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Obijetivo: verificarla asociacion entre la calidad de vida relacionada
con la salud de los pacientes renales cronicos sometidos a
hemodialisis con las caracteristicas sociodemogriéficas, clinicas,
de depresion y de adhesion a la medicacion. Método: estudio
transversal con 183 pacientes renales cronicos sometidos
a hemodidlisis en el estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Se
utilizaron cuestionario sociodemografico y clinico, Kidney
Disease and Quality of Life Short-Form, Inventario de Depresion
de Beck y Escala de adhesion a la Medicacion Morisky - ocho
items. Entre las variables, se evaluaron las comorbilidades, las
complicaciones de la enfermedad renal y las complicaciones
durante y después de la hemodidlisis. El analisis se realiz6 con
estadistica descriptiva y analitica. Resultados: el 55.2% de los
pacientes tenian 60 anos o mas, 35,0% eran hipertensos, con
calidad de vida regular, promedio de 62.61. Puntuaciones por
debajo del promedio en las dimensiones de calidad de vida
se asociaron, principalmente, con infecciones repetitivas y
edema como complicaciones de la enfermedad, dolor durante
la hemodiadlisis y debilidad posterior. La baja adhesion a los
medicamentos repercutié en una peor calidad de vida, afectando
diez de las 20 dimensiones evaluadas y la depresidn en todos,
excepto la satisfacciéon del paciente. Conclusién: la calidad
de vida reducida en esta poblaciéon se asocia con sintomas
depresivos, complicaciones como infecciones repetitivas, dolor
y anemia, debilidad después de la sesion de didlisis y baja
adhesioén a la medicacion. Las acciones dirigidas a cambiar estos

factores pueden promover el bienestar.

Descriptores: Calidad de Vida; Depresion; Enfermeria; Signos
y Sintomas; Insuficiencia Renal Crénica; Cumplimiento de la

Medicacion.
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Introduccion

El nUmero de muertes por enfermedad renal cronica
(ERC) estd aumentando en todo el mundo y, en 2017,
murieron 1.230.200 personas®. En Brasil, en el mismo
afo, el nimero de muertes de pacientes en dialisis se
estimé en 25.187, lo que representé una tasa bruta
de mortalidad de 19,9%. En el pais, para garantizar
la supervivencia y el tratamiento de los pacientes, el
numero de centros de dialisis activos ha aumentado v,
entre las modalidades de terapias renales substitutivas
que se ofrecen, predomina la hemodialisis. En 2017, el
93,1% de los pacientes estaban en esta terapia®.

LaERCsecaracterizaporunadisminuciéndelafuncion
renal, explicitada por una tasa de filtracién glomerular de
menos de 60 ml/min/1,73 m2 y/o marcadores de dano
renal que duran tres meses o mas®. Progresivamente,
se convierte en un problema metabdlico y endocrino que
desencadena la inflamacion y compromete la capacidad
inmune. Los pacientes afectados por esta enfermedad
tienen condiciones socioecondmicas bajas, un alto riesgo
de morbilidad, mortalidad y menor Calidad de Vida
Relacionada con la Salud - CVRSG>),

La CVRS es la percepcion del sujeto en relacién con
su posicion en la vida, entorno cultural y valores en los
que se inserta, objetivos, expectativas, estédndares y
preocupaciones. Esta relacionado con la salud fisica, el
estado psiquico, laindependencia, las relaciones sociales,
las creencias y las peculiaridades del ambiente®. Por lo
tanto, comprende los efectos de la enfermedad y/o el
tratamiento en las diversas dimensiones de la vida.

Los cambios psicosociales y bioldgicos relacionados
con el tratamiento de didlisis aumentan el riesgo de
desarrollar depresidon en pacientes con ERC. Se estima
que esta poblacidn tiene tasas de este trastorno de tres
a cuatro veces mas altas que la poblacion general y de
dos a tres veces mas altas que en individuos con otras
enfermedades cronicas. La depresion también aumenta
el riesgo de progresidon de la enfermedad renal, peores
resultados clinicos y mortalidad®.

Aunque la relacion entre la depresion y la CVRS
en la ERC esta bien establecida®*, puede profundizarse
con respecto al compromiso de cada dominio que la
integra. Los estudios con pacientes renales crénicos
sometidos a hemodialisis también han demostrado una
asociacién entre la calidad de vida, las caracteristicas
sociodemograficas(®-12)y las comorbilidades(*?, En cuanto
a la relacion con las complicaciones de la enfermedad
renal, pocos estudios han intentado identificarla®® o
evallan su asociacién con complicaciones especificas,
como el dolor®® y la anemia®,

Con respecto a las complicaciones durante la
hemodialisis, las pesquisas las evidencian, sin embargo,

no se detienen para explorar su conexion con la CVRS17-
18), No se encontraron estudios especificos sobre
las complicaciones después del final de la sesion de
hemodidlisis y pocos fueron identificados con enfoques
generales sobre los sintomas(®2%, Con respecto a
la adhesion a la terapia de medicacion, hay pocas
publicaciones sobre el tema en esta poblacion que
analicen la relacién con la calidad de vida®®.

