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f RESUMEN b

El objetivo fue describir la calidad de vida de pacientes con disminucién de la funcion renal. Como materiales
y métodos se realizaron una revision bibliografica en las bases de datos (Pubmed, biblioteca virtual de salud,
Scielo, Lilacs, Redalyc y Google académico), utilizando descriptores como: calidad de vida/relaciones enfermero-
paciente/insuficiencia renal/enfermedad crénica. Se seleccionaron 52 articulos que midieran calidad de vida, de
estos se excluyeron aquellas bibliografias con mds de 6 afos de antigiiedad, los estudios que prevalecieron fueron
los descriptivos. Los resultados arrojaron que la dimension de calidad de vida mds afectada es la fisica; de las
tres modalidades de tratamiento para la insuficiencia renal, la que mas afecta la calidad de vida del paciente es la
hemodiadlisis; el instrumento validado y mds utilizado para medir calidad de vida en individuos con enfermedades
cronicas es el SF-36. Como conclusiones: La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crdnica se ve
afectada, por lo que estdn sujetos a cambios en su estilo de vida que van de la mano con el tratamiento sustitutivo
renal y sus complicaciones, ademas, presentan deterioro de la funcion fisica, mental, emocional, laboral y espiritual.
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ABSTRACT

The objective was describe the quality of life of patients with decreased kidney function through a literature review
in the various databases. As materials and methods a literature review was performed in the databases (Pubmed,

virtual health library, Scielo, lilacs, Redalyc and Google scholar), using descriptors such as: quality of life/Relations
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emotional, and spiritual labor.

nurse-patient/renal failure/chronic disease. We selected 52 articles whose studies measured the quality of life,
excluding bibliography greater than 6 years of age; in which the prevailing type of descriptive study. The results
showed that the dimension most affected is the physical, of the three modalities of treatment for kidney failure,
which presents a greater involvement of the quality of life in the patient is hemodialysis, the validated instrument
and more used to measure quality of life in individuals with chronic illnesses is the SF-36. As conclusions the
quality of life of patients with chronic renal failure is affected, are subject to change in your lifestyle that go hand in
hand with the renal replacement therapy and its complications, moreover, show deterioration in physical, mental,

Keywords: Quality of Life; Renal Insufficiency; Adult. (Fuente: DeSC)

INTRODUCCION

Actualmente, la poblacién adulta se ve afectada por
enfermedades crénicas como la insuficiencia renal
cronica, la cual, en su fase avanzada toma el cardcter de
enfermedad terminal afectando de manera significativa
la calidad de vida de quien la padece'. La insuficiencia
renal cronica terminal (IRCT) es una enfermedad de
prondstico reservado, con desenlace mortal a corto o
mediano plazo; sin embargo, los tratamientos actuales
como la hemodidlisis, didlisis peritoneal y el trasplante
renal han mejorado la sobrevida de estos pacientes 3.

La prevalencia e incidencia de la enfermedad renal
crénica avanzada, que requiere terapia de remplazo renal,
ha crecido de manera progresiva en Colombia y en la
mayoria de los paises del mundo; en la actualidad hay
aproximadamente 20.000 personas en terapia de remplazo
renal en Colombia, lo que equivale a una prevalencia
aproximada de 450 pacientes por millén de habitantes.
Con una incidencia alrededor de 5%*.

La insuficiencia renal crénica es la forma mds grave
y devastadora de enfermedad renal; puede llevar
inexorablemente a la muerte del paciente si no se inicia
un tratamiento oportuno y adecuado, es abordada por
tres tratamientos que indiscutiblemente intervienen en
la calidad de vida del paciente > ¢, la didlisis peritoneal,
procedimiento que se lleva por medio de la membrana
interna del peritoneo, la cual recubre la zona abdominal,
se encarga de filtrar la sangre removiendo el exceso de
agua, desechos y sustancias quimicas’; la hemodidlisis
que se realiza a través de una mdquina que se encarga
de purificar y filtrar temporalmente la sangre; para
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finalizar, el trasplante renal es un procedimiento de gran
envergadura e involucra un cambio total del estado de
salud y de la calidad de vida, es una transferencia de
tejidos u érganos (rifién) desde un organismo donante
a otro receptor &,

Segtin la OMS calidad de vida es “la percepcién individual
de la propia posicién en la vida dentro del contexto del
sistema cultural y de valores en que se vive y en relacién
con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones”;
la medida de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), ayuda a determinar los efectos que produce la
enfermedad en el paciente y la forma en la que afecta
todos los aspectos de su vida, determinados por el
proceso salud-enfermedad incluyendo su terapeutica®.
La CVRS permite ademds establecer el bienestar fisico
que es determinado por la actividad funcional del
individuo; el bienestar social tiene que ver con las
funciones y las relaciones relacionadas con el trabajo,
la situaciéon econdémica y el sufrimiento familiar", el
bienestar psicoldgico y espiritual se relacionan con el
temor, la ansiedad y la angustia que genera la enfermedad
y el tratamiento, incluso comprende la religiosidad, la
esperanza v la fortaleza interior' 3,

