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RESUMEN

Introduccion: El incremento en la incidencia de la Enfermedad renal crénica, junto a las
modificaciones que provoca en los estilos de vida de los pacientes el someterse a tratamientos
sustitutivos de la funcion renal para prolongar la vida, ha impulsado a cuantificar los efectos de
la enfermedad y del tratamiento sobre la calidad de vida.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad
renal cronica terminal atendidos en el Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico-Quirargico
Docente Dr. “Carlos Font Pupo” en febrero de 2019.

Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal en 20
pacientes con enfermedad renal crénica terminal. La informacion se obtuvo a partir de
entrevistas semiestructuradas y de las respuestas del cuestionario Kidney Disease Quality of
Life Short Form version 1.3. Para dar cumplimiento al objetivo se utilizaron estadisticas
descriptivas a forma de Frecuencias Absolutas, media, desviacion estandar y la prueba de U de
Mann-Whitney.

Resultados: Las dimensiones genéricas mas comprometidas fueron Rol fisico (18,75 +
17,91), Energia/fatiga (48 + 21,79) y Percepcion general de la salud (50,5 + 22,41). En las

dimensiones especificas se obtuvieron las puntuaciones mas bajas en Estatus laboral (9 +
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18,89), Funcién sexual (44,38 + 46,68) y Carga de la enfermedad renal (52,5 + 21,88). El 50%
de los pacientes presentaron una calidad de vida media.
Conclusiones: Los resultados obtenidos en las diferentes dimensiones no difieren

significativamente de estudios internacionales consultados que aplicaron este instrumento.

Palabras clave: calidad de vida, enfermedad renal crénica, hemodialisis

ABSTRACT

Introduction: The incidence increased of chronic kidney disease, together with the changes
caused in patients' lifestyles by undergoing renal replacement therapy to prolong life, has
prompted the quantification of the effects of disease and treatment about quality of life.

Objective: To evaluate the health-related quality of life in patients with end-stage chronic
kidney disease treated at the Nephrology Service of the "Carlos Font Pupo" Teaching Clinical-
Surgical Hospital at February, 2019.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional observational study was performed in
20 patients with chronic terminal kidney disease. The information was obtained from semi-
structured interviews and the responses of the Kidney Disease Quality of Life Short Form version
1.3 questionnaire. To fulfill the objective, descriptive statistics were used in the form of Absolute
Frequencies, mean, standard deviation and the Mann-Whitney U test.

Results: The most committed generic dimensions were Physical role (18.75 £ 17.91), Energy
/ fatigue (48 + 21.79) and General health perception (50.5 + 22.41). In the specific dimensions,
the lowest scores were obtained in employment status (9 £ 18.89), sexual function (44.38 +
46.68) and burden of kidney disease (52.5 = 21.88). 50% of the patients presented a quality of
average life.

Conclusions: The results obtained in the different dimensions do not differ significantly from
those of consulted international studies that applied this instrument.

Keywords: quality of life, chronic kidney disease, hemodialysis

INTRODUCCION
La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se presenta como “anomalias estructurales o
funcionales del rifidn, por mas de 3 meses, con implicaciones para la salud”® como expresion

del deterioro lento, progresivo e irreversible de la estructura, la funcion renal o ambas. En su
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definicion es imprescindible la presencia por més de 3 meses de lesiones renales o un filtrado
glomerular < 60 mL/min/1,73 m2.®

En su desarrollo intervienen la susceptibilidad genética de la persona, a la que se le afiaden
los factores sociales y bioldgicos, que inducen la aparicion de dafio molecular en las células
renales y conduce al desarrollo de una insuficiencia multiorganica cronica con expresion clinica
multisistémica que se acentia en los estadios finales de la enfermedad.®

Las estadisticas a nivel mundial han revelado que cerca de 500 millones de adultos padecen
ERC.® A su vez, la cantidad de pacientes diagnosticados aumenta cada dia, teniendo en cuenta
que en muchas ocasiones estos asisten a consulta por otras causas (Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, Glomerulopatias, etc.) y son precisamente los resultados de los
complementarios los que hacen sospechar la presencia de lesion renal o un filtrado glomerular
disminuido.