En vista de lo anterior, existe una falta de
conocimiento sobre la asociacién entre la CVRS y las
complicaciones de la enfermedad renal, complicaciones
durante y después de la hemodidlisis y la adhesién a
la terapia de medicacién en pacientes renales crénicos.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio es verificar la
asociacion entre la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes con renales crénicos sometidos
a hemodialisis con las caracteristicas sociodemografica,
clinica, de depresién y de adhesién a la medicacién.

Método

Tratase de una investigacidn exploratoria,
transversal y analitica, con un enfoque cuantitativo,
desarrollada de febrero a octubre de 2017 en dos
unidades renales en Rio Grande do Sul, Brasil. Una es
una referencia para la region Noroeste, que integra una
institucidon filantropica de atencion médica y, la otra,
referencia para la regidn de Missdes, una clinica de
administracion privada, con fines de lucro, pero con una
mayor demanda de pacientes en el Sistema Publico de
Salud (Sistema Unico de Satde, SUS).

La poblacion de estudio comprendié 238 pacientes
registrados en las dos unidades. De estos, 183 mayores
de 18 afios diagnosticados con ERC y sometidos a
hemodialisis se incluyeron en el estudio; 20 no fueron
tomados en cuenta por no aceptar participar en la
investigacion. 18 pacientes no cumplieron con los
criterios de inclusidén: cinco menores, siete en dialisis
peritoneal y seis diagnosticados con enfermedad renal
aguda. También se excluyeron seis pacientes porque
tenian dificultades para comprender las preguntas de
los instrumentos. Esta dificultad se observé durante la
entrevista cuando no pudieron responderlas claramente,
incluso después de la ayuda del entrevistador o cuando
respondieron, por varias veces, a algo que no estaba
relacionado con lo que estaban preguntando. Cuatro
también fueron excluidos por tener problemas graves
de audicion o del habla informados por el equipo de
atencion; cuatro porque se sometieren ocasionalmente
a hemodidlisis en los servicios, porque estan de
vacaciones en la ciudad, viajando u otras necesidades;
tres debido al empeoramiento de su estado de salud con

el desplazamiento a otra unidad de atencion.
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La recopilacion de datos, realizada por los
investigadores, se realizd con entrevistas individuales
durante las sesiones de hemodialisis con la ayuda de
cinco estudiantes de Enfermeria y dos estudiantes de
Farmacia capacitados para este propédsito. Los datos no
fueron recopilados de los registros médicos. Se utilizaron
cuestionarios sociodemograficos y clinicos, asi como
Kidney Disease and Quality of Life Short-Form (KDQOL-
SF™), Inventario de Depresion de Beck (IDB) y Escala
de Adhesion a la Medicacion de Morisky: ocho items.

El cuestionario sociodemografico y clinico
comprendid las variables: edad; sexo estado civil; hijos;
nivel educativo; ingreso; comorbilidades complicaciones
de la enfermedad renal y complicaciones durante y
después de la hemodialisis. Entre las comorbilidades,
la presencia o ausencia de Hipertension Arterial
Sistémica (HAS) y Diabetes Mellitus (DM) se establecid
previamente porque estas son las principales causas de
ERC en el mundo®.

El KDQOL-SF™ es un instrumento validado en
Brasil que incluye 80 items, el Short Form Health
Survey 36 (SF-36) y mas 43 items sobre el ERC. El
SF-36 se divide en ocho dimensiones: funcionamiento
(diez
problemas de salud fisica (cuatro items); limitaciones

fisico items); limitaciones causadas por
causadas por problemas de salud emocional (tres

items); funcionamiento social (dos items); salud
mental (cinco items); dolor (dos items); vitalidad
(cuatro items); percepciones de salud general (cinco
items) y estado de salud actual en comparacion
con desde hace un afio (un item). Los items
relacionados con la enfermedad renal se dividen en 11
dimensiones: sintomas/problemas (12 items); efectos
de la enfermedad renal en la vida diaria (ocho items);
sobrecarga impuesta por enfermedad renal (cuatro
items); condiciones de trabajo (dos items); funcidn
cognitiva (tres items); calidad de las interacciones
sociales (tres items); funciéon sexual (dos items);
suefio (cuatro items); escala de apoyo social (dos
items); escala de estimulo del equipo de dialisis (dos
items) y escala de satisfaccion del paciente (un item).
Otra dimension comprende un item que contiene
una escala de cero a diez para la evaluacion de la
salud en general. Los puntajes para cada dimensién
varian de cero a 100: cuanto mayor sea, mejor sera
la CVRS®2, El instrumento también resume el puntaje
del componente fisico y mental; el puntaje del primero
deriva de los items funcionamiento fisico, funcidn
fisica, dolor y salud general y el segundo de los items
vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.

El IDB, validado en portugués y ya utilizado para
la evaluacién de pacientes renales crdnicos, consta de

21 items que incluyen aspectos cognitivo-afectivos,
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somaticos, culpa, satisfaccion con la vida, trastornos del
suefo y problemas de salud debido a la depresion®3),
Cada item se puntla de cero a tres: menos de diez
significa ausencia de depresion; diez a 18, indicativo de
depresion leve; 19 a 29, moderada; 30 a 63, depresién
severa.

