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RESUMEN

Obijetivo: Describir la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis en
un hospital publico de Ciudad Judrez, Chihuahua. Método: El disefio de estudio es de tipo descriptivo, transversal, con una
muestra de 68 adultos con diagnostico de enfermedad renal cronica (ERC) en tratamiento sustitutivo con hemodidlisis.
Evaluando la calidad de vida con el instrumento Whogol-bref, consta de 26 items que se dividen en cuatro dominios con escala
de respuesta tipo Likert. Resultados: La media para edad fue de 50 afios (DE = 17.68). Se encontrd la hipertension arterial
como enfermedad agregada més prevalente (51.5 %). Respecto a calidad de vida, la percepcion de los participantes en cuanto a
¢como califican su calidad de vida?, el 60.3% refirio “ni bien ni mal”, en satisfaccion con la salud, el 44.1% reporto estar
insatisfecho. El dominio de mayor afectacion fue el fisico con una media de 46.41 (DE=20.95), y el més preservado fue el
psicolégico con una media de 62.08 (DE=16.24). Conclusidn: La calidad de vida se ve afectada tanto por la enfermedad como
por su tratamiento lo que deteriora principalmente el dominio fisico, que incluye dolor, pérdida de energia y de habilidad para
realizar actividades de la vida diaria.
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ABSTRACT

Obijective: Describe the quality life in Chronic Kidney Disease (CKD) patients in substitute treatment with hemodialysis.
Method: Transversal descriptive style study with a statistic sample of 68 adults. The Whoqol-bref instrument was used to
measure the quality life. Results: The mean age was 50 years, arterial hypertension was found as aggregated disease (51.5%).
Physic domain was the most affected with a mean of 46.41 while psychological domain was the most preserved with a mean of
62.08. Conclusion: The quality life is affected so much for disease as for the treatment, deteriorating the physic domain.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles
(ENT) tienden a ser de larga duracién y
resultan de la combinacion de factores
genéticos, fisiologicos, ambientales y
conductuales. Son la causa del 70% de
defunciones que se producen en el mundo por
afio las principales ENT son la diabetes con
1.6 millones de defunciones y enfermedades
cardiovasculares con 17.7 millones de
muertes. (Tamayo Yy Lastiri, 2016) La
enfermedad renal cronica (ERC) se define
como una disminucion de la funcion renal
demostrada por la tasa de filtrado glomerular
menos de 60 ml/min en 1.73 m2, la cual
conduce al paciente a  depender
permanentemente de una terapia de remplazo
renal (Instituto Mexicano del Seguro Social
[IMSS], 2019) se asocia causalmente
principalmente a la diabetes mellitus de 43%
a 50%, y la hipertension arterial 20% a 30%
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2017).

Una de las principales
complicaciones de estas enfermedades es la
ERC, siendo la onceava causa de muerte a
nivel mundial (World Kidney Day [WKD],
2019) por lo que se considera un problema de
salud publica debido al incremento de su
prevalencia y afectacién en la vida de las
personas que la padecen, se da a causa de
lesiones propias del rifibn o secundarias a
enfermedades metabdlicas, vasculares e
inmunoldgicas, afectando cerca del 10% de la
poblacion mundial (Sanchez, Rivadeneira y
Pierre, 2016).

La tasa de incidencia de ERC en todos
los paises es mayor para los hombres que para
las mujeres; asi como la prevalencia por
millon de habitantes es mayor para los
individuos de 65 a 74 afios en la mayoria de
los paises. A nivel internacional, el
tratamiento de hemodialisis sigue siendo el
recurso mas comun de tratamiento para la
ERC. Igualmente, el riesgo de morir por
enfermedades glomerulares y renales es
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mayor en el hombre (Centro Nacional de
Informacion de Ciencias Médicas, 2016).

No existe un registro nacional en
México, sin embargo, algunos estudios
reportan muestras diferentes, tal como
Obrador, et al. (2010), quienes realizaron una
investigacion en poblacion de alto riesgo de
desarrollar nefropatia, conformada por 434
individuos con dos mediciones, la primera en
2008 y la segunda en 2010, de ellos, 106
(24%) fueron positivos para enfermedad
renal cronica en la primera medicion. Y de los
328 sin dafio renal previo, se encontraron 46
casos nuevos de dafio renal crdnico (14%), la
mayoria en estadios | y Il.