Al menos 6% de la poblacién de adultos estadounidenses tiene nefropatia crénica en las
etapas 1y 2. (5) En el caso de Cuba, la prevalencia de la ERC se estima en 225 pacientes por
millén de habitantes.® Silveira Diaz reporté en Camaguiey que 5,9 pacientes por cada 100 000,
se encuentran en estadio V de ERC() y en Banes se acot6 al cierre de 2018 una prevalencia
de 2,9 por cada 10 000 habitantes en semejante estadio.

En el estadio terminal de la enfermedad (Filtrado Glomerular <15 mL/min/1,73 m?) es
imprescindible realizar un trasplante de rifién o iniciar el tratamiento sustitutivo de la funcion
renal (TSFR) para evitar la complicacidon mas grave: la muerte. Siendo ambas estrategias muy
costosas y hasta cierto punto no carentes de dificultad.

En los ultimos afos ha cobrado interés el estudio de la calidad de vida (CV), conceptualizada
como “la percepcion de la propia posicion en la vida dentro del contexto cultural y de valores,
en relacion con las metas, las expectativas, los estandares y los intereses”.® La
multidimensionalidad que provee la CV se extiende hasta hacer viable las interpretaciones de
como lograr una vida plena, estimando la influencia del bienestar fisico, material, social y
emocional.® En el caso de los pacientes con ERC seria muy acertado referirse a la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (CVRS), dirigida a cuantificar los efectos de la enfermedad y del
tratamiento sobre la calidad de vida del paciente.?

El Kidney Disease Quality of Life-Short Form versiéon 1.3 - empleado en la presente

investigacibn - es uno de los cuestionarios especificos mas traducidos y utilizados
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internacionalmente para valorar la CVRS en los pacientes con Enfermedad Renal Cronica bajo
tratamiento sustitutivo de la funcion renal a forma de hemodidlisis o dialisis peritoneal. Combina
un test genérico, el SF-36 y uno especifico que se determina por la evaluacion de diversos
items. El test genérico consta de ocho dimensiones: Funcion fisica (10 items), Rol fisico (4
items), Dolor corporal (2 items), Percepcion general de la salud (5 items), Salud mental (5
items), Rol emocional (3 items), Funcion social (2 items) y Energia / fatiga (4 items). El test
especifico abarca 11 dimensiones: Sintomas / problemas (12 items), Efectos de la enfermedad
renal (8 items), Carga de la enfermedad renal (4 items), Estatus laboral (2 items), Funcién
cognitiva (3 items), Interacciones sociales (3 items), Funcion sexual (2 items), Suefio (4 items),
Apoyo social (2 items), Apoyo del personal de didlisis (2 items) y Satisfaccidén del paciente con
los cuidados recibidos (1 item).

Para evaluar el cuestionario, se califica la opcion elegida por el paciente en cada item, segun
el Manual de Interpretacion. Luego se agrupan los items especificos segun las dimensiones y
se promedian sus valores. La respuesta obtenida para cada dimension se encuentra en una
escala del 0 (peor estado) al 100 (mejor estado). Mientras mas baja es la puntuacion obtenida
por los pacientes, mayor compromiso o grado de limitacién existe en esa dimension. Lo contrario
sucede con los valores mas cercanos a 100 puntos.

Lo anteriormente planteado, unido a la importancia del estudio de los factores que modifican
la percepcion de la CVRS en los pacientes con ERC en régimen de hemodidlisis y la no
existencia en Banes de un estudio similar previo, ha motivado la realizaciéon de la presente
investigacion, plantedndose como Problema Cientifico: ¢Cual es la percepcion de la calidad
de vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad renal crénica terminal atendidos
en el Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico-Quirurgico Docente Dr. “Carlos Font Pupo” de
Banes en febrero de 20197

La presente investigacion ayuda a dilucidar las dimensiones que mas afectadas resultan en

estos pacientes, datos valiosos que contribuyen a establecer una terapéutica mas adecuada.

OBJETIVO
Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad renal cronica

terminal atendidos en el Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico-Quirtrgico Docente Dr.

“Carlos Font Pupo” de Banes en febrero de 2019.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en pacientes con enfermedad

renal cronica terminal.