La Escala de Adherencia a la Medicacién de
Morisky - ocho items, fue validada y adaptada a
Brasil y evallua el comportamiento del paciente con
respecto al uso habitual de la medicacién. Consta de
siete preguntas con respuestas cerradas de caracter
dicotomico si/no y la ultima pregunta respondida en
funcidn de las opciones “nunca”, casi nunca, “a veces”,
“a menudo” y “siempre”. Se considera que la baja
adhesion es la que responde afirmativamente a mas
items de la prueba®4,

La aplicacién de instrumentos de recoleccion de
datos durante la hemodidlisis, aunque extensa, no fue
percibida por los pacientes como incomoda, ya que la
entrevista, como una forma de relacién interpersonal,
favorecio la percepcion de que el tiempo en la unidad de
didlisis pas6 mas rapidamente.

Para la operacionalizacién del analisis, los datos
de KDQOL-SF™ se insertaron en una hoja de calculo
Excel for Windows disponible en linea por RAND Health
Care (https://www.rand.org/health-care/surveys_
tools/kdgol.html),
puntuaciones por elementos y dimensiones de todo

que calcula automaticamente las

el instrumento. Como este instrumento no tiene un
punto de corte, se utilizd el promedio presentado por
los pacientes para poder compararlo con los resultados
de otros estudios, que también han estado utilizando
valores promedio.

Las puntuaciones KDQOL-SF™ junto con los datos
sociodemograficos, clinicos, las puntuaciones del IDB
y de la Escala de Adhesion a la Medicaciéon Morisky -
ocho items constituyeron una base de datos en otra
hoja de cdlculo Excel que, transpuesta a lo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version
21.0, se analizaron. Se utilizé el analisis descriptivo
con promediando, desviacion estandar, mediana,
minimo, maximo y el rango Intercuartil. También se
usaron frecuencias absolutas y relativas. También se
realizaron distribuciones conjuntas de frecuencias y
observadas simultdneamente dos variables de estudio
para identificar una relacion entre ellas mediante la
prueba de chi-cuadrado. Se considerd un nivel de
significancia de 0,05.

Se han respetado todos los aspectos éticos que
rigen la investigaciéon con personas. La investigacion
fue aprobada por el 16 de
diciembre de 2016 bajo la opinién No. 1.871.846 y
CAAE: 62565316.6.0000.5322.
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Resultados

De los 183 pacientes, 101 (55,2%) tenian edad
igual a 60 afios 0 mas, 116 (63,4%) eran hombres,
119 (65,0%) vivian con una pareja, 159 (86,9%),
con hijos, 147 (80,3%) tenian baja educacién y
166 (90,7%) estaban jubilados. Con respecto a los
aspectos clinicos, ademas de la ERC, se encontrd que
68 (37,2%) tenian HAS y DM concomitantemente; los
otros, una u otra comorbilidad y 111 (60,7%) tenian
indicaciones de depresidon, como se puede ver en la
Tabla 1.

Tabla 1 - Prevalencia de indicaciones de depresion y
comorbilidades en pacientes renales crénicos durante las
sesiones de hemodialisis (n=183). Ijui, RS, Brasil, 2017

Variables Numero de pacientes (%)

111 (60,7)

Indicaciones de depresion

Ausencia de depresion 72 (39,3)
Depresion leve 67 (36,6)
Depresion moderada 41 (22,4)
Depresion severa 3(1,6)
Comorbilidad
Hipertension y Diabetes Mellitus 68 (37,2)
Hipertension 64 (35,0)
Diabetes Mellitus 21 (11,5)
Otros 9(4,9)

Ausencia 21 (11,5)

Nota: hubo mas de una respuesta por participante

La Tabla 2 muestra las complicaciones de los
pacientes relacionadas con la ERC, complicaciones
durante y después de la hemodidlisis y la adhesién a
la terapia de medicacidon. Es evidente que, entre las
complicaciones, la anemia fue la mas comun en 127
pacientes (69,4%), seguida de edema y calambres.
Durante la hemodialisis, la hipotensién y los calambres
fueron las complicaciones mas frecuentes en el 53,6% vy
el 49,7% de los pacientes, respectivamente. Después del
final de la sesion, el 49,1% de los pacientes informaron
debilidad, sin embargo, el 28,4% mencionaron la
ausencia de sintomas.

La Tabla 3 muestra los puntajes promedio de
las dimensiones CVRS, valores minimos y maximos.
Parece que los peores puntajes estan relacionados con
las dimensiones Estado laboral (19,40), Limitaciones
por problemas fisicos (22,54) y Sobrecarga impuesta
por enfermedad renal (42,66). Se identifica que los
pacientes presentaron un componente fisico promedio
(35,38) mas bajo que el Componente mental (48,10).
La media general de CVRS fue de 62,61.

La Figura 1 variables

presenta solamente

sociodemograficas, comorbilidades y adhesion a

la medicacién significativamente asociadas con

puntuaciones por debajo de la media general de CVRS.
Parece que el sexo y la educacidn estan asociados
con los promedios mas bajos en un mayor numero
de dimensiones de CVRS en comparacién con las
otras variables sociodemograficas. Los pacientes con
sintomas de depresién tuvieron promedios mas bajos
en todas las dimensiones, excepto la satisfaccion del

paciente.

