todas las caracteristicas y
herramientas de personalidad, caracter que el paciente
posee y de su capacidad de resiliencia. La situacion
social constituye otro factor de importancia, esto
incluye redes de apoyo familiar, profesional, ideologico
y espiritual. Interviene también caracteristicas del nivel
socioeconomico y nivel de instruccion. Finalmente, la
naturaleza de la enfermedad juega un papel fundamental
en la respuesta del paciente a la misma. Dependera si el
comienzo es agudo o gradual y si el curso es progresivo
o constante; esto juega un papel fundamental en la
rapidez y efectividad de la adaptacion al nuevo estilo
de vida!”8,

La enfermedad cronica constituye un problema
que afecta en gran medida a toda la familia; el
funcionamiento de la misma y la calidad de vida de
cada uno de sus miembros, ya que la familia es el
principal ente socializador del individuo, transmite
habitos, actitudes, costumbres, creencias y conductas
relacionadas con la percepcion de salud y enfermedad.
Adicionalmente, la calidad de vida esta en importante
relacion con el apoyo familiar que el paciente recibe.
El nucleo familiar es la principal red de apoyo del
paciente enfermo, la vivencia de la familia en cada
etapa de la enfermedad es distinta y desencadena
respuestas particulares de adaptacion caracterizadas por
reestructuracion emocional individual y familiar'”'®,
Las reacciones de la familia dependeran de diversos
factores tanto de adaptacion como de autorregulacion
para preservar la funcionalidad. Dentro de estos
factores los mdas importantes son la experiencia en
situaciones de crisis, estado socioecondémico, calidad
de los servicios de salud y redes de apoyo y sobre todo
del funcionamiento familiar.

Calidad de vida es un término que se utiliza para
caracterizar de forma genérica el sentimiento de
bienestar y satisfaccion de una persona con su diario
vivir a partir de varios factores. En el &mbito de la salud
se la ha definido como el impacto que una enfermedad y
su tratamiento tienen sobre la percepcion subjetiva del
paciente de su enfermedad. Los parametros que se han
incluido histéricamente han considerado ambitos como
la salud bioldgica, la situacion econdmica, situacion
laboral, el estado emocional, el acceso a servicios de
primera necesidad, las relaciones sociales y familiares,
entre otros!’, que la calidad de vida es un concepto
multidimensional que incluye aspectos de bienestar y
politicas sociales (materiales y no materiales, objetivos
y subjetivos, individuales y colectivos) y que contiene
dos dimensiones principales: una evaluacion del
nivel de vida basada en indicadores objetivos como
el bienestar material, las relaciones armonicas con
el ambiente fisico, social y comunitario y la salud
objetivamente percibida y por otro lado la percepcion
subjetiva individual de esta situacion que se traduce
en bienestar fisico, psicologico y social, e incluye
como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion
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emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud percibida®.

Debido al caracter multisistémico de la enfermedad
renal cronica es esperable que afecte significativamente
la calidad de vida de los pacientes que la padecen.
Existen varios factores que alteran la calidad de vida de
los pacientes tanto fisicos como emocionales y sociales.
En lo fisico, la intolerancia al ejercicio, la dificultad del
manejo de objetos pesados, las limitaciones en marcha
y en otros tipos de actividad que demandan esfuerzo
se ven claramente afectadas. En lo emocional, las
tensiones y el estrés familiar mas la carga emocional
de ser portadores de una enfermedad cronica por lo
general incurable es un factor importante de desgaste
para las personas. Y en el ambito social hay alteracion
en las relaciones sociales y familiares, limitacién en
actividades sociales, viajes y dependencia del personal
de salud y sanitario. Todos estos factores condicionan
que los pacientes con enfermedad renal cronica tengan
una percepcion de calidad de vida baja en relacion a
otras patologias cronicas.?!?>?

Materiales y métodos

El presente es un estudio de corte transversal. Se
incluyeron 206 pacientes con enfermedad renal cronica
terminal que se encontraron dentro del programa de
dialisis, como dialisis peritoneal, hemodialisis y
seguimiento de trasplante renal del Hospital Carlos
Andrade Marin y el centro de dialisis Contigo-Da Vida
SOCIHEMOD que cumplieron los criterios de inclusion.
Se excluyeron pacientes menores de 18 afios y mayores
de 75 afios, ademas pacientes con comorbilidades que
afecten de forma evidente la calidad de vida, pacientes
que iniciaban la terapia sustitutiva renal hace menos
de un aflo y pacientes que no deseaban participar en el
estudio. A los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion se les aplico dos cuestionarios: Cuestionario
de datos sociodemograficos y el cuestionario de
calidad de vida KDQOL SFtm 1,3. La base de datos y
el analisis se lo realiz6 en el Paquete Estadistico SPSS
v. 22.0 y Microsoft Excel 2013.