Universo de estudio

Se considerd un universo de 23 pacientes que, en el periodo de estudio, recibian tratamiento
sustitutivo de la funcion renal a forma de hemodialisis. Se aplicaron los criterios siguientes para
considerar valida la participacion en el estudio:

Criterios de Inclusion:

-Pacientes de ambos sexos, aptos mentalmente, que dieran su consentimiento a participar
en el estudio.

-Paciente sometidos a hemodialisis periddica por un periodo superior a 3 meses.

Criterios de Exclusion:

-Pacientes que entregaran formularios con respuestas incompletas o ilegibles. Este criterio
no se aplico a las preguntas concernientes a la Funcion sexual.

- Pacientes con historias clinicas incompletas.

Luego de ser aplicados los criterios antes mencionados, se incluyeron en el estudio a 20

pacientes.

Variables

Las variables utilizadas fueron:

Variables sociodemograficas:

Edad (segun afios cumplidos), Sexo (Masculino — Femenino), Color de piel (Blanca, Negra,
Mestiza), Nivel de escolaridad (Primaria sin terminar, Primaria, Secundaria, Preuniversitario,
Universitario), Estado civil (Soltero, Casado, Acompafiado, Viudo)

Variables médico-clinicas:

Etiologia de la ERC (Nefropatia vascular, Nefropatia diabética, Glomerulonefritis cronica,
Véalvula de uretra posterior, Nefropatia por reflujo, No filiadas), Duracion del tratamiento
sustitutivo (< 3 afos, 3 — 5 afnos, > 5 afios), Calidad de vida (Alta si > 80 puntos, Media si 60 —

80 puntos, Baja si < 60 puntos)
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Procedimientos, recoleccion y manejo de datos:

Se procedio a realizar entrevistas semiestructuradas a cada paciente con el objetivo de llenar
un formulario creado a su efecto, y se esclarecieron todas las dudas que surgieron por parte de
los pacientes antes y durante la aplicacidon del cuestionario Kidney Disease Quality of Life Short
Form versién 1.3 (KDQOL-SF™ 36). Seguidamente las respuestas de los cuestionarios
fueron interpretadas segun el Manual de Evaluacion.®® A continuacion, los datos
recopilados fueron introducidos en una base de datos en el software SPSS v.23 (IBM Corp.
Armonk, EE. UU.) para su analisis estadistico.

Para dar cumplimiento al objetivo se utilizaron estadisticas descriptivas a forma de
Frecuencias Absolutas y porcentajes para el andlisis de las variables sociodemograficas y
médico-clinicas. Las puntuaciones obtenidas en las dimensiones genéricas y especificas del
KDQOL se expresaron como media = desviacion estandar segun el sexo y como puntuaciones
generales. Se utilizo la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney para analizar la existencia
de una diferencia estadisticamente significativa entre las puntuaciones de las dimensiones
genéricas y especificas segun el sexo de los pacientes considerando un nivel de confianza del
95% vy un nivel de significacion (p) <0,05. A continuacion, se procedid a promediar las
puntuaciones de las dimensiones genéricas y las especificas, luego se dividieron a la mitad y
se sumaron para establecer si la Calidad de vida fue Baja (< 60 puntos), Media (60 — 80 puntos)
o Alta (> 80 puntos) en cada paciente.

Para facilitar la interpretacion de los resultados se confeccionaron los correspondientes

gréficos de lineas con las puntuaciones generales medias segun sexo.

Parametros éticos:

Se inform6 con antelacion a los directivos del Hospital Clinico-Quirdrgico Docente Dr. “Carlos
Font Pupo” y se obtuvieron un Aval de Aprobacion del Comité de Etica Médica de la institucion
para iniciar la investigacion, asi como un permiso firmado por los pacientes autorizando a los
investigadores a recopilar sus datos. A su vez se respetaron de manera férrea y fiel los principios
de la Bioética: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. La informacion recopilada se
utilizé para fines puramente cientificos, y bajo los principios expuestos en la Declaracion de
Helsinki.(1?)
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RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
Variable Valores FA % ‘