Tabla 2 - Complicaciones de la enfermedad renal

previamente presentadas por los pacientes vy

complicaciones durante y después de las sesiones de
hemodidlisis (n=183). Ijui, RS, Brasil, 2017

Complicaciones y complicaciones Numero de pacientes (%)

Complicaciones de la enfermedad
renal

Anemia 127 (69,4)
Edema 110 (60,1)
Calambre 96 (52,5)
Debilidad 82 (44,8)
Dolor 76 (41,5)
Cefalea 59 (32,2)
Picor 43 (23,9)
Hipotensién 38 (20,8)
Infecciones repetitivas 28 (15,3)

Complicaciones durante la

hemodialisis
Hipotension 98 (53,6)
Calambre 91 (49,7)
Dolor 20(10,9)

Complicaciones después de la

hemodialisis
Debilidad 90 (49,1)
Ausencia de sintomas 52 (28,4)
Hipotension 43 (23,5)
Nauseas 41 (22,4)

Nota: hubo mas de una respuesta por participante

Aln en relacion con los datos contenidos en la
Figura 1, parece que DM se correlacion6 con mas
dominios de CVRS en comparacion con HAS. En
relacion con la adhesidon a la medicacion, se identifico
una asociacién con la mitad de los dominios y con el
componente mental.

Secuencialmente, la Figura 2 muestra una
asociacion significativa entre las complicaciones de
la ERC, las complicaciones durante y después de la
hemodialisis con puntajes por debajo del promedio en
las dimensiones de CVRS. Entre las complicaciones,
se observa que las infecciones repetitivas tienen un
impacto negativo en un mayor nimero de dimensiones
(12) y Componentes mentales, seguidas de edema

(ocho dimensiones y Componentes mentales).
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Tabla 3 - Puntajes promedio para las dimensiones de calidad de vida relacionadas con la salud de los pacientes en
hemodialisis. Ijui, RS, Brasil, 2017

Dimensiones Promedio Desv'iacién Mediana Minimo Maxima Amplitud e Intercuartil
estandar
jg;;rste al equipo de 88,93 19,53 100 0 100 100
Funcién sexual 84,24 24,41 100 0 100 100
Funcién cognitiva 83,42 17,73 86,67 20 100 80
ﬁf;':’;‘iigi Isaocial 81,75 18,26 86,67 20 100 80
Soporte social 80,69 26,27 83,33 0 100 100
Problemas fisicos 75,35 16,48 79,17 16,67 100 83,33
E;’]fg:‘r’nsezz(;a 70,98 20,11 75,00 9,38 100 90,62
s:é'f‘;sg'é” del 68,85 19,01 66,67 33,33 100 66,67
Calidad del suefio 68,12 23,05 72,50 0 100 100
Bienestar emocional 68,09 24,74 76,00 4 100 96
Funcion social 67,08 28,69 75,00 0 100 100
Dolor 64,81 30,70 67,5 0 100 100
Salud global 61,69 22,50 60,00 0 100 100
Vitalidad 57,38 23,24 60 0 100 100
Salud general 53,58 23,48 50,00 5 100 95
Limitaciones
debido a problemas 48,99 42,77 33,33 0 100 100
emocionales.
Capacidad funcional 43,74 29,53 40 0 100 100
S:ft:f;:;gz przr:al 42,66 27,26 37,50 0 100 100
:";r';i‘f;’;‘:: :,:iz':s" 22,54 33,77 0 0 100 100
Situacién laboral 19,40 29,05 0 0 100 100
Resumen de puntajes del componente mental y fisico
Componente mental 48,10 11,35 48,8 19,12 67,48 48,36
Componente fisico 35,38 8,85 35,13 15,91 59,11 43,20
Variables Dimensiones de calidad de vida por debajo del promedio

Caracteristicas del paciente

Edad Limitaciones debido a problemas emocionales, Componente mental

Estado civil Situacién laboral, Funcién sexual, Componente fisico

Sexo Limitaciones debido a problemas emocionales, Funcién cognitiva, Funcién sexual, Capacidad funcional, Componente

mental
Educacion Funcién social, Funcion cognitiva, Funcién sexual, Calidad del suefio
Ingresos Calidad de la interaccién social, Calidad del suefio.