En poco mas de dos décadas, la
muerte por ERC se incremento6 en 40%; pasé
de una tasa en 1990 de 294.25 por 100 000
habitantes, a una tasa de 431.32 muertes por
100 000 habitantes, lo que representd el
56.57% de todas las muertes para México por
ERC (INEGI, 2013). La ERC requiere de
tratamiento sustitutivo que permite la
supervivencia y la vida activa de la persona,
los tratamientos disponibles actualmente son
la diélisis peritoneal, hemodidlisis y el
trasplante renal (Guerra-Guerrero, Sanhueza-
Alvarado y Caceres-Espina, 2012).

La calidad de vida esta influida por la
salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico,
su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con el entorno
(OMS, 2019), por lo que se deteriora
rapidamente con el avance de la ERC. El
tratamiento de hemodidlisis interviene
notablemente en la calidad de vida de los
pacientes por el nimero de horas requeridas
en la semana e interfiere con sus actividades
productivas. Este tratamiento representa para
la mayoria de las personas la continuidad de
la vida e implica cambios profundos en el
estilo de vida, ademéas de estar asociado a
costos sociales y econdmicos elevados para
los sistemas sanitarios por lo que representa
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un problema de salud publica (Costa,
Phineiro, Madeiros, Costa y Cossi, 2016).

Existen diversos estudios sobre la
calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal cronica, los cuales reportan una calidad
de vida media (Costa et al., 2016; Sanchez et
al., 2016; Guerra-Guerrero et al 2012) sin
embargo es escaso el abordaje en México en
esta poblacion.

Es necesario que los profesionales de
enfermeria como principal contacto con el
paciente bajo terapia de sustitucion renal,
comprenda por lo que los pacientes estan
pasando, lo que viven, sienten, y significan en
relacion con su calidad de vida. La
enfermeria tiene como principal objetivo el
cuidado, la asistencia al paciente y se dirige
hacia la satisfaccion de las necesidades de los
seres humanos desde wuna perspectiva
holistica y comprendiendo sus valores,
creencias y percepciones, para poder
intervenir de una manera integral en el
cuidado del paciente y su familia, ya que cada
persona tiene una percepcion diferente al
respecto, reflejdndolo en sus opiniones y

METODO

El disefio de estudio fue descriptivo
transversal (Manterola y Otzen, 2014), se
llevd a cabo en el servicio de hemodialisis de
un hospital publico de Ciudad Juérez,
Chihuahua. La poblacion fue conformada por
personas mayores de 18 afios que acudieron
al tratamiento de hemodialisis. EI muestreo
fue no probabilistico censal, participaron
todos los usuarios del servicio de
hemodialisis. La muestra estuvo conformada
por los 68 pacientes, usuarios del servicio de
hemodialisis.

El instrumento que se utilizé fue el
Whoqol-bref,creado por la OMS en el afio
1994 con su Ultima actualizacion en el 20009,
el cual mide la percepcion de la calidad de
vida. Es una version reducida del Whogol-
100 que consta de 26 items, una pregunta de
cada una de las 24 facetas contenidas en el
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percepciones dependiendo de los diferentes
grupos de edad, sexo, cultura, y estado de
salud (Heribas, Aguirrre, Bravo y Avilés,
2016).

Para enfermeria el estudio de la
calidad de vida del individuo es de gran
interés ya que permite conocer al ser humano
desde una perspectiva mas integral, que
incluye sus valores, creencias y percepciones,
el conocimiento de los resultados de este
estudio permitird realizar intervenciones y
planes de enfermeria de acuerdo a la calidad
de vida de los pacientes centrdndose en
ayudar a satisfacer las necesidades y brindar
una mejor calidad de vida conforme a las
necesidades de cada uno y ademas realizar
acciones con la intencion de prevenir
complicaciones (Costa et al, 2016). Por lo
que el objetivo de la investigacién es
describir la calidad de vida en los pacientes
con ERC en el servicio de hemodiéalisis en un
hospital pablico de Ciudad Juérez,
Chihuahua del semestre de febrero a mayo
del afio 2018.

