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Resumen

Introduccion: el conocimiento adecuado de la enfermedad
renal cronica (ERC) propia puede mejorar la calidad de vida
(CV) a largo plazo. La dialisis peritoneal cursa con sintomas
residuales que reducen la CV.

Objetivo: correlacionar el conocimiento de la enfermedad y
la CV en pacientes con ERC y en didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA).

Material y métodos: se llevo a cabo un estudio descripti-
vo, transversal y prospectivo en pacientes con ERC aten-
didos en un hospital de segundo nivel de atencién del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Puebla. Se les
aplicaron los cuestionarios SF-36 y KiKS. Se registré edad,
sexo, escolaridad, estado civil, percepcion de calidad de
vida, nivel de conocimiento. Se utilizé estadistica descriptiva
y coeficiente de Spearman.

Resultados: se incluyeron 199 pacientes con ERC en
DPCA, 62.8% mujeres, edad minima de 18 a 20 afios (4%)
y maxima 61 afios o mas (49.2%), 35.6% de los pacientes
curso primaria completa, y 65.3% estaban casados. La co-
morbilidad mas frecuente fue diabetes (57.2%). El dominio
de CV menos afectado fue el dolor. El KiKS registré una me-
dia de 0.54 (conocimiento regular sobre la enfermedad). Se
registré una correlacion débil y significativa en los dominios
de CV: salud fisica, rol fisico, dolor, salud general, salud
mental (p < 0.05).

Conclusiones: existe una correlacion significativa pero dé-
bil entre la percepcion de la CV y el nivel de conocimiento
de la enfermedad en los pacientes con ERC con DPCA.

Abstract

Background: Knowledge of one’s own chronic kidney di-
sease (CKD) can improve long-term quality of life (QoL).
Peritoneal dialysis presents with residual symptoms that
reduce the QoL.

Objective: To correlate knowledge of the disease and QoL
in patients with CKD and on continuous ambulatory perito-
neal dialysis (CAPD).

Material and methods: A descriptive, cross-sectional, and
prospective study was carried out in patients with CKD trea-
ted at a second-level hospital of the Mexican Institute for
Social Security (Instituto Mexicano del Seguro Social) in
Puebla. SF-36 and KiKS questionnaires were applied. Age,
sex, education, marital status, perception of QoL, and le-
vel of knowledge were recorded. Descriptive statistics and
Spearman’s coefficient were used.

Results: 199 patients with CKD in CAPD were included,
62.8% women, minimum age range was 18 to 20 years with
4% and maximum of 61 years or more with 49.2%, 35.6%
of patients completed primary school, and 65.3% were ma-
rried. The most frequent comorbidity was diabetes (57.2%).
The least affected QoL domain was pain. KiKS recorded a
mean of 0.54 (regular knowledge about the disease). It was
recorded a weak and significant correlation in the QoL do-
mains: physical health, physical role, pain, general health,
mental health (p < 0.05).

Conclusions: There is a significant but weak correlation
between the perception of QoL and the level of knowledge
of the disease in CKD patients with CAPD.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfermedad
multifactorial, progresiva e irreversible que frecuentemente
requiere terapias de reemplazo renal.’

Se define como la presencia de anomalias renales
estructurales o funcionales con una tasa de filtrado glome-
rular < 60 mL/min/1.73 m y albuminuria significativa mayor
que 30 mg/mmol en dos o tres muestras de orina.’?

Es un problema de salud publica debido a su prevalencia
creciente, su mortalidad elevada, la discapacidad que oca-
siona y los altos costos que representa para los sistemas
de salud. Afecta a un rango que esta entre el 8 y el 16%
de la poblacion mundial.®# Se atribuye frecuentemente a
infecciones o a exposicion ambiental; sin embargo, la etio-
logia mas frecuente en México es la diabetes, seguida por
la hipertension arterial sistémica y las glomerulonefritis.>8

Se clasifica en etapas segun la tasa de filtrado glome-
rular y los planes de accién especificos para cada etapa
facilitan la evaluacion y el manejo de la ERC.78

Las indicaciones para iniciar la terapia de reemplazo renal
(dialisis peritoneal, hemodialisis o trasplante renal) deben
ser individualizadas y debe considerarse si el paciente
tiene signos o sintomas urémicos, desequilibrios hidroelec-
troliticos, sobrecarga de volumen refractario al tratamiento
médico o una tasa de filtrado glomerular < 15 mLmin/SC.%10

A nivel mundial, el 11% de la poblacion recibe didlisis peri-
toneal, con la cual se utiliza el peritoneo para depurar y ultra-
filtrar agua y solutos.'®'" Para que la didlisis peritoneal pueda
emplearse efectivamente, se requiere de un peritoneo funcio-
nal y un catéter abdominal para infundir las soluciones diali-
zantes. Se distinguen dos modalidades de dialisis peritoneal:
continua ambulatoria (DPCA) y automatizada (DPA). De esta
Ultima se distinguen las siguientes técnicas: nocturna, inter-
mitente, continua con clicladora, ampliada, tidal, adaptada y
de flujo continuo.'? Una condicion basica para el éxito es que
el paciente se desempenfe con adherencia terapéutica ade-
cuada. El conocimiento apropiado del paciente en torno a la
enfermedad es la mejor herramienta para lograrlo.'314