Comorbilidades

Efectos de la enfermedad, Sobrecarga de la enfermedad renal, Calidad de la interaccion social, Soporte social,
Soporte al equipo de dialisis, Salud global, Bienestar emocional, Limitaciones debido a problemas emocionales,
Depresién Funcién social, Problemas fisicos, Situacion laboral, Funcién cognitiva, Funcién sexual, Calidad del suefio,
Capacidad funcional, Limitaciones debido a problemas fisicos, Dolor, Salud general, Vitalidad, Componente mental,
Componente fisico

Hipertension Situacion laboral, Dolor

Diabetes Mellitus Funcién sexual, Salud general, Vitalidad, Capacidad funcional, Componente fisico

Efectos de la enfermedad, Sobrecarga de la enfermedad renal, Calidad de la interaccién social, Limitaciones debido
Adhesién a la medicacion a problemas emocionales, Funcion social, Problemas fisicos, Funcion cognitiva, Limitaciones debido a problemas
fisicos, Salud general, Vitalidad, Componente mental

Nota: asociacion verificada por la prueba de chi-cuadrado con p<0,05

Figura 1 - Variables sociodemograficas, comorbilidades y adhesién a la medicacion asociadas significativamente
con puntuaciones por debajo del promedio en las dimensiones de calidad de vida presentadas por los pacientes en
hemodialisis. Ijui, RS, Brasil, 2017

AUn en la Figura 2, entre las complicaciones fisico. Se demostré que la ausencia de sintomas es un
después de la hemodiélisis, la debilidad se relaciond factor protector y se asocié con ocho dimensiones y con
con las 12 dimensiones de la CVRS y el Componente componentes fisicos y mentales.
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Variables

Dimensiones de calidad de vida por debajo del promedio

Complicaciones de la enfermedad renal

Calambre Limitaciones debido a problemas emocionales, Problemas fisicos, Limitaciones debido a problemas fisicos
Cefalea Bienestar emocional, Funcion social, Problemas fisicos, Funcion cognitiva, Capacidad funcional, Vitalidad, Componente mental
Picor Calidad de la interaccion social, Problemas fisicos

Hipotensién | Efectos de la enfermedad, Problemas fisicos, Situacién laboral

Calidad de la interaccion social, Apoyo del equipo de dialisis, Salud global, Capacidad funcional, Limitaciones debido a problemas

Debilidad | gicos, Vitalidad
Dolor Efectos de la enfermedad, Problemas fisicos, Situacion laboral, Capacidad funcional, Dolor, Vitalidad, Componente fisico
. Efectos de la enfermedad, Carga de enfermedad renal, Apoyo del equipo de dialisis, Satisfaccion del paciente, Bienestar emocional,
Infecciones L ) . L ; - . - S .
" Limitaciones debido a problemas emocionales, Funcién social, Problemas fisicos, Calidad del suefio, Limitaciones debido a
repetitivas -
problemas fisicos, Dolor, Salud en general, Componente mental
. Bienestar emocional, Limitaciones debido a problemas emocionales, Funcion social, Situacion laboral, Limitaciones debido a
Anemia - o
problemas fisicos, Vitalidad, Componente mental
Edema Carga de enfermedad renal, Calidad de la interaccién social, Bienestar emocional, Funcién social, Situacién laboral, Funcién

cognitiva, Calidad del suefio, Capacidad funcional, Componente mental

Complicaciones durante la hemodialisis

Calambre

Limitaciones debido a problemas fisicos, Dolor, Salud en general

Dolor Sobrecarga de enfermedad renal, Problemas fisicos, Capacidad funcional, Limitaciones debido a problemas fisicos, Vitalidad

Complicaciones después de la hemodialisis

Debilidad

Efectos de la enfermedad, Sobrecarga de la enfermedad renal, Salud global, Bienestar emocional, Limitaciones debido a problemas
emocionales, Funcién social, Problemas fisicos, Funcién cognitiva, Capacidad funcional, Limitaciones debido a problemas fisicos,
Dolor, Vitalidad, Componente mental, Componente fisico

Hipotensién | Limitaciones debido a problemas fisicos

Efectos de la enfermedad, Sobrecarga de enfermedad renal, Limitaciones debido a problemas emocionales, Problemas fisicos,

Nauseas Calidad del suefio, Capacidad funcional, Dolor, Vitalidad, Componente mental
Ausencia de Salud global, Bienestar emocional, Limitaciones debido a problemas emocionales, Problemas fisicos, Situacion laboral, Capacidad
sintomas. funcional, Limitaciones debido a problemas fisicos, Vitalidad, Componente mental, Componente fisico

Nota: asociacion verificada por la prueba de chi-cuadrado con p<0,05

Figura 2 - Complicaciones de la enfermedad renal, complicaciones durante y después de la hemodialisis y ausencia

de sintomas significativamente asociados con valores por debajo del promedio en las dimensiones de calidad de vida

presentadas por los pacientes en hemodialisis. Ijui, RS, Brasil, 2017

Discusion

Entre los principales hallazgos de este estudio,
se destaca la CVRS percibida como regular por los
pacientes; la depresion, la debilidad después de la
hemodidlisis y las complicaciones relacionadas con la
ERC, particularmente infecciones repetitivas y edema,
como factores que comprometen un mayor nimero de
dimensiones de calidad de vida y el importante impacto
de la adhesidn a la medicacién y la ausencia de sintomas
en varios dominios. Estos resultados ayudan a reducir la
laguna de conocimiento existente sobre el tema.

La CVRS muestra puntuaciones bajas en las
dimensiones Situacién laboral, Problemas fisicos,
Sobrecarga impuesta por la enfermedad, Capacidad
funcional, Componente fisico y Componente mental,
mayor valor en referencia al apoyo del equipo de dialisis,
similar a los resultados de un estudio en Portugal®.
Estos datos revelan que el bienestar de los pacientes en
hemodidlisis se ve comprometido debido al estado fisico,
psicoemocional y las dificultades para mantener un
trabajo y que el apoyo es una herramienta importante
para enfrentar esta condicién.