Edad 48,55 + 15,3 20 100
Sexo Masculino 12 60
Femenino 8 40

Blanca 9 45

Color de piel Mestiza 7 35
Negra 4 20

Primaria sin terminar 1 5

Primaria 3 15

Nivel de escolaridad Secundaria 6 30
Preuniversitario 7 35

Universitario 3 15

Casado 8 40

Estado civil Soltero ° 30
Acompafado 5 25

Viudez 1 5

Fuente: Datos obtenidos en la entrevista

En la Tabla 1 se consignaron los datos concernientes a las variables sociodemograficas, se
encontré una media de edad de 48,55 + 15,3 afios, predominio del sexo masculino con 12
(60%), y color de piel blanca (9 para un 45%). Con respecto al nivel de escolaridad se constaté
gue 7 pacientes culminaron sus estudios preuniversitarios (35% con alto nivel educacional) y 8
individuos se encontraban casados (40%).

Tabla 2. Caracteristicas médico-clinicas de los pacientes.

Variable Valores FA % ‘
Nefropatia vascular. 9 45
Nefropatia diabética 8 40
Etiologia de la ERC Glomerulonefritis crénica. 1 5
Valvula de uretra posterior. 1
Nefropatia por reflujo. 1
< 3 afios 10 50
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Duracion del 3 -5 afos 6 30
tratamiento

o > 5 afos 4 20
sustitutivo

Fuente: Datos obtenidos en la entrevista

Las variables médico-clinicas en la Tabla 2 evidenciaron que la causa mas frecuente de la
ERC fue la Nefropatia vascular (Hipertension Arterial) en 9 pacientes (45%), seguida muy de
cerca por la Nefropatia diabética (Diabetes Mellitus) en 8 pacientes (40%). Se encontraron 2
casos en los que la ERC fue el resultado final de una malformacion congénita (valvula de uretra
posterior) y de un accidente automovilistico que condujo a una nefropatia por reflujo,
respectivamente. El 50% de los pacientes lleva menos de 3 afios sometidos a tratamiento
sustitutivo de la funcién renal. En los registros médicos de 2 pacientes se informaba que habian
recibido un trasplante de rifibn y en ambos casos, se perdié la funcion del injerto, teniendo que
retornar al programa de hemodialisis.

Tabla 3. Puntuaciones obtenidas en las Dimensiones Genéricas del KDQoL.

SEXO PUNTUACIONES
DIMENSIONES
. MASCULINO FEMENINO GENERALES
GENERICAS
M = DE M = DE M = DE

Rol fisico 18,75 + 15,53 18,75+ 22,16 18,75+ 17,91 0,867

Energia/ fatiga 48,33 + 22,69 47,5 + 21,87 48 £ 21,79 1

Percepcion general de la
51,25+ 19,9 49,37 £ 27,18 50,5+ 22,41 0,756
salud

Rol emocional 49,99 + 36,23 54,16 + 39,59 51,6 + 36,64 0,715
Funcioén fisica 64,16 + 35,08 39,37 £ 34,89 54,25 + 36,28 0,102
Salud mental 66 + 17,43 59 +17,59 63,2+ 17,39 0,413
Dolor corporal 77,5+ 19,56 49,06 + 21,87 66,13 + 24,54 0,012
Funcién Social 68,75 + 25,28 65,62 + 23,85 67,5+ 24,13 0,724

p* obtenido en la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney.

Comentario: Se ordenaron las filas segun los valores de la Columna Puntuaciones Generales.

Fuente: Respuestas del cuestionario KDQoL version 1.3

En la Tabla 3 se ilustraron los datos concernientes a las dimensiones genéricas, en las que
el Rol fisico fue el mas comprometido con una puntuacion media de 18,75 + 17,91, seguido por
la dimension Energia/fatiga y Percepcion general de la salud. La Funcion Social fue la dimension
gue mas alta puntuacion alcanzé, con un promedio de 67,5 + 24,13. Al aplicar la prueba de U
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de Mann-Whitney se pudo constatar con un 95% de confianza que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre las puntuaciones medias de hombres y mujeres en la
dimension Dolor Fisico (77,5 £ 19,56 vs. 49,06 + 21,87), en la se aprecia una tendencia a exhibir
mejores puntuaciones los hombres que las mujeres.
Tabla 4. Puntuaciones obtenidas en las Dimensiones Especificas del KDQoL.
SEXO PUNTUACIONES

