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Calidad de vida en pacientes con
dialisis peritoneal continua

ambulatoria

RESUMEN

Objetivo: evaluar los diferentes aspectos
de la calidad de vida en pacientes con dia-
lisis peritoneal continua ambulatoria.

Material y métodos: estudio transversal
en pacientes con insuficiencia renal crénica
mayores de 18 afios de edad, con tres
meses de estar inscritos en el programa
de didlisis peritoneal continua ambulatoria.
Se estim6 una muestra de 48 pacientes.
La version 1.1 de la encuesta SF-36 vali-
dada para poblacién mexicana sirvié como
instrumento de evaluacion.

Resultados: de los sujetos estudiados
(n = 48), 52 % fue del sexo masculino; la
edad promedio fue de 45 afios. De ocho
dimensiones analizadas, la puntuacion
promedio méas baja correspondid al rol fi-
sico (media de 19.79; 13 hombres y 27.1
mujeres) y el mas alto a salud mental (me-
dia de 61.66; 60 hombres y 64 mujeres).

SUMMARY
Objective: to evaluate different aspects of
the quality of life of patients with continu-
ous ambulatory peritoneal dialysis, using
the survey SF-36 (Medical Outcomes Study
36-Short Form Health Survey).
Methodology: a cross-sectional study
was carried out with patients older than 18
years having chronic renal failure and be-
ing registered in the continuous ambulato-
ry peritoneal dialysis program in the last
three months. A sample size of 48 patients
was estimated. The version 1.1 of the SF-
36 survey previously adapted for Mexican
people was used to evaluate quality of life.
Results: forty-eight patients were in-
cluded, among which 52 % were males,
the mean of age was 45 years old. All eight
domains of health were analyzed. The role
limitations due to physical health showed
the lower score (mean = 19.79; men: 13,
women: 27.1) while mental health showed
the higher (mean = 61.66; men: 59.68
women: 63.83).

Introduccién

La insuficiencia renal cronica es una enfer-
medad que tiene un comienzo insidioso con
periodos de exacerbacion y remisién de sin-
tomas, con posterior aparicion de complica-
ciones que conllevan tratamiento complejo
de por vida. Los pacientes presentan proble-
mas médicos, psicoldgicos, sociales y familia-
res, que aumentan con el tiempo y estan aso-
ciados directamente con las diferentes fases
de laenfermedad y los procesos terapéuticos.?
Por ello, representa un problema de atencién
médica e infraestructura que demanda malti-
ples intervenciones de salud y disponibilidad
de un equipo multidisciplinario. En la pobla-
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cion laboralmente productiva, es una de las
principales causas de muerte y discapacidad.®

En México, entre la poblacion derecho-
habiente, la morbilidad hospitalaria por esta
enfermedad ocupa el cuarto lugar en hom-
bres y el décimo en mujeres.* La mortalidad
se ubica en el décimo cuarto sitio y en la
poblacién derechohabiente del IMSS, en el
décimo.5 Las enfermedades cardiovasculares
son las principales complicaciones y motiva
40 % de los decesos.® La supervivencia en
promedio de estos pacientes es de 58 % a los
12 meses 'y de 4 % a los 48 meses, cifra que
depende de la patologia base, asi como del
apego, las condiciones y la disponibilidad
para el tratamiento.”
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El concepto de calidad de vida incluye
un estado de salud funcional, percepcion de
buena salud, satisfaccion con la vida y ha-
bilidad para competir.2 Se observa que estos
aspectos se modifican ante insuficiencia re-
nal crénica, por las caracteristicas del tra-
tamiento sustitutivo que ésta requiere y la
variacién en la supervivencia.

De acuerdo con lo que los expertos con-
sideran necesario e importante, se han de-
sarrollado diversos instrumentos para eva-
luar la calidad de vida, que exploran
principalmente las areas fisica y mental. Sin
embargo, en el ambito médico o social no
existe un consenso sobre los conceptos que
deben abordar los cuestionarios:® algunos
solo abarcan uno especifico como depresiéon
o vitalidad, pero otros integran los aspectos
fisicos y mentales mas importantes relacio-
nados con la calidad de vida de los pacien-
tes y se consideran genéricos o multi-item.°

Dentro de estos Ultimos, uno de los méas
utilizados es el cuestionario SF-36 (Medical
Outcomes Study 36-Short Form Health Survey),
a través del cual se ha demostrado el impacto
negativo que genera el tratamiento sustitu-
tivo con didlisis peritoneal en la calidad de
vida del paciente con insuficiencia renal cro-
nica.!** En México se realiz6 un estudio con
este instrumento para analizar los supuestos
de confiabilidad y validez de la adaptacion