Con respecto a las indicaciones de depresion, mas

de la mitad de los pacientes tenian sintomas, lo que esta

en linea con los resultados de un estudio en India®®.
Los trastornos depresivos en esta poblacién pueden
estar relacionados con los peores resultados clinicos,
comorbilidades, complicaciones de la enfermedad vy el
tratamiento, hospitalizaciones, aumento de la duracién
de la estancia hospitalaria, abandono de didlisis,
mortalidad y calidad de vida reducida®?”.

En esta investigacion, las indicaciones de depresion
se asociaron con puntuaciones reducidas en todas
las dimensiones de CVRS, excepto la satisfaccién del
paciente. Un estudio en Egipto mostré un resultado
similar, a excepcion de las limitaciones de dominio
debido a problemas fisicos®®). A pesar del vinculo entre la
depresion y los resultados desfavorables, una minoria de
pacientes recibe un diagndstico adecuado y esta situacidn
puede deberse a la superposicion de los sintomas
asociados con la uremia®. Las medidas destinadas a
reducir los sintomas depresivos se vuelven esenciales,
entre ellas las medidas educativas y de resolucion de
problemas que pueden ser desarrolladas los profesionales
de enfermeria, incluso en las unidades de dialisis.

Con respecto a las complicaciones de la ERC, un
mayor porcentaje de pacientes notificaron anemia, edema
y calambres; sin embargo, las infecciones repetitivas, el

edema, el dolor de cabeza y la anemia comprometieron
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un mayor numero de dimensiones de CVRS. Del mismo
modo, la investigacidon en Espafia identificé una relacién
negativa entre los sintomas somaticos y la calidad de
vida, que se consideran predictores negativos de los
Componentes fisicos y mentales®.

Lasinfeccionesaumentan el riesgo de hospitalizacion
y son comunes en pacientes renales. Un estudio en los
Estados Unidos encontré una tasa bruta de incidencia
de infeccién cruda de 23,6 por mil personas/afo, un
nimero mas alto asociado con tasas mas bajas de
filtracion glomerular o una alta proporcién de albumina/
creatinina urinaria, también, relacionada con el mayor
riesgo de mortalidad®®. Tanto las hospitalizaciones como
las infecciones disminuyen la CVRS y su tratamiento se
puede realizar con intervenciones de promocion de la
salud, preventivas y curativas.

En cuanto al edema, la investigacion en el
Reino Unido ha demostrado una asociacidon entre el
edema cronico y la calidad de vida, que se reduce
particularmente en términos de capacidad fisica y
emocional y salud en general®®. Se considera que las
actividades educativas que favorecen el autocuidado
pueden tener un impacto positivo en la reduccién del
edema y mejorar la CVRS.

El dolor es un sintoma frecuente entre los pacientes
de hemodidlisis. En esta investigaciéon, hubo una
mayor frecuencia de tipo de cefalea. En este sentido,
una investigacion en el oeste de Pensilvana encontro
una sensacién dolorosa en el 79% de los pacientes,
inversamente relacionada con los Componentes fisicos,
mentales y el puntaje global de calidad de vida®>.
Durante la sesion de didlisis, los datos presentados
muestran que el dolor estaba relacionado con las
dimensiones fisicas, psicoemocionales y funcionales. Un
estudio en Grecia evidencié dolores del tipo calambres
(61,2%) y cefalea (54,9%) durante la sesion e indica
que la autoeficacia del sujeto en condiciones de dolor
crénico se ve afectada, con un control menos eficiente
de la sensacion dolorosa®V,

Entre los resultados, la anemia también
apareci6 como una complicacion comun de la ERC.
La investigacion irani encontré que la prevalencia de
anemia en el 28,3% de los pacientes, el 3% con niveles
de hemoglobina por debajo de 8 g/dI®?. La investigacién
multicéntrica en Brasil, Francia, Japon y Alemania
mostré un empeoramiento de la calidad de vida segun la
gravedad de la anemia e indicd una asociacién de esta
complicacidn con la progresion de la enfermedad renal y
la mortalidad®®. Los datos sugieren que el tratamiento
adecuado de la anemia, junto con las intervenciones que
mejoran los sintomas gastrointestinales y fomentan el
cumplimiento de la dieta, y la realizacién de cuidados

de enfermeria para prevenir la pérdida de sangre
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en la hemodidlisis pueden disminuir el riesgo de esta
complicacién y sus consecuencias.

Los calambres, tanto como una complicacidon
de la ERC, cuanto como una complicacién durante la
hemodialisis, fueron reportados como frecuentes por los
pacientes, con afectacion de las extremidades inferiores,
manos y abdomen. La hipovolemia, la hipomagnesemia,
la deficiencia de carnitina y los niveles séricos elevados
de leptina parecen estar involucrados en el evento”). En
este sentido, la investigacion en Grecia ha demostrado
una asociacion entre calambres y Limitaciones debido
a problemas fisicos, Dolor, Salud general y Relaciones
interpersonales®), Se considera que la identificacion y el
manejo adecuados de esta complicacién es un derecho
del paciente y debe integrar la atencién de Enfermeria.