DIMENSIONES
ESPECIFICAS

MASCULINO
M + DE

FEMENINO
M + DE

GENERALES

M + DE

Estatus laboral 12,5+ 22,61 3,75+ 10,6 9+ 18,89 0,406
Funcion sexual 45,83 + 48,06 42,18 + 47,68 44,38 + 46,68 1
Carga de la enfermedad
51,56 + 23,55 53,9 + 20,57 52,5+ 21,88 0,845
renal
Efectos de la enfermedad
59,37 £ 19,3 4492 + 21,58 53,59 + 20,98 0,074
renal
Sueio 67,39 + 19,45 475+ 15,41 59,44 + 20,17 0,033
Sintomas / problemas 71,28 + 16,04 54,94 + 13,81 64,75 + 16,94 0,04
Apoyo social 77,77 £ 34,32 89,58 + 15,27 82,5+ 28,35 0,581
Funcion cognitiva 83,32 +17,86 84,16 + 11,23 83,66 + 15,21 0,937
Satisfaccién del paciente 79,16 £ 23,7 91,65 +8,92 84,16 £ 19,85 0,404
Interacciones sociales 90,55+ 12,54 86,66 + 11,81 88,99+12,1 0,455
Apoyo del personal de
dilisi 89,58 + 11,71 98,43 + 4,41 93,13+ 10,32 0,068
ialisis

p* obtenido en la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney.

Comentario: Se ordenaron las filas segun los valores de la Columna Puntuaciones Generales.

Fuente: Respuestas del cuestionario KDQoL version 1.3

En las dimensiones especificas (Tabla 4) se obtuvo que el Estatus laboral fue el mas
comprometido con una puntuacién media de 9 + 18,89, seguido por la dimensién Funcion sexual
y Carga de la enfermedad renal. La puntuacion mas alta le correspondio a la dimension Apoyo
del personal de didlisis con 93,13 + 10,32.

Luego de aplicarse la prueba de U de Mann-Whitney se pudo constatar con un 95% de
confianza que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las puntuaciones
medias de hombres y mujeres en las dimensiones Suefio (67,39 + 19,45 vs. 47,5 + 1541) y
Sintomas/problemas (71,28 + 16,04 vs. 54,94 + 13,81).
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DISCUSION

La ERC es una enfermedad que modifica progresivamente el estilo de vida de forma
irreversible, debido a la repercusion en la salud psicolégica, fisica, econdmica y social. Esto
lleva a los pacientes a depender en la etapa terminal de TSFR, ya sea con didlisis o
hemodidlisis.*® Las estadisticas confirman que la ERC es un problema emergente a nivel
mundial, valorandose que los estadios iniciales suelen ser asintomaticos, lo que hace muy dificil
el diagnéstico precoz y a su vez, determinar la cifra de pacientes con ERC oculta es un reto
extremo.®* A su vez, la utilizacién del TSFR se esta incrementando considerablemente, entre
un 5y un 10% anual, en los paises desarrollados.®

En el estudio se encontré un predominio de pacientes con una media de edad de 48,55 afios,
resultado algo inferior al obtenido por autores como Sanchez(*® que encontrdé un promedio de
edad de 55,72 afios, y Garcia-Trabanino, et al*® en su estudio sobre incidencia, mortalidad y
prevalencia de la ERC en la region del Bajo Lempa, El Salvador, la sitia en 55,6 afios.

Con respecto al predominio del sexo masculino, se asume la existencia de una tendencia en
los hombres a desatender su salud, abandonar los tratamientos de enfermedades cronicas o
que impliquen la polifarmacia, solicitar asistencia médica mas tarde, someterse a ambientes
mMas estresantes y a la presencia de factores de riesgo como los habitos endlicos y nicotinicos.
Lo que ha supuesto en parte, que sean precisamente los hombres en los que predomina la
ERC.*10) Sin embargo hay que destacar que autores como Guzman-Guillén®” reportaron una
prevalencia de ERC del 10,6% en ambos sexos, posiblemente porque los factores de riesgo de
aparicién de ERC estaban presentes de manera similar en los pacientes de ambos sexos de la
muestra de su estudio.