La calidad de vida (CV) es un concepto multidimensional
que engloba componentes fisicos, emocionales y sociales
relacionados con la enfermedad. Su evaluacién en relacion
con la salud permite obtener el efecto de la enfermedad y
su repercusion en la vida diaria del paciente. Es particular-
mente Util en patologias crénicas, como la ERC.15.16

El objetivo de este trabajo de investigacién fue corre-
lacionar la percepciéon de la CV del paciente con ERC en

http://revistamedica.imss.gob.mx/

DPCA con el nivel de conocimiento sobre su tratamiento en
un hospital de segundo nivel de atenciéon médica.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospec-
tivo, en pacientes con ERC del programa de DPCA atendi-
dos en un hospital de segundo nivel de atencion médica.

Se incluyeron pacientes con diagndstico de ERC mayo-
res de 18 afos, de cualquier sexo, no hospitalizados. Se
excluyé a quienes iniciaron dialisis peritoneal por primera
vez en los 3 meses previos al estudio, y se eliminaron aque-
llos que no completaron los cuestionarios.

Se aplicaron las siguientes escalas: cuestionario de CV
SF-36 y Kidney Knowledge Survey (KiKS), ambas en ver-
siones validadas en espafiol. Se informé a los participantes
sobre los objetivos de la aplicacion del cuestionario y se
solicitdé consentimiento informado. Se les especificé a los
participantes que las respuestas eran individuales.

El cuestionario SF-36 mide la CV relacionada con la
salud. Esta compuesto por 36 preguntas que valoran los
siguientes dominios: funcion fisica, rol fisico, dolor corpo-
ral, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y
salud mental.’”-'8 Cada dimension se codifica desde 0 (peor
estado de salud) hasta 100 (mejor estado de salud). Se con-
sidera una CV muy buena con un puntaje de 80-100, buena
60-79, regular 40-59, mala 20-39 y muy mala 0-19."°

El cuestionario KiKS evalua el nivel de conocimiento res-
pecto de la enfermedad renal. Abarca el conocimiento sobre
funcionamiento renal, opciones de tratamiento, signos y
sintomas de progresion de la enfermedad, medicamentos
potencialmente dafinos para el rifion y presion arterial.
Consta de 28 preguntas, entre ellas 5 de opcion multiple y
el resto de “Si” o0 “No”. Solo cada respuesta correcta suma
un punto, se suman todos y se dividen entre 28, lo cual da
valores del 0 al 1, donde 1 implica un mayor nivel de cono-
cimiento. Se considera una calificacién de 0.81-1 como muy
buena, buena 0.61-0.8, regular 0.41-0.6, mala 0.21-0.4 y
muy mala 0-0.2.20.21

Se hizo un analisis descriptivo de los datos. Se utilizd
coeficiente de Spearman para correlacionar la CV con el
nivel de conocimientos. Se utilizé chi cuadrada para com-
parar el nivel de conocimiento y la CV. Se consider¢ signifi-
cativa una p < 0.05. El analisis estadistico fue realizado en
el programa estadistico SPSS, version 25 para Windows.

El presente estudio fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Salud No. 2101 del Instituto Mexicano del
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Seguro Social (IMSS). La informacién de los pacientes se
manejé con estricta confidencialidad y fue utilizada exclusi-
vamente para fines de investigacion. No se reportaron con-
flictos de interés.

Resultados

Se evaluaron 199 pacientes, 125 (62.8%) mujeres y 74
(37.1%) hombres. La edad media de presentacion fue de
41.09 afios (minima 18, maxima 73, desviacion estandar
13.39). Se reportaron casados 130 (65.5%) pacientes y la
comorbilidad mas frecuente fue la diabetes mellitus en 113
(57.7%). Las caracteristicas clinicas de los pacientes se
detallan en el cuadro I.

De acuerdo con los valores obtenidos con la escala
SF-36, se observé que el dominio del dolor fue el menos
afectado con un valor de 57 mientras que el mas afectado
fue el rol fisico con un valor de 37; los detalles se muestran
en la figura 1.

El cuestionario KiKS registré6 un promedio de 0.54, que
corresponde a un nivel de conocimiento regular sobre la
enfermedad renal cronica. La distribucién de las frecuencias
de los resultados del KiKS se muestra en la figura 2.

Las diferencias en el nivel de conocimiento resultaron
significativas solo en los dominios de rol fisico, salud gene-
ral, funcion social y salud mental (p < 0.05). Las correla-
ciones de los dominios salud fisica, rol fisico, dolor, salud
general y salud mental (SF36) con el nivel de conocimiento
(KiKS) resultaron significativas, pero con cifras rho entre
0.124 y 0.251. Los detalles se muestran en el cuadro Il y
en la figura 3.

Discusion

El presente estudio pretende establecer la correlacién
entre el nivel de conocimiento y la percepcién de la CV en
pacientes con ERC en DPCA.