Durante la sesion de dialisis, otra complicacion
frecuente fue la hipotensién. La investigacién en los
Paises Bajos encontré un vinculo entre la hipotension,
el aumento de la morbilidad y mortalidad cardiovascular
y la presencia en mas de la mitad de las sesiones de
dialisis. Los autores también revelaron que los pacientes
con hipotensién tenian frecuencias cardiacas de
predidlisis mas bajas, bajo peso corporal y ausencia de
funcién renal residual®®,

Después de la didlisis, la debilidad se asoci6 con el
mayor niumero de dimensiones de la CVRS y puede estar
relacionada con el desperdicio de energia proteica y la
baja actividad fisica®?. Un estudio en Inglaterra e Irlanda
evalud la presencia de sintomas y CVRS y encontré que
solo el 3% de los pacientes no presentaban sintomas.
Predominé la debilidad en el 78,0% de los pacientes,
la dificultad para moverse en el 66,0% vy el dolor en
el 64%, todos independientemente asociados con una
peor calidad de vida®?, Se evalla que la debilidad
interfiere con el tiempo de recuperacidon después de la
dialisis, el regreso a las actividades diarias y, en este
contexto, el reconocimiento de la etiologia por parte del
profesional de la salud y la implementaciéon de acciones
de prevencion y cuidado pueden mejorar las condiciones
del paciente.

En relacién con la ausencia de sintomas después
de la dialisis, los resultados de esta investigacion lo
mostraron como un factor de proteccidén con influencia
en varios dominios de CVRS, particularmente en la
Situacion laboral, Salud global, Capacidad funcional,
Limitaciéon debido a problemas fisicos y emocionales,
Vitalidad, Bienestar emocional, Componentes fisicos y
mentales. Este resultado refuerza la importancia de la
Enfermeria y el equipo multidisciplinario para actuar
para prevenir, identificar y reducir complicaciones®4,

La adhesion a la terapia de medicacion también tuvo
un impacto en la CVRS de los pacientes evaluados en
esta investigacidn y se asoci6 con los puntajes promedio
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mas bajos relacionados con la carga impuesta por la
enfermedad renal, Efectos de la enfermedad, Calidad
de la interaccion social, Funcién cognitiva, Salud en
general, Limitaciones debido a problemas emocionales
y fisica, Funcién social, Vitalidad y Componente mental.
La investigacion en Irdan ha demostrado una relacidn
positiva significativa entre la adhesion al tratamiento y
la puntuacién general de la calidad de vida, asi como
con todas sus dimensiones. Los autores enfatizaron la
necesidad de intervenciones educativas personalizadas
para sensibilizar al paciente sobre su condiciéon y la
importancia de la adhesion al tratamiento®®. Se infiere
que no usar el medicamento correctamente aumenta
la percepcion de los sintomas de la enfermedad y la
aparicion de dafios en el bienestar fisico, psicoemocional
y social.

En cuanto a la presencia de comorbilidades,
se identifico un mayor porcentaje de pacientes con
hipertension arterial y diabetes, concomitantemente
0 con solo uno. El primero estaba relacionado con
puntuaciones mas bajas en las dimensiones Situacidn
laboral y Dolor; el segundo se asocié con Vitalidad,
Salud en general, Capacidad funcional, Funcidn sexual
y Componente fisico. Estas enfermedades se consideran
las principales causas de ERC® vy, con respecto a la CVRS,
ambas lo afectan negativamente(*®, Parece que tener
una o mas enfermedades simultdneamente aumenta
la carga de los sintomas fisicos, psicoemocionales y
de la atencién necesaria, lo que resulta en mayores
limitaciones, con el consiguiente deterioro de la calidad
de vida y la evolucion de la enfermedad.

En los pacientes investigados, el perfil
sociodemografico es similar al de la investigacion en Sado
Paulo, excepto por la edad®®. En cuanto a la asociacién
entre CVRS vy las caracteristicas sociodemogréficas,
la edad inferior a 60 afios tuvo una puntuacion mas
baja en los aspectos Limitaciones debido a problemas
emocionales y Componente mental, similar a un estudio
australiano®, Se cree que los ancianos tienen una
mejor capacidad de adaptacién o madurez para lidiar
con la enfermedad, responden mejor a los factores
estresantes, lo que favorece una percepcion mas
positiva de la CVRS en comparacion con las personas
mas jovenes frente a la ERC.

Con respecto al género, las mujeres tuvieron
puntajes mas bajos en Funciéon cognitiva, Funcidn
sexual, Capacidad funcional y Componente mental,
de manera similar a la investigacion en Turquia,
que identifico un puntaje reducido en mujeres con
respecto a los Sintomas, Efectos de la enfermedad y
Componentes fisicos y mentales?. Los resultados de
esta investigacion pueden estar relacionados con el

menor porcentaje de masa muscular en las mujeres en

comparacion con los hombres, lo que esta relacionado
con la capacidad funcional. Del mismo modo, existe
evidencia de que la capacidad funcional disminuida
tiene un peor rendimiento cognitivo®”), que se puede
ser prevenido o mejorado con la actividad fisica. Ya la
Funcion sexual deteriorada puede estar relacionada con
el envejecimiento, el climaterio y los tables que aun
existen con respecto al sexo. En cuanto a la puntuacién
del Componente mental, se puede atribuir a la reduccién
de los niveles de estrogenos en el envejecimiento
femenino que favorecen los cambios emocionales y los
valores culturales relacionados con el género.