Para la realizaciéon de este trabajo se planteé como
objetivo general describir de qué manera se ve afectada
la calidad de vida en el adulto con insuficiencia renal
cronica, mediante una revision bibliografica que permita
identificar las metodologias que han sido utilizadas en los
diferentes estudios; ademads, analizar el nivel de afectacién
en los diferentes dmbitos de desempeno y establecer
cudles intervenciones de enfermeria contribuyen al
mejoramiento de la vida de estos pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

Revision bibliografica profunda llevada a cabo mediante
la seleccién de articulos de las diversas bases de datos
(pubmed, biblioteca virtual de salud, Scielo, Lilacs,
Redalyc y Google académico), con el fin de recopilar la
mayor informacién veridica disponible referente al tema.
Se realizé la buisqueda en las bases de datos utilizando
descriptores como: calidad de vida/relaciones enfermero-
paciente/insuficiencia renal/enfermedad crénica.

Se consultaron 70 articulos de investigacion, de los cuales
se seleccionaron 52, teniendo en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: estudios que midieran la calidad de
vida del paciente con enfermedad crénica; investigaciones
con sujetos de estudio cuyas facultades mentales se
encontraran preservadas, en edades no inferiores a los
18 afios; usuarios que se encontraran en terapia renal
sustitutiva superior a los 3 meses y articulos escritos en
espanol, portugués e inglés, puesto que son las lenguas
que mds aportan literatura acorde al tema. Se excluyo
bibliograffa con mds de 6 anos de antigiiedad.

Respecto a los sujetos de estudio que presentaban los
articulos seleccionados, el 100% pertenecid a personas
con edades superiores a los 18 afios y en terapia renal
sustitutiva no inferior a los tres meses.

RESULTADOS

De acuerdo a la Figura 1, de los articulos consultados el
tipo de estudio prevalente es el descriptivo, ya que permite
la recoleccién de informacién sin cambiar el entorno y
expone los datos sin ningtin tipo de manipulacidn.
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Figura 1. Tipo de estudios mas utilizados

La dimensién de calidad de vida mds afectada es la
fisica debido a que el paciente pierde independencia
en la realizacion de sus actividades diarias, ademds
de someterse a multiples tratamientos curativos
altamente invasivos y demandantes'* %, los cuales deben
acompanarse de una dieta estricta, toma de medicamentos
y restriccién de liquidos, esto conlleva a un deterioro
considerable de la calidad de vida'® (Figura 2).
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Figura 2. Dimensiones afectadas en el paciente.

De acuerdo a la Figura 3, el instrumento mds utilizado
para la medicion de la calidad de vida en los pacientes
con insuficiencia renal es el Kidney Disease Quality of Life
(KDQOL-36; SF-36), debido a que valora de forma integral
todos los aspectos que influyen en esta".
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Figura 3. Instrumentos para la medicion de
calidad de vida
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Respecto al rol del profesional de enfermeria en el paciente
con insuficiencia renal crénica (IRC), se destaca como
funcién primordial promover el autocuidado desde la
educacidn, con la finalidad de contribuir a la construccién
de la autonomia en la persona y su familia frente a su
estado de salud, ya que los estudios demuestran que esto
aporta significativamente al mejoramiento de la calidad
de vida'.

La dimensidén de salud mental en los pacientes con IRC,
se ve afectada en la valoracion realizada por el SF-36Y,
porque estos en su mayoria presentan depresion durante
el proceso de enfermedad y tratamiento? 2,

De las tres modalidades de tratamiento para la insuficiencia
renal, la que presenta una mayor afectacion de la calidad
de vida en el paciente es la hemodidalisis** %, ya que ésta
requiere del traslado de tres 0 mds veces por semana a
la unidad renal®, viéndose asi perjudicados los aspectos
fisicos, sociales, psicoldgicos y espirituales que conforman
al individuo; por otra parte la didlisis peritoneal, aunque
es de facil manejo para éste, representa una mayor
probabilidad de sufrir complicaciones, concluyendo
asi que el trasplante renal es la mejor opcién entre los
tratamientos sustitutivos de la funcidn renal®, puesto que
este mejora en grandes proporciones la condicion de vida
de las personas, representando de esta manera volver a
la normalidad luego del padecimiento de la enfermedad
renal cronica®*?.

DISCUSION

Existe entre calidad de vida e IRC una estrecha relacién
toda vez que este tipo de insuficienciagenera impacto en la
vida y en la funcionalidad fisica y mental de los pacientes.

Vinaccia et al.?3, concluyen en su articulo que las personas
con IRC confian en sus capacidades, son constantes, se
adaptan a los cambios, se recuperan con facilidad de las
crisis (competencia personal) y tienen aceptacion tanto
de si mismos como de la vida (resiliencia); esto se logra
gracias al proceso educativo brindado por el profesional de
enfermeria que permite el afianzamiento de la autonomia
y el autocuidado en ellos.