En la fase descriptiva del estudio se realiz6 anélisis
univariado, las variables cuantitativas fueron descritas
con medidas de tendencia central y de dispersion; y, las
cualitativas con frecuencias absolutas y relativas. Para
efectos de comparar los grupos, utilizamos el analisis
de la varianza (ANOVA). Se considerd como resultado
significativo un valor p<0.01. Para determinar la
correlaciéon entre variables numéricas se utilizd el
estadistico Coeficiente de Pearson.

Resultados
La edad minima fue 18 afios y la edad maxima 75
anos. Existio correlacion inversa débil estadisticamente

significativa entre la edad y el puntaje global de calidad
de vida. (r=-0,268 P=0,0001). (Figura 1)
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Figura 1. Correlacion entre edad y calidad de vida

Del total de pacientes estudiados, 75 tenian un
nivel de instruccién superior (36.4%), 73 pacientes
tenian instruccion secundaria (35.4%), 54 pacientes
tenian instruccion primaria (26.2%) y 4 pacientes no
tenian ningun tipo de instrucciéon (2%). En el grupo
de hemodialisis la mayoria tenia nivel de instruccion
secundaria (38.2%), en didlisis peritoneal instruccion
secundaria y superior en proporciones iguales
(39.1%). En trasplante renal, la mayoria tenia nivel de
instruccion superior (59.4%). La diferencia de medias
del puntaje global de calidad de vida, de acuerdo al
nivel de instruccion, demostro diferencias significativas
entre los grupos (P=0,0001). (Figura 2). En la prueba
post-hoc la diferencia fue para el grupo de instruccion
superior y los demas grupos (p= 0,0001).
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Figura 2. Calidad de vida de acuerdo al nivel de instruccion.

Del total de la poblacion estudiada, 104 (50,5%)
pacientes se encontraban empleados, 60 (29.1%)
desempleados y 42 (20.4%) jubilados. En el grupo de
hemodialisis la mayoria de pacientes se encontraban
desempleados (47,3%), en didlisis peritoneal y
trasplante renal la mayoria se encontraban empleados
(71.9% y 90,6% respectivamente). La diferencia de
medias de puntaje global de calidad de vida de acuerdo
ala situacion laboral demostro diferencias significativas
entre los grupos (p=0,0001) (Figura 3). En la prueba
post-hoc la diferencia fue significativa para el grupo de
pacientes empleados, frente a los grupos restantes.
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Figura 3. Calidad de vida de acuerdo a la situacion laboral.

Al comparar el tiempo de tratamiento entre los tipos
de terapia sustitutiva, se observo que el promedio (DE)
de los pacientes en hemodialisis fue 5,15 (% 3,75) aios,
en dialisis peritoneal 4,06 (£2,80) afios y en trasplante
renal 4,3 (£3,93) afios. Existe una débil correlacion
inversa (r=-0,251) entre la calidad de vida y el tiempo
de tratamiento. (Figura 4)
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Figura 4. Tiempo de tratamiento y calidad de vida.

Del total de pacientes estudiados, 110 (53,4%) se
realizaban hemodialisis; 64 (31,07%) didlisis peritoneal
y 32 (15,53%) eran portadores de trasplante renal
funcional. Al comparar la calidad de vida de acuerdo al
tipo de terapia sustitutiva, encontramos que la media (+
DE) del puntaje para pacientes en hemodialisis fue de
56,37 (£ 13,65). En los pacientes en dialisis peritoneal
la media fue de 75,54 (+ 8,49) y en pacientes con
trasplante renal 89,48 (x 5,34). La diferencia del
puntaje global de calidad de vida, de acuerdo al tipo de
terapia sustitutiva, demostrd diferencias significativas
entre los grupos (p=0,0001). (Figura 5). En la prueba
post-hoc la diferencia fue significativa entre los tres
grupos (p=0,0001).
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Figura 5. Calidad de vida de acuerdo al tipo de terapia sustitutiva

Las dimensiones: “funcién cognitiva”, “funcién
sexual” y “percepcion de apoyo del personal de
salud” no fueron significativas segtn el tipo de terapia
sustitutiva. En las dimensiones “Sintomas”, “Carga
de la enfermedad”, “Trabajo”, “Interaccion Social”,
“Apoyo Social”, “Funcion fisica”, “Dolor”, “Bienestar
emocional”, “Rol Emocional” y “Energia/Fatiga”
no se encontrd diferencia entre los grupos de dialisis
peritoneal y trasplante renal, sin embargo las diferencias
entre hemodialisis y los dos tipos de terapia restantes
resultaron significativas. La dimension “Satisfaccion”
presentd diferencias significativas Unicamente entre
los grupos de hemodidlisis y trasplante renal. La
dimension “Suefio” present6 diferencias significativas
entre trasplante renal y los demas grupos.

