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Health-related quality of life of patients on
peritoneal dialysis

Background: Health-related quality of life (HRQoL) is an important
predictor of health outcomes in chronic kidney disease (CKD) including
those patients in renal replacement therapy. Its evaluation through validated
questionnaires is essential for comprehensive care in people undergoing renal
replacement therapy. Aim: To evaluate the quality of life in patients with
CKD on peritoneal dialysis. Material and Methods: Descriptive cross-sec-
tional study. The KDQOL-36 quality of life questionnaire was applied to
67 patients aged 55 * 15 years, in peritoneal dialysis at a public hospital
in Santiago. Scores range from 0 to 100, values greater than 50 represent a
better HRQoL. Results: The burden, symptoms, and effects of kidney di-
sease component of the survey had scores over 50. Women, people without
diabetes, those actively working and those with better incomes reported a
better HRQoL. Conclusions: These patients on peritoneal dialysis report a
good quality of life, especially in the specific components of kidney disease.

(Rev Med Chile 2021; 149: 1744-1750)
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(CVRS) se ha definido como: la evaluacion

subjetiva de las influencias del estado de sa-
lud actual, los cuidados sanitarios, y la promocién
de la salud sobre la capacidad del individuo para
lograr y mantener un nivel global de funciona-
miento, que permita seguir aquellas actividades
que son importantes para él y que afectan a su
estado general de bienestar'. Las dimensiones
esenciales para la medicién de la CVRS son: el fun-
cionamiento social, fisico y cognitivo; la movilidad
y el cuidado personal; y el bienestar emocional'.
La calidad de vida (CV) percibida es un proceso

l a calidad de vida relacionada con la salud
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dindmico que se construye como consecuencia de
las interacciones entre el paciente y su entorno; su
enfermedad, sintomas, cambios que la situacién
genera en su estilo de vida, el soporte socio-fami-
liar que recibe y percibe, ademads de la etapa de
la vida y enfermedad en que se encuentra donde
ocurre un fenémeno de acostumbramiento o re-
signacion, por lo que se puede encontrar personas
con limitaciones importantes que consideren que
su calidad de vida es buena*

Las guias Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (K-DOQI) sobre enfermedad renal crg-
nica establecen que, en el curso de esta, se produce
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un deterioro de la CVRS, que estd relacionada con
factores como la edad, el sexo, el nivel de educa-
cién, la situacién econdmica, las complicaciones
de la ERC avanzada y/o las enfermedades que la
causan®. En funcién de esto aconseja que a todos
los pacientes con un filtrado glomerular inferior
a 60 ml/minuto se evalie de forma regular la
CVRS con el fin de establecer y monitorizar los
cambios que se producen con el paso del tiempo
y evaluar los efectos de las intervenciones®. Desde
los estadios iniciales de la ERC, la sintomatologia
afecta negativamente a la calidad de vida. Los
sintomas mds frecuentes son debilidad, prurito,
estrenimiento, dolor, cambios en el patrén del
sueflo, ansiedad, disnea, nduseas, piernas inquietas
y depresion’.

La evaluacién de la CVRS ha cobrado impor-
tancia como un importante marcador de nutri-
cién, riesgo de hospitalizaciones y mortalidad en
pacientes en terapia de reemplazo renal“*’. Siendo
considerado como un importante predictor de
resultados de salud en ERC®’. Por esta razén la
evaluacién e intervenciéon de la CVRS permite
mejorar el prondstico en estos pacientes'™'.

El cuestionario de calidad de vida KDQOL-36
es especifico para pacientes con ERC que estdn en
didlisis, desarrollado por Kidney Disease Quality of
Life Working Group'?, incluye 36 preguntas para la
evaluacion de CVRS. El KDQOL-36 tiene su base
en el KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Life
Short Form)'>', El cuestionario KDQOL-36 uti-
lizado es la versién traducida, validada al espafiol
y autorizada por el Kidney Disease Quality of Life
Working Group en su sitio web'". Hasta la fecha,
en Chile se han realizado estudios principalmente
en hemodiilisis (HD)'®'” y recientemente se ha
publicado un estudio realizado en pacientes en
peritoneo didlisis (PD) en la ciudad de Puerto
Montt, donde se evalu6 la CVRS en pacientes en
HDy PD'.

El objetivo del presente estudio es evaluar la
calidad de vida en pacientes en terapia de PD dela
Regién Metropolitana, utilizando el cuestionario
KDQOL-36.

Material y Métodos

Estudio descriptivo transversal, participaron
pacientes en tratamiento de PD por tiempo > 3
meses, edad > 18 afios, con modalidad de didlisis
peritoneal automatizada, evaluados en la unidad
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de PD del Hospital Clinico San Borja Arriardn
(HCSBA), Santiago; Regién Metropolitana, Chile.