Cuadro |

Valores promedio de las dimensiones de calidad de vida
evaluadas mediante SF-36,
en 48 pacientes con didlisis peritoneal ambulatoria

Dimension Promedio DE
Funcién fisica 49.6 27.6
Rol fisico 19.8 338
Dolor corporal 55.4 26.9
Salud general 39.6 16.8
Vitalidad 56.7 189
Funcién social 50.0 26.7
Rol emocional 28.7 27.0
Salud mental 61.7 18.1

DE = desviacion estandar
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para su uso en el pais, los cuales se cumplieron
en forma satisfactoria.'®

El objetivo de la presente investigacion
fue evaluar, mediante la encuesta SF-36, la
calidad de vida de pacientes con insuficien-
cia renal cronica tratados con dialisis perito-
neal continua ambulatoria.

Material y métodos

Estudio transversal descriptivo en pacien-
tes con insuficiencia renal crénica mayores
de 18 afos de edad, con por lo menos tres
meses de estar inscritos en el programa de
dialisis peritoneal continua ambulatoria del
Hospital General de Zona 3, Cancun, Quin-
tana Roo. Del total de pacientes inscritos
al programa, con una confianza de 97 % vy
un error aceptable de 3 %, se estimé una
muestra de 48 pacientes, seleccionados de
manera aleatoria cuando acudieron a con-
sulta médica programada en el Mo6dulo de
Dialisis Peritoneal. Los pacientes fueron in-
formados del estudio; de aceptar participar,
se les solicitd consentimiento por escrito.
A cada uno se le aplico una encuesta es-
tructurada, donde se investigaban datos so-
ciodemogréficos y sintomatologia mas fre-
cuente durante el Ultimo mes.

Para evaluar la calidad de vida de los pa-
cientes, se utilizo la version 1.1 de la en-
cuesta SF-36 validada por consenso para po-
blacion mexicana. Dicho instrumento
consta de 36 preguntas que abordan ocho
conceptos o escalas multi-item de salud:

. Funcion fisica
. Rol fisico

. Dolor corporal
. Salud general

. Vitalidad

. Funcion social
. Rol emocional
. Salud mental

O NO Ol WN K-

Por cada una, las respuestas a las pre-
guntas se codifican y recodifican, y los re-
sultados se trasladan a una escala de 0 a
100 (de peor a mejor salud). La consisten-
cia interna del cuestionario muestra un
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rango de confiabilidad (coeficiente o de
Cronbach) de 0.56 a 0.84; el rol emocional
es el tnico que presenta un valor minimo
recomendado (0.70) para efectos compara-
tivos. De acuerdo con la escala obtenida,
se obtienen los promedios y los cuartiles
de cada dimension.

Aungue este instrumento fue disefiado
para autoaplicarse, en este estudio se optd
por entrevistar a los pacientes para contro-
lar la falta de respuesta.

El tiempo de respuesta de la SF-36 fue de
16 minutos, y el empleado para contestar
las variables sociodemograficas y sintomato-
logia clinica fue de aproximadamente cinco
minutos.

Para la realizacion de este proyecto se
obtuvo previamente la aprobacion del Co-
mité Local de Investigacion y de las autori-
dades del hospital.

Resultados

De la poblacién de estudio (n = 48), 52 %
correspondio al sexo masculino; la edad pro-
medio fue de 45 afios, con un rango de 18 a
72; en 71 % de los pacientes, el estado civil
fue casado; en 18.8 %, soltero; en 6 %, di-
vorciado; en 4.2 %, viudo. La escolaridad
predominante fue la primaria (48 %), sequida

de secundaria (25 %), preparatoria (14.6 %) y
licenciatura (12.4 %).

Los sintomas més frecuentes fueron ano-
rexia (31 %), nauseas (37.5 %), vomito (29 %),
edema (37.5 %) y pérdida de peso (56.3 %).
De acuerdo con el indice de masa corporal,
47.9 % de los individuos se clasificé con peso
normal, 43.8 % con sobrepeso y obesidad y
8.3 % con bajo peso.