En nuestro estudio existié un predominio de los pacientes de piel blanca, resultado que difiere
del encontrado en la bibliografia internacional, donde los individuos con piel negra muestran
mayor prevalencia. Esto puede ser debido a las caracteristicas propias del proceso de
transculturacion ocurrido en Cuba y al alto grado de mestizaje existente. El analisis
pormenorizado de la mayoria de pacientes con nivel educacional de preuniversitario representa
un factor que no debe ser subestimado, y facilita la comprension e interiorizacion por el paciente
de las recomendaciones meédicas realizadas en base a su estado de salud. Por otra parte, contar

con una pareja (40% de los pacientes estaban casados) implica un mayor apoyo fisico, social y
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afectivo, en extremo vital cuando la ERC progresa a etapas terminales o se presenta la
posibilidad de un trasplante renal.

El comportamiento de las causas etioldgicas mas frecuentes coincide con lo reportado por
autores nacionales e internacionales. La Hipertension Arterial (HTA) fue considerada por el
XXXVI Congreso Argentino de Cardiologia, FAC-2007, como una “pandemia sin control”®8), y
el inadecuado control de los niveles de tension arterial esta asociado al deterioro de la funcion
renal porgue incrementan la excrecion urinaria de proteinas. Como contrapartida la ERC es
causa de HTA (secundaria). Esta relacion frecuente HTA-ERC determina en la practica clinica
una elevada prevalencia de HTA entre quienes tienen ERC conocida. Incluso la aparicién de
HTA se incluye entre los factores predictores de progresion del dafio renal.(?17.19)

Con respecto a la segunda causa etioldgica encontrada en nuestro estudio (Diabetes
Mellitus), se presenta un comportamiento variable. Se ha constatado en estudios
internacionales que por lo menos en el 50% de los diabéticos con microalbuminuria positiva,
aproximadamente un tercio va a desarrollar una enfermedad suficientemente severa como para
llegar a la etapa terminal, y requerir, por lo tanto, tratamiento dialitico y/o trasplante renal.?9 A
lo anterior se debe agregar que la progresion de la ERC en diabéticos con microalbuminuria es
mayor en los hipertensos, lo que resalta el papel de la hipertension en la génesis de la ERC. La
DM vy la ERC son afecciones crénicas que coexisten frecuentemente en personas mayores de
65 afios.?122 Sin embargo, autores como Gonzalez®® encontraron que la segunda etiologia
mas frecuente de la ERC fue la Enfermedad Renal Poliquistica Autosémica Dominante
(ERPAD).

De los pacientes de nuestro estudio, 10 llevan recibiendo TSFR menos de 3 afios (< 36
meses), seguidos por 6 pacientes con periodos de 3 — 5 afios (36 — 60 meses), lo cual indica
gue la morbi-mortalidad de los pacientes con ERC terminal continta siendo alta y se debe tener
presente que el riesgo de muerte subita aumenta de forma proporcional a la reduccion de la
funcion renal.?*2% Este resultado difiere del reportado por autores como Leyva®® y
Rodriguez® que la sitian en un periodo de alrededor de 3 a 5 afios.

Es necesario tener presente, que los pacientes con ERC desde las etapas predialiticas
muestran un descenso de la CV.® Sin embargo, el grado de afectacion de la CV no siempre se
relaciona con la gravedad de la enfermedad, sino que otros factores influyen en ella dado su

caracter dual subjetivo-objetivo.?”) En el presente estudio el Rol Fisico obtuvo la mas baja
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puntuacion de todas las dimensiones genéricas, explicable si se tiene en cuenta que al
progresar la ERC surgen y se intensifican las limitaciones en cuanto tipo de trabajo y/o
actividades diarias, asi como el tiempo que puede dedicarse a estas. Resultados similares
fueron obtenidos por Leyval® y Morales-Jaimes.?® Sin embargo, el compromiso de la
dimension Energia/fatiga y Percepcion General de la Salud muestra valores medios, que las
sitian como la segunda y tercera dimensiones generales mas afectadas.