Discusion

La enfermedad renal cronica terminal constituye
un diagnéstico de gran carga emocional en el
paciente debido a las limitaciones en las posibilidades
terapéuticas y la necesidad de tratamientos intensivos
que afectan la calidad de vida. Ademas del
condicionamiento del estado de salud biologica con
tendencia a la progresion. La enfermedad en si implica
un cambio radical en el estilo de vida y afecta en gran
medida la calidad de vida del paciente, mas atin cuando
esta alcanza estadio terminal.'”'® Las estrategias de
afrontamiento de la enfermedad; tanto personales como
sociales, son factores importantes para sobrellevar la
misma y garantizar una mejor calidad de vida en los
pacientes. La enfermedad renal crénica terminal
con la consiguiente necesidad de terapia sustitutiva
repercute sobre factores bioldgicos, emocionales y
sociales de la persona; es esperable, entonces que la
calidad de vida de estos pacientes se vea afectada y
modificada por factores de personalidad, psicosociales,
sociodemograficos y caracteristicos de la enfermedad y
tratamiento.'”*

De los resultados obtenidos en nuestro trabajo
de investigacion, se puede mencionar que dentro de
las variables sociodemograficas, la edad, el nivel
de instruccion, la situacion laboral y el tiempo de
tratamiento fueron factores que guardaron relacion con
la calidad de vida. La edad en nuestro estudio presentd
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una correlacion lineal inversa débil con la calidad de
vida, al igual que la encontrada por Torres M, y Lessan
M. y colaboradores en estudios similares®. Lessan M.
y colaboradores refieren que a medida que incrementa
la edad disminuyen significativamente los puntajes
del componente fisico y mental del cuestionario de
calidad de vida®. Creemos que la edad fue un factor
determinante de la calidad de vida.”

Tanto el nivel de instruccion como la situacion
laboral presentaron una correlacion lineal directa con
la calidad de vida. Estos resultados discreparon de
lo encontrado por Torres M. donde no se encontrd
relacion entre estas variables y la calidad de vida®.
Sin embargo, Lessan M. y colaboradores refieren que
en su estudio, el componente mental y el relacionado
a la enfermedad renal fue significativamente mayor
en pacientes empleados y en aquellos con nivel
de instruccion alto®. El nivel de instruccion es un
factor importante que puede modificar la calidad
de vida. Creemos que a mayor nivel de instruccion
mayor sera el entendimiento que el paciente tiene
de su enfermedad y por lo tanto mejores seran las
estrategias que permitan comprender y sobrellevar la
misma de mejor manera, lo que se traducira en una
mejor calidad de vida. El paciente con mayor nivel de
instruccion tiene mayor posibilidad de acceder a una
posicion laboral con ingresos econdmicos mayores,
esto se traduce en mayor acceso a servicios de salud
y a posibilidades terapéuticas con menor impacto
sobre la calidad de vida® ». La situacion laboral se
relacion6 también de forma directa e indirecta con la
calidad de vida. Consideramos que el paciente que
tiene un empleo estable tiene beneficios directos ya
que su trabajo le permite ser un individuo funcional
y util para la sociedad lo que tiene repercusion directa
sobre el estado emocional personal®!. Es evidente que
en estos pacientes la capacidad laboral se encontrard
muy comprometida debido al tiempo requerido para
las sesiones y a la capacidad fisica limitada por la

enfermedad misma y el tratamiento® *°. El paciente
trasplantado al no precisar de una terapia trisemanal
se beneficiara de mayor estabilidad laboral, el paciente
en dialisis peritoneal precisa de tratamiento diario, sin
embargo la flexibilidad en comparacion con el paciente
en hemodialisis es mucho mayor ya que el tratamiento
se puede adaptar facilmente a jornadas laborales en la
mayoria de los casos®'.

En relacion al tiempo de tratamiento con terapia
sustitutiva, el estudio de Torres M. encontro6 resultados
similares a los nuestros®. Shi Yin C. demostrd que el
puntaje global de calidad de vida disminuye a medida
que progresa la enfermedad renal®.

Lessan M. y Torres M. demostraron en sus estudios
diferencias significativas en la calidad de vida entre
hombres y mujeres, con mayores puntajes globales para
los hombres®: 26, Shi Yin sugiere que se debe a que
las mujeres cumplen otros roles y responsabilidades
domésticas que los hombres; lo que crea presion en el
bienestar de la mujer y conlleva a su vez a mayores de
depresion y ansiedad. Este resultado no se replicé en
nuestro estudio®.

Todos los estudios revisados coinciden en la
diferencia significativa de la calidad de vida entre los
pacientes trasplantados en relacion a las dos terapias
dialiticas®* *. La dimension “Satisfaccion” que se
refiere a los sistemas de salud presentd diferencias
significativas unicamente entre los grupos de
hemodidlisis y trasplante renal.

Las limitaciones en este estudio incluyen no haber
realizado la evaluacion del estado fisico-bioldgico de
los pacientes. Probablemente su medicion permita
entender y evaluar de manera mas integral la calidad
de vida. Los posibles sesgos en este trabajo de
investigacion se limitaron al sesgo de memoria durante
la recoleccion de los datos, por lo que es necesario
posteriores estudios sobre la calidad de vida de los
pacientes para determinar su comportamiento a medida
que progresa la enfermedad.
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