Dentro de las ocho dimensiones evalua-
das, el promedio mas bajo se observé en el
rol fisico y el mas alto, en salud mental
(cuadro I). Para cada dimensién se realizé
una distribucion por cuartiles, donde se ubi-
caron todos los pacientes, lo que indica he-
terogeneidad de la muestra. Las frecuencias
maés altas en el menor de los cuartiles se obser-
varon en rol fisico (79.2 %), rol emocional
(39.6 %) y salud general (29.2 %). La fre-
cuencias mas altas en el mayor de los cuar-
tiles fueron para dolor corporal (25 %), sa-
lud mental (25 %) y funcion fisica (18.8 %)
(figura 1). Respecto a la edad y los valores
promedio obtenidos en cada dimension, se
observé que los individuos entre 18 'y 35 afios
de edad calificaron con las puntuaciones
mas altas y los mayores de 56 afios, con las
mas bajas (cuadro Il). En relacién con el
sexo se encontro que para ambos el rol fisico
fue el que presentd las puntuaciones mas
bajas (13 hombres y 27.2 mujeres) y la sa-
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Figura 1. Distribucion por cuartiles de cada una de las dimensiones de calidad de vida evaluadas mediante SF-36,
en 48 pacientes con didlisis peritoneal ambulatoria
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lud mental las méas altas (59.7 hombres y
63.8 mujeres); sin embargo, en uno y otro
aspecto las mujeres siempre obtuvieron la
puntuacion mas alta (cuadro I11).

Discusion
La evaluacion de la calidad de vida es un
concepto relativamente nuevo dentro de la

salud; implica una serie de problemas meto-
doldgicos que se han estado resolviendo con

Cuadro Il

Valores promedio de las dimensiones de calidad de vida
evaluadas mediante SF-36, en 48 pacientes
con dialisis peritoneal ambulatoria, segin grupo etario

Grupos de edad
Dimension 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65
Funcion fisica 82.0 61.9 53.7 45.0 33.7 23.7
Rol fisico 5.0 30.8 50.0 20.0 8.3 6.2
Dolor corporal 68.0 52.31 45.0 65.0 475 60.0
Salud general 45.0 49.4 475 335 32.9 28.7
Vitalidad 76.0 61.9 70.0 50.5 49.2 40.0
Funcion social 425 58.6 68.7 375 46.8 53.1
Rol emocional 26.4 331 57.7 231 19.2 31.0
Salud mental 70.4 69.54 60.0 59.2 56.33 49.0
Cuadro I
Valores promedio de las dimensiones de calidad de vida
evaluadas mediante SF-36,
en 48 pacientes con dialisis peritoneal ambulatoria, segun sexo
Sexo
Dimension Masculino Femenino
Funcién fisica 49.6 49.6
Rol fisico 13.0 27.2
Dolor corporal 56.8 53.9
Salud general 37.3 42.2
Vitalidad 56.0 57.4
Funcién social 46.5 53.8
Rol emocional 234 345
Salud mental 59.7 63.8
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instrumentos validados y aplicables a pobla-
cion abierta o especificos para alguna enfer-
medad. Actualmente, constituye una herra-
mienta complementaria para determinar la
respuesta al tratamiento.®

En la insuficiencia renal crénica, la tera-
pia sustitutiva con dialisis peritoneal com-
promete o limita ciertos aspectos de la cali-
dad de vida del paciente.

De las dimensiones evaluadas en el pre-
sente estudio mediante el cuestionario SF-36,
la que presenté menor promedio fue el rol
fisico, es decir, el paciente resentia mas los
problemas con el trabajo u otras actividades
diarias. El promedio mas alto correspondié
a salud mental, es decir, predomino la sen-
sacion de paz, felicidad y calma. Los resul-
tados para estas dimensiones son similares
a los referidos en otros estudios con prome-
dios menores, donde también se aplico el
SF-36 a pacientes con insuficiencia renal cré-
nica; sin embargo, existe variacion respecto
a las areas con los promedios mas altos. 3417
De acuerdo con el sexo, los promedios mas
altos y los menores se observaron en las
mismas dimensiones que las informadas en
la literatura; en ambos extremos la puntua-
cion mas baja se atribuyd al masculino. Al
igual que en otras investigaciones, el valor
de la dimension de funcidn fisica disminuia
conforme se incrementaba la edad de los
pacientes.!®

Ante tratamientos prolongados como la
dialisis peritoneal continua ambulatoria, la
edad y la comorbilidad constituyen factores
determinantes en la percepcion que se tiene
de la calidad de vida. Tratar de elevar ésta
en la medida de lo posible implica conside-
rar aspectos emocionales, sociales, fisicos y
mentales del paciente.
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