Cuadro | Caracteristicas clinicas de los pacientes con ERC incluidos en el estudio

n =199 pacientes

Edad 18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 =61
(afos) 4% 11.5% 7% 9.5% 18.5% 49.2%
Primaria Secundaria Preparatoria Profesional
Escolaridad 35.6% 32.1% 20.1% 12%
Casado Soltero Viudo Divorciado
Estado civil 65.5% 18% 7% 9.5%
Hipertensién arterial Diabetes mellitus Poliquistosis renal Otras
Comorbilidades 22.1% 57.2% 2% 18.5%

Figura 1 Calidad de vida evaluada por dominios de la escala SF-36

Salud menta | 52
Vitalicla ol | 50

Rol emociona | | . 52

Funcion social | 50

Salud general | — 40

Rol fisico |1 3 7

Salud fisica | 50
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Figura 2 Conocimiento sobre la enfermedad renal (cuestionario KiKS)

Malo

11.6%

Muy bueno - 4.0%

Cuadro Il Correlacion de SF-36 y cuestionario KiKS

Dominios de calidad
de vida (SF-36)

Correlacion de Spearman

Salud fisica - 8(1)421,‘11)
isi 0.156
Rol fisico =001
0.133
Dolor =003
0.220
Salud general T
Funcién social 0.099
(p=0.083)

Rol emocional 0.089
(p =0.105)

itali 0.058
Vitalidad 0= 0.208)
0.251
Salud mental o]

En las ultimas décadas se han experimentado transfor-
maciones demograficas y epidemioldgicas que han condi-
cionado un aumento en la incidencia y prevalencia de las
enfermedades crénicas como la ERC.22.23

La poblacién estudiada es similar a otras poblaciones
de Latinoamérica en el predominio de grupo etario (mayo-
res de 50 afos), nivel académico basico y el estado civil
casado.2*2% Sin embargo, el predominio femenino en este
estudio difiere de otros reportes latinoamericanos, donde
predominan los hombres, salvo en el estudio de Carrillo-
Vega et al.%

Candelaria-Brito et al. y Diaz-Soto et al. también coinci-
den con el presente reporte en la asociacion entre ERC y
un nivel cultural bajo. Este se relaciona generalmente con
un control inadecuado de las enfermedades croénicas, sea
por percepcion inadecuada de la gravedad, acceso a ser-
vicios de salud o apego pobre al tratamiento.2%27 Por otra

Figura 3 Correlacion entre calidad de vida y el nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal*

Nivel de conocimiento

*rho = 0.222, p = 0.002
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parte, el estado civil casado acua favorablemente en estos
pacientes, pues diversos reportes estipulan que la integra-
cion familiar y las redes de apoyo favorecen la funcionalidad
social y el control y la vigilancia del estado de salud.?82°
Sin embargo, estas inferencias deben ser comprobadas en
poblaciones como la presente.

La ERC significa una carga alta sobre la calidad de vida,
no solo en los dominios de salud fisica, sino también en
la salud mental y el manejo de la enfermedad, de los que
destaca la prevalencia de depresién y ansiedad en estos
pacientes.?728.29.30 En este estudio los pacientes no repor-
taron tener depresion o ansiedad como comorbilidad, y en
el dominio de salud mental medida por la escala SF-36 no
demostraron tener repercusion; sin embargo, esta puede
ser un area de oportunidad para futuras investigaciones.

El conocimiento sobre la enfermedad renal en el presente
trabajo alcanzé un nivel regular, cuando en otros estudios
similares se reporta como deficiente.?%30 Mejorar el enten-
dimiento de la enfermedad erradica ideas equivocas y favo-
rece la prevencion y el enfrentamiento a la enfermedad.3°

La correlacion significativa entre el nivel de conocimiento
y los dominios de CV salud fisica, rol fisico, dolor, salud
general, salud mental en pacientes con ERC en el presente
estudio resultd de débil a regular. Destaca también la fre-
cuencia alta de comorbilidades. Estos resultados reafirman
la naturaleza multifactorial en la CV. Sin embargo, aunque
otros factores también influyan, estos hallazgos refuer-
zan que mejorar el conocimiento de la enfermedad en el

paciente y su familia puede repercutir en mejorar su bien-
estar.26:30

Un estudio que verifique los efectos de una capacita-
cion sobre la enfermedad en los pacientes y sus apoyos se
requiere como seguimiento a este trabajo.

Conclusiones

El presente estudio nos permite concluir que el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad que tienen los pacientes
con enfermedad renal crénica en didlisis peritoneal ambula-
toria fue regular. Su calidad de vida se percibe como regular
y el dominio emocional es el menos afectado.

La relacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion
de la calidad de vida en estos pacientes es regular y esta-
disticamente significativa.

La educacion del paciente sobre su enfermedad es una
area de oportunidad en la atencion del paciente cronico,
especialmente en el paciente manejado con didlisis perito-
neal. Ello puede mejorar el control de la enfermedad y la
percepcion de la calidad de vida.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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