Pérez menciona que muchos pacientes, ante el diagndstico
de insuficiencia renal crénica asumen una posicién
pesimista y fatalista hacia el futuro; de acuerdo a los
hallazgos de la revision, se evidencia que esto ocurre
como consecuencia de la depresién por la que cursan estas
personas durante su proceso de enfermedad?®.
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Segui et al.*’y Carrillo et al.*' refieren que la pobre calidad
de vida que tiene el paciente en tratamiento con didlisis,
presenta una disminucién representativa en todas las
dimensiones del test de salud, y no solamente como
cabria de esperar, en afectacién del estado fisico; esto
como consecuencia a los requerimientos de esta terapia,
aungue cabe resaltar, que dentro de todas las posibilidades
de tratamiento es la que menos repercusiones tiene y que
en menor proporcion afecta la dimensidn fisica, laboral
y social3?3,

Capote et al.*y Varela et al.’® exponen que el tratamiento
con hemodidlisis genera en los pacientes inseguridad con
respecto al futuro, la dependencia de maquinas y personal
sanitario, las restricciones en la dieta, los cambios en el
rol social y familiar, en el aspecto fisico y en la situacién
laboral; acorde a lo afirmado por estos autores la
hemodidlisis se convierte en la terapia renal sustitutiva
que mads influye negativamente en la calidad de vida de
las mujeres y hombres que padecen IRC¥.

Assis et al.*®y Cruz et al., describen en su estudio que
solo el componente fisico independiente muestra una
correlacion negativa con el aumento de la edad y de
asociacién femenina. Se concluyé que algunos factores
como el aumento de la edad, el sexo femenino, y el
nimero de hospitalizaciones se asociaron a una peor
puntuacion en la calidad de vida, mientras que Urzua
et al.*>4, proponen que en cuanto a la calidad de vida
relacionada con la salud no hay evidencias de diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de los
hombres y mujeres, exceptuando la dimensién sintomas,
donde la media de las mujeres es menor que la de los
hombres.

CONCLUSIONES

La calidad de vida de las personas que padecen
insuficiencia renal crénica se ve afectada debido a
que estan sujetos a cambios en su estilo de vida que
van de la mano con el tratamiento sustitutivo renal y
sus complicaciones; secundario a esto presentan un
deterioro de la funcién fisica, mental, emocional, laboral
y espiritual* %,

De los 52 articulos seleccionados, el 40% corresponden
a estudios de tipo descriptivo, revisiones bibliogréficas
con un porcentaje del 20%, estudios de tipo transversal
con un 18% y por ultimo en menor cantidad estudios
de tipo cohorte, investigacion clinica, ex-post-factor y
retrospectivo, que corresponden al 22%.
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Entre los instrumentos que se utilizaron para medir
la calidad de vida en los pacientes con enfermedad
renal crénica, se encontré en una mayor aplicabilidad
el Kidney Disease Quality of Life (KDQOL - 36; SF-36)
con un 63.6%, seguido por: la entrevista con un 16%,
la prueba The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL)-BREF con un 7%, la escala de ansiedad y la
escala de depresion de Beck con un 4.5%,y por ultimo
con una sumatoria del 8.8% (ficha sociodemografica,
escala psicosocial del cuidador, la escala de carga de Zarit,
inventario de ansiedad, y test de Morisky-Gree), con base
en esto se concluye que el instrumento mds apto para la
medicién de la calidad de vida implementado y validado
en Colombia es el SF-36.

Es un objetivo prioritario de la consulta de enfermeria
renal crénica conocer qué tanta informacion sobre los
diferentes tratamientos sustitutivos posee el paciente, de
igual forma si este conoce sus derechos sobre la eleccién
libre de su tratamiento y que tan informado esta sobre los
cuidados especiales con los dispositivos y fistulas para el
tratamiento renal sustitutivo (TRS), permitiendo con esto
la disminucién de la morbimortalidad y un mejoramiento
de la calidad de vida del paciente** 4.

Es posible desarrollar un programa educativo, trabajando
interdisciplinariamente entre enfermeras y médicos
internistas que ayudard a detectar a aquellas personas
que a mediano plazo requieran didlisis*“®. Asi, con
anticipacion podrian empezar a realizar cambios en
su estilo de vida para alargar el proceso de ingreso al
programa de tratamiento, por ende tener conocimientos
previamente de aquellos cambios a los que deberan irse
adaptando vy asi podrian aceptar mejor la enfermedad
y pensar en opciones una vez que llegue el momento
de tomar la decisién, es decir tener un paciente mejor
preparado para el futuro®® .

El cuidado del paciente conlleva una gran carga y
afectaciones en la esfera social, psicoldgica, econdmica,
laboral y del estado de salud en general que pudiera
repercutir en la calidad de vida del enfermo y del propio
cuidador®®*.

Se considera que dentro de la terapia renal sustitutiva,
la didlisis peritoneal es aquella que afecta en menor
magnitud la calidad de vida del individuo, porque
permite un mejor desarrollo de su cotidianidad desde
la perspectiva de la bioética en comparacién con la
hemodidlisis®.

Para finalizar se puede concluir que la calidad de vida
estd directamente relacionada con la salud en general, la
interaccién social, familiar y por tltimo de la percepcion
propia respecto a la vida.
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