Se excluyeron del estudio personas con dafio
neurolégico, en tratamiento de quimioterapia, pa-
tologias terminales, incapacidad para contestar el
cuestionario, pacientes hospitalizados al momento
de realizar el estudio y pacientes que se nieguen
a participar.

Recoleccion de datos y encuesta

Desde la ficha se registr6 los datos sociode-
mogréficos y clinicos; edad, sexo, etiologia de la
ERC, comorbilidades; escolaridad, ocupacién,
ingreso econdémico familiar, estado civil, tiempo
en didlisis, hospitalizaciones recientes.

A cada participante se le aplicé el cuestionario
KDQOL-36. Las puntuaciones para cada dimen-
sién se establecen entre 0y 100, donde los puntajes
mds altos representan mejor CVRS, se considerd
buena calidad de vida un puntaje superior a 50
puntos'®. El instrumento estd compuesto por 4 di-
mensiones, que incluyen: el componente genérico;
el componente carga de enfermedad; los sintomas
y problemas; los efectos de la enfermedad renal y
cémo influyen en la vida diaria.

El Componente Genérico (items 1-12) per-
mite obtener 2 puntajes generales: el Resumen
del Componente Fisico (RCF) y el Resumen del
Componente Mental (RCM). Las 12 preguntas
tienen componente mental y fisico en diferente
grado y consideran el funcionamiento fisico, el
dolor corporal, el rol fisico, la salud general, la
vitalidad o energia, la funcionalidad social, el rol
emocional y la salud mental.

El componente especifico (items 13-36), per-
mite obtener los puntajes de las subescalas carga,
sintomas y efectos de la enfermedad renal.

La carga de la enfermedad renal (CER), evalda
cuanto interfiere la enfermedad renal en la vida
diaria, el tiempo que ocupa la técnica dialitica,
sentimientos de frustraciéon y sensacién de carga
para la familia.

El componente sintomas (CS), incluye dolor
muscular, dolor de pecho, calambres, prurito,
sequedad de piel, falta de aire, mareos, desmayos,
falta de apetito, cansancio, hormigueo de extre-
midades, nduseas, vomitos.

Los efectos de la enfermedad renal (CE) en
la vida diaria incluye, la ingesta de liquidos, las
restricciones dietéticas, la capacidad para trabajar/
viajar, la sensaciéon de dependencia del personal
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sanitario, preocupaciones, la vida sexual y la apa-
riencia personal.

El protocolo de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica del HCSBA vy fue desarrollado
siguiendo lo expuesto en la Declaraciéon de Hel-
sinki, cada participante firmé un consentimiento
informado.

Andlisis estadistico

Para evaluar la distribucion de los datos se
utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las
variables normales fueron expresadas en mediasy
desviaciones estandar (DE), para la comparacién
entre 2 grupos de los puntajes de cada subescala
con las variables clinicas y sociodemograficas se

utiliz6 la prueba de t de Student, entre 3 o mads
grupos se utilizo la prueba de Anova con un post
hoc de Bonferroni. Para el andlisis estadistico se
utilizé el software SPSS 22.0.

Resultados

Setenta y siete pacientes fueron reclutados,
de los cuales un total de 10 fueron excluidos de
acuerdo con los criterios establecidos. 67 pacientes
terminaron el estudio.

El promedio de edad fue 55 + 14,8 afios (rango
24-83 anos), con un KT/v promedio de 2,18 + 0,76.
En la Tabla 1, se presentan los datos sociodemo-
graficos y clinicos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variables