En cuanto al estado civil, tener pareja se asocio
con las peores puntuaciones en la dimension Situacién
Laboral, Componente fisico y Funcion sexual. Un estudio
brasilefio también mostré una menor satisfacciéon en la
Funcién sexual en individuos con una pareja estable*?
en desacuerdo con otra investigacion, también
brasilefia, que mostré a la pareja como sinénimo de un
mayor Soporte social®®. Se infiere que los pacientes
con una pareja se sienten apoyados para enfrentar la
enfermedad, sin embargo, se sienten dependientes
de la pareja en relaciéon con la situacién financiera y
les gustaria estar en una mejor condicion fisica para
realizar actividades, incluso las relacionadas con el
papel marital.

La baja escolaridad se refleja en puntuaciones mas
bajas para la Funcion cognitiva, la Calidad del suefio,
la Funcion sexual y la Funcién social. En este sentido,
un estudio en Brasil constatd que los pacientes con un
mayor nivel de educacién (Escuela Primaria completa o
mas) tuvieron puntajes mas altos en varios dominios
de CVRS, mientras que aquellos con Escuela Primaria
incompleta tenian una probabilidad 4,3 veces mayor de
deterioro en la funcidn social*?, Por lo tanto, se entiende
que las personas con baja educacion tienen poco
acceso a la informacion y la capacidad de comprender
adecuadamente los eventos traumaticos, lo que puede
traducirse en una mayor preocupacion, ansiedad,
insomnio y disminuir su energia para otras actividades.

Los ingresos de la jubilacién en pacientes con
ERC se relacionaron con la reduccién de la Calidad del
suefio y la Interaccion social. Por otro lado, investigacion
en Nepal mostré6 que los mayores ingresos estaban
relacionados con puntajes altos en los dominios
Psicologico, Ambiental y de Salud en general®9. Se
sugiere que las personas con menos recursos financieros
experimenten dificultades para hacer frente a los costos
de la enfermedad, limitando su gasto, incluso en el ocio,
que puede interferir con los patrones de suefio y la
interaccion social.

Evaluar la CVRS en pacientes con ERC sometidos
a hemodidlisis es una tarea compleja en vista de los
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multiples factores involucrados en su percepcion y
la dificultad de abordarla por completo. Sin embargo,
la evaluacién de la CVRS favorece la identificacion de
las necesidades de los sujetos para una planificacién
para hacer frente a la enfermedad. En este sentido,
la Enfermeria como profesidn que requiere contacto
directo con el paciente debe ser capaz de identificar
los factores que afectan la calidad de vida de estos
pacientes, asi como desarrollar actividades capaces
de reducir los sintomas, mejorar la capacidad fisica y
mental, promover el autocuidado, que ayudan a los
pacientes a adaptarse y hacer frente a los problemas.

Los resultados presentados y discutidos en esta
investigacidon contribuyen al avance del conocimiento
cientifico al reducir las lagunas en relacion a la
asociacion entre la CVRS con las complicaciones de
la enfermedad renal, las complicaciones durante y
después de la hemodidlisis y la adhesion a la terapia
de medicacién en pacientes con ERC y al sefalar los
factores potencialmente modificables que reducen la
CVRS y pueden ser identificados por profesionales del
equipo multiprofesional, especialmente de Enfermeria,
al mismo tiempo que pueden convertirse en el foco
de atencién y cuidado para promover la salud y el
bienestar.

Como limitacion de esta investigacion destacamos
la metodologia del estudio transversal, que permite
solo una percepcion especifica de las condiciones del
paciente, aunque es Uutil para identificar necesidades
y fomentar la implementacion de intervenciones de

mejoria.

Conclusion

La CVRS
cronicos sometidos a tratamientos de hemodialisis

reducida en los pacientes renales
se asocia principalmente con sintomas depresivos,
complicaciones de la enfermedad, como infecciones
debilidad

después de la sesién de didlisis y baja adhesion

repetitivas, cefalea, dolor y anemia,
a la terapia de medicacién. Se evidencié cuanto
estos factores interfieren en la adaptacion de los
pacientes y que estan sujetos a cambios, siempre
que el equipo responsable de la atenciéon asuma este
compromiso. La efectividad de esta atencidn puede
darse a partir de la evaluacion de las condiciones
de los pacientes, la planificacion y la adecuacion
de la didlisis, las intervenciones convencionales,
integradoras o complementarias destinadas a la salud,
el empoderamiento, el autocuidado, la mejora fisica y
el bienestar psicoemocional. En relaciéon con la salud
publica, la apropiacion de este conocimiento puede

impactar, positivamente, el desarrollo de politicas y
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acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de esta
poblacion.
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