Whoqol-100 y dos preguntas globales; estas
preguntas se dividen en cuatro dominios
(fisico, psicologico, social y ambiental) y
cada una consta con cinco respuestas tipo
Likert, que se valoran en una puntuacién del
uno al cinco donde 1 es muy mala, 2 regular,
3 normal, 4 bastante buena, 5 muy buena.
Este instrumento ha reportado confiabilidad
aceptable con un alfa de Cronbach de .84 ha
sido validado y utilizado en México y otros
paises (OMS, 2009).

La evaluacion del instrumento se
clasifica de la siguiente manera, 69 puntos o
menos calidad de vida baja o mala, de 70-99
puntos media o regular y de 100 a 130 puntos
alta o buena.

Previa a la recoleccion de los datos se
reviso la pertinencia ética de la propuesta por
la academia de metodologia de investigacion
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del programa Licenciatura de Enfermeria del
Instituto de Ciencias Biomédicas, de la
Universidad Auténoma de Ciudad Juérez.
Posteriormente se contd con el dictamen
favorable de los responsables de ensefianza e
investigacion del hospital.

Una vez localizados los participantes,
se les invitd y se dio a conocer la informacién
sobre la investigacion, se acordd en que
momento les parecia mas apropiado para la
aplicacion del cuestionario. Justo después se

investigacion a fin de que tomaran la decision
0 no su participacion en el estudio. Al aceptar
voluntariamente su participacion se pidio que
firmaran el consentimiento informado y a
partir de este momento dieron respuesta al
cuestionario de manera individual. El analisis
de datos se realiz6 en el programa Statistical
Packageforthe Social Sciences (SPSS)
version 22. El anélisis de los datos consistid
en estadistica descriptiva, con medidas de
tendencia central para variables continuas y

les facilito el consentimiento informado en el frecuencias 'y porcentajes para las
cual se explicaba el propdsito de la categoricas.
RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas hipertension fue de mayor predominio
sociodemogréficas, predomind el sexo (51.5%).
femenino (55.9%). El rango de edad fue de Respecto a la pregunta ¢cémo

19 a 87 afios, obteniendo una media de 50
afios (DE = 17.68). En cuanto al estado civil
la mayoria de los encuestados refirieron ser
solteros (42.6%) y en menor proporcién
estaban separados (5.9%). Por lo que se
refiere al nivel de estudios, se obtuvo una
mayor prevalencia para estudios primarios
(47%) y en menor porcentaje estudios
universitarios (10.3%). En cuanto a la
enfermedad que presentaba el paciente
ademas de la renal se obtuvo que la

Tabla 1.
Calidad de vida

calificaria su calidad de vida? el 60.3%
respondid, “ni bien ni mal” y el 23.5% refirid
“mala”, seglin su percepcion (Tabla 1). En la
Tabla 2 se muestra la pregunta ;qué tan
satisfecho esta con su salud? con un mayor
porcentaje se muestra que los pacientes se
encuentran insatisfechos con su salud
(44.1%) y con un porcentaje menor con 1.5%
se encuentra muy satisfecho respecto a su
salud, como se muestra en la Tabla 1.

¢Como calificaria su calidad de Vida?

Nivel f %

Muy mala 2 2.9
Mala 16 23.5
Ni bien ni mal 41 60.3
Buena 7 10.3
Muy buena 2 2.9
Total 68 100

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje
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Tabla 2.
Satisfaccion con su salud

¢ Qué tan satisfecho esta con su salud?

Nivel f %

Muy insatisfecho 6 8.8

Insatisfecho 30 44.1

Ni satisfecho ni insatisfecho 21 30.9

Satisfecho 10 14.7

Muy Satisfecho 1 1.5

Total 68 100

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

Al asociar el nivel de conocimiento viven con ERC manifiestan en su mayoria

que tienen las puérperas con las acciones de dolor, fatiga, disminucion de la movilidad
autocuidado, no se encontrd correlacion entre otras. EI dominio psicoldgico fue el mas
significativa (Tabla 2). Al analizar la calidad preservado con una media de 62, como se
de vida por dominio se encontré que del muestra en la Tabla 3.

dominio mas afectado fue el fisico con una

media de 46.4, es decir, las personas que
Tabla 3.