Edad promedio (afios)
Sexo

Adulto/adulto mayor

Etiologia de la ERC

Comorbilidades

Grado de escolaridad

Ocupacioén actual

Ingreso econémico

Estado civil

Dias de dialisis

Hospitalizacién en el Ultimo mes

1746

n pacientes %
55

Masculino 38 56,7%
Femenino 29 43,3%
Adulto 46 68,7%
Adulto mayor 21 31,3%
Diabetes 20 29,9%
Hipertension arterial 13 19,4%
Otra, desconocida 34 50,7%
Diabetes 27 28,1%
Hipertension arterial 57 59,4%
cardiopatias 12 12,5%
Ninguno 1 1,8%
Hasta ensefanza basica 9 15,8%
Hasta ensenanza media 25 43,9%
Técnico superior 13 22,8%
Universitario 19 33,3%
Inactivo laboralmente 38 56,7%
Trabajador activo 29 43,3%
< 200.000 3 4,5%
200.000 - 399.000 17 25,4%
400.000 - 599.000 15 22,4%
600.000 - 799.000 12 17,9%
800.000 - 999.000 5 7.5%
1.000.000 - 1.299.000 5 7.5%
1.300.000 - 1.599.000 3 4,5%
> 1.600.000 7 10,4%
Casado/convivencia 32 47,8%
Soltero 13 19,4%
Viudo 6 9%
Separado 16 23,9%
< de 4 dias 0 0%
Entre 5 - 6 dias 6 9%
Todos los dias 61 91%
Si 3 4,5%
No 64 95,5%
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En la Tabla 2, se presentan los puntajes pro-
medio para cada dimensién de la CVRS y el por-
centaje de personas que obtuvo un puntaje menor
a 50 puntos en cada uno de los componentes de

la encuesta.

La Tabla 3, compara los componentes de la
CVRS con los principales aspectos sociodemo-
graficos y clinicos.

Para la comparacién por grupo etario: se

comparan los resultados entre adultos y AM, al

Tabla 2. Puntaje promedio de encuesta calidad de vida (KDQOL-36) y nimero y porcentaje

con puntaje inferior a 50 puntos

Media Desviacion

estandar
Componente carga de la enfermedad renal (CER) 51,7 31,7
Componente sintomas (CS) 80,2 13,7
Componente efectos (CE) 75,6 20,2
Resumen componente fisico (RCF) 43,2 9,2
Resumen componente mental (RCM) 48,1 11,7

Minimo Maximo Puntaje < 50

n (%)
100,0 30 (44,7%)
39,6 97,9 13 (19,4%)
25,0 100,0 8 (11,9%)
22,6 57,8 46 (68,6%)
15,8 65,2 31 (46,2%)

Tabla 3. Comparacion de los componentes de la CVRS con los principales aspectos sociodemograficos

Edad

Carga (CER)

Sintomas (CS)

Efectos (CE)

Resumen componente fisico (RCF)
Resumen componente mental (RCM)

Sexo

Carga

Sintomas

Efectos

Resumen de componente fisico
Resumen de componente mental

Diabetes

Carga

Sintomas

Efectos

Resumen del componente fisico
Resumen del componente mental

Actividad laboral

Carga

Sintomas

Efectos

Resumen del componente fisico
Resumen del componente mental

y clinicos

Adultos (n = 29) Adulto mayor (n = 38) Valor p
59,0 + 31,8 46,2 = 31,0 0,102
83,6 = 10,3 77,6 = 15,4 0,077
69,2 = 22,5 80,5 = 17,1 0,024
47,6 = 7,5 398+ 92 0,001
48,4 + 12,2 47,9 = 11,6 0,866
Masculino (n = 38) Femenino (n = 29) Valor P
48,3 = 32,1 56,2 = 31,2 0,317

81,2 12,7 78,8 = 15,0 0,489

70,3 = 21,2 82,5 +16,8 0,014

43,4 + 10,2 42,8 + 8,1 0,787

46,9 + 11,4 49,8 + 12,3 0,322
Sin diabetes (n = 40) Con diabetes (n = 27) Valor p
55,1 = 31,5 46,7 = 31,9 0,292

823 =114 77,0 = 16,2 0,116

73,9 = 20,1 78,1 = 20,5 0,416

46,1 = 8,5 38,7+ 87 0,001

48,1 = 11,7 48,2 = 12,1 0,978
Inactivos laboralmente Activos laboralmente Valor p

(n = 38) (n = 29)

46,2 + 31,0 59,0 + 31,8 0,102

77,6 = 15,4 83,6 = 10,3 0,077
80,5+ 17,1 69,2 = 22,5 0,024
39,8+ 9,2 47,6 = 7,5 0,001

47,9 = 11,6 48,4 = 12,2 0,866

p < 0,05 Prueba t de Student, para diferencia entre grupos, datos expresados en media y DE.

Rev Med Chile 2021; 149: 1744-1750
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Tabla 4. Comparacion entre ingresos econémico

< 399 mil 400 - 999 mil > 1.000.000

(n 20) (n 32) (n 15)
Carga (CER) 40,0 = 29,2 56,0 = 29,8 58,3 £ 36,4
Sintomas (CS) 75,5 = 14,2 823 +124 81,9 = 149
Efectos (CE) 72,1 = 20,6 80,1 = 17,4 70,6 = 24,4
Resumen componente fisico (RCF) 47,1 = 8,7* 43,9 + 8,5 36,5+ 8,6
Resumen componente mental (RCM) 49,6 = 11,7 47,2 £ 12,9 48,0 = 9,7

p< 0,05. *Prueba de Anova, post hoc Bonferroni, para diferencia entre grupos, datos expresados en media y DE.

analizar cada componente especifico, se observa
que CE obtiene una mayor puntuacién en los
AM (p < 0,05), aunque ambos puntajes estin
sobre 50. Por el contrario, el componente fisico
obtiene una menor puntuacién en este grupo
etario (p < 0,001).Para la comparacién por sexo:
se observa que, las mujeres presentan significa-
tivamente mayor puntaje que los hombres en el
CE (p <0,01) destacando que para ambos sexos el
puntaje en este componente es mayor a 50.