Este comportamiento puede deberse a que el deterioro del Rol Fisico genera un marcado
agotamiento, manifestdndose por profundas insatisfacciones al incrementarse la diferencia
entre lo que se quiere hacer y lo que se puede hacer. Incluso comprometiendo el validismo de
los pacientes y reduciendo significativamente la evaluacion que estos realizan de su salud
general.

Los resultados obtenidos difieren de los encontrados por Joshi®® y Lleixa®?, pues sitian a la
Percepcion General de la Salud y a la Funcion Fisica como las dimensiones mas afectadas,
luego del Rol fisico. Esta diferencia puede deberse a que la mayoria de los pacientes del
presente estudio llevan menos de 36 meses en el programa de hemodialisis, traduciéndose
como un menor tiempo de estadia en el periodo final de la ERC, por lo que la capacidad para
realizar las actividades diarias esta relativamente mas conservada.

La obtencién por las mujeres en la dimension Funcion Fisica de una puntuacion media mas
baja que la de los hombres, sugiere que existe mayor limitacion en la realizacion de actividades
tales como levantar objetos pesados, mover una mesa, cargar las compras del mercado o subir
varios pisos por la escalera y se considera que no se puede intentar emitir un criterio sobre esta
dimension sin antes considerar su asociacion indiscutible con el comportamiento del Dolor
Fisico, el cual es extremadamente comun en el paciente con ERC terminal.GD

Si bien es cierto que las mujeres que participaron en la presente investigaciéon se mostraron
con una tendencia a detallar mas sus respuestas que los hombres en los items de la dimension,
autores como Caravaca y colaboradores especulan sobre una mayor sensibilidad al dolor en el
sexo femenino por mecanismos que pueden estar relacionados con los sistemas de percepcion
tanto periféricos como centrales, los estados inflamatorios crénicos y la accion de las toxinas
urémicas sobre inhibidores endégenos del dolor (endorfinas, endocannabioides, GABA).(?)

En el apartado de las dimensiones especificas, el Estatus laboral resultd6 muy comprometido,

resultado que se explica porque cuando un paciente es diagnosticado con ERC terminal se
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procede a su jubilacion. La Funcién Sexual es comprometida en todos los pacientes.® En la
presente investigacion 8 pacientes no respondieron la pregunta referente a si habian mantenido
relaciones sexuales en las ultimas 4 semanas. El resto respondié con posiciones medias entre
una actividad sexual sin dificultad y 5 negaron haber mantenido actividades sexuales. Por
tratarse de una cuestion privada, se considera que este resultado debe tomarse con reserva.

En la dimension especifica Carga de la Enfermedad Renal se evalGa la percepcion del
paciente con respecto a si la ERC le ocupa mucho tiempo, si esta interviene con su vida, etc.
Obviamente la realizacion de al menos 3 sesiones de hemodialisis cada semana, durante
aproximadamente 4 horas reduce el tiempo que los pacientes emplean para sus actividades
diarias. Debe agregarsele el tiempo que transcurre en el trayecto hogar-hospital y viceversa, asi
como las hospitalizaciones frecuentes. Todo ello conlleva a que la carga de la enfermedad sea
significativa. Los resultados obtenidos concuerdan con autores como Leyva.(19

La dimensién especifica Suefio alcanz6 una puntuacion media mas baja en las mujeres que
en los hombres. Posiblemente asociado a los Sintomas/problemas que incidieron mas
desfavorablemente precisamente en las mujeres. Autores como Capote Leyva®4 y Pefia-
Martinez®® encontraron que la prevalencia de mala calidad de suefio fue de 79,3% vy existio
una significativa relacion con la sintomatologia depresiva. Si a esto se suma la aparicion de
nauseas, vomitos, calambres musculares, prurito, dispepsia o sequedad de la piel incluso si los
pacientes son adecuadamente dializados, con buenos niveles de hematocrito y un buen control
bioquimico, puede explicarse la disminucion del bienestar.

La investigacion presenta como limitaciones el haberse realizado sobre un universo pequefio,
lo que restringe un poco el arribo a resultados mas concluyentes y el empleo de un analisis

estadistico mas profundo. Quedara para futuras investigaciones acceder a un universo mayor.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en las diferentes dimensiones no difieren significativamente de

estudios internacionales consultados que aplicaron este instrumento.
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