Calidad de vida por dominio

Dominio Minimo Méaximo X DE

Fisico 6 88 46.41 20.95
Psicologico 6 94 62.08 16.24

Social 0 100 57.35 20.15
Ambiental 31 81 58.48 11.76

Nota: =, X=Media, DE=Desviacion estandar n=68

DISCUSION

El evaluar la calidad de vida en los
pacientes con tratamiento de hemodialisis
permitié identificar aquellos factores que
pueden afectar su salud. Las caracteristicas
sociodemograficas coinciden con otros
estudios (Guerra, et al., 2012, Costa et al.,
2016; Sanchez et al., 2016) lo que indica que
este tipo de enfermedad crdnica se esta
presentando cada vez en edades mas
tempranas, en otras partes del mundo se ha
documentado que la ERC predomina en
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mujeres (Arenas, Martin-Gomez, Carrero &
Ruiz, 2018) lo que coincide con esta muestra
evaluada, esto pudiera deberse a una mayor
esperanza de vida en este sexo.

A la interrogante como calificaria su
calidad de vida, mas de la mitad de los
pacientes, respondieron con ni bien ni mal,
muy similar con Sanchez et al., (2016) esto
sugiere que la percepcion que los pacientes
tienen sobre su capacidad para vivir una vida
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satisfactoria se ve reflejada en su expectativa
de salud.

El dominio de mayor afectacion fue el
fisico y en articulos internacionales mostro
medias bajas (Patat, et al., 2012 y Guerra, et
al., 2012), esto puede estar asociado a que en
otros paises la sesion del tratamiento incluye
programas integrales que incluyen actividad
fisica, actividades psicoeducativas y planes
nutricionales. En el dominio social se reporta
una media baja, al igual que el estudio de

CONCLUSIONES

Con el paso del tiempo, las funciones
reguladoras del organismo tienden a
disminuir paulatinamente, lo que conlleva la
aparicion de enfermedades crénicas. La ERC
es una enfermedad incurable y de progresion
continua con un tratamiento indispensable de
hemodialisis, que requiere de constancia y
disciplina, llevando a la vez alteraciones en
su ambito fisico, psicoldgico, social y
ambiental directamente relacionados con la
calidad de vida de los pacientes.

Al evaluar la calidad de vida se
observo que el dominio mas afectado es el
fisico seguido del dominio social con una
media baja, lo que conlleva las limitaciones
del tratamiento y van relacionadas con dolor,
fatiga con su trabajo, actividades fisicas,
rutina diaria y disminucion de movilidad,
acudir a sus sesiones de tratamiento
volviéndose un factor estresante para el
paciente, en cuanto al dominio social los
pacientes en tratamiento comienzan a dejar
de relacionarse con sus amistades,
respondiendo a que estan insatisfechas, los
pacientes con menor tiempo refieren que al
cambiar su rutina van alejandose de sus
amistades, opuesto a los pacientes que ya
llevan afios en tratamiento, que aprenden
organizar su tiempo y a adaptarse a su nuevo
ambiente, ya que al inicio se tiene un déficit
de seguridad y confort en recursos
financieros, medio de transporte afectando el
dominio ambiental. El dominio mas
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Sanchez et al., 2016) y desigual con una
media regular de (Costa et al., 2016). Como
se menciond anteriormente los programas
integrales involucran a familiares y amigos
cercanos esto puede evitar a que la persona se
aisle de su circulo social, una estrategia que
ha funcionado en poblacion estadounidense
es que este tipo de tratamientos sustitutivos
sean llevados a cabo en el hogar, pues se ha
documentado que aumenta el bienestar de la
persona (Wright & Wilson, 2015).

preservado fue el psicologico con una fuerte
influencia en lo que refiere a sus relaciones
familiares, estas dependen de la manera de
aceptacion de cada paciente.

Es importante realizar intervenciones
que se centren en disminuir las
complicaciones de la enfermedad y por lo
tanto en mejorar la calidad de vida de los
pacientes ademas de crear grupos de apoyo
en las instituciones de salud encaminadas a
mejorarla calidad de vida en estos pacientes.
Se recomienda crear politicas de
investigacion para que se cuente con
suficientes herramientas epidemioldgicas
acerca de esta enfermedad en la poblacién
mexicana y asi obtener informacion mas
actual para futuras investigaciones.pectos
culturales de las mismas
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