Al comparar por presencia de diabetes: el RCF
fue significativamente mayor en pacientes sin esta
patologia (p < 0,001).Finalmente, en la compara-
cién segun actividad laboral, se puede distinguir
que un mayor puntaje en el CE, en personas que
se encuentran inactivas laboralmente (p < 0,024).

En la Tabla 4 se comparan los componentes
de la CVRS segun nivel de ingresos, aunque los
puntajes mds altos de cada item los presentan en
las personas de mayor ingreso econémico, solo se
presentan diferencias significativas en el RCF, en
los sujetos de menor ingreso en comparacion con
los otros dos grupos.

Discusiéon

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad
de vida en pacientes con PD de la Regién Metro-
politana, utilizando el cuestionario KDQOL-36.

Al analizar el componente genérico de la en-
cuesta, el cual incluye los resimenes del compo-
nente fisico y mental, se observa que para ambas
dimensiones la media de los puntajes se encuentra
por debajo de 50 puntos, destacando ademds, el
alto porcentaje de pacientes con baja puntuacién.
Datos similares se han observado en estudios con
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poblacién coreana, donde se ha comparado la
CVRS entre personas con HD y PD'*%,

En nuestro estudio los valores promedio para
el componente especifico; mostraron que, al igual
que lo reportado por otros grupos de trabajo'” %
las subescalas CER, CS y CE, superan 50 puntos de
media; y a diferencia de lo observado en estudios
con poblacién chilena en HD, donde el puntaje
para CE es menor en los pacientes en tratamiento
con esta terapia'®'’.

El puntaje mds alto lo obtuvo el CS (80,2 pun-
taje promedio). En cambio, el puntaje mas bajo lo
obtuvo el RCF (43,2 puntaje promedio).

Al comparar por grupo etario, pudimos ob-
servar que Los AM presentan una mejor calidad
de vida en el CE, es decir para este grupo el efecto
de la enfermedad tiene un menor impacto que en
el grupo de pacientes menores de 65 anos, esto
puede explicarse en parte por la propia etapa de
la vida, donde hay una mayor aceptacién o adap-
tacion a los efectos de las enfermedades en la vida
cotidiana?®. Por otro lado, si bien son los adultos
quienes tienen mejor puntaje en el resumen del
componente fisico, dimensién que considera
funcion fisica y dolor y rol fisico; ambos grupos
obtuvieron una puntuacién promedio bajo 50
puntos, lo que indica que este item evaluado es
un factor a identificar e intervenir al momento
de realizar la atencién de salud a estos pacientes.

La diabetes es una de las principales etiologias
de ingreso a terapia de reemplazo renal en Chile”
y de acuerdo a la cuenta anual de dialisis perito-
neal el afio 2017%, 15,1% tenia como diagndstico
de ingreso la nefropatia diabética, al evaluar la
CVRS en estos pacientes, pudimos observar que
los sujetos sin diabetes presentan mejor puntaje en
el RCF, aunque el promedio para ambos grupos es

Rev Med Chile 2021; 149: 1744-1750
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menor a 50 puntos, esto podria estar relacionado
con el bajo nivel de actividad fisica que realizan
las personas en didlisis y/o a las pérdidas proteicas
propias de la terapia, lo que se relaciona con una
mayor pérdida de masa muscular y en consecuen-
cia a una pérdida de la funcionalidad fisica.

Finalmente, al comparar por actividad laboral,
son los sujetos inactivos quienes presentan un
mayor puntaje en el componente efecto, desta-
cando que ambos grupos presentaron una media
mayor a 50 puntos para esta subescala y los sujetos
con actividad laboral presentan mejor puntaje
en el componente fisico, aunque el promedio es
menor de 50 puntos para ambos grupos, ademads
se observo que el efecto de la enfermedad renal
obtuvo mejor puntaje en los sujetos de menor
ingreso econdmico.

Al comparar con estudios realizados en sujetos
chilenos en HD, nuestros puntajes presentan valo-
res superiores a lo descrito por Guerra-Guerrero
y cols.'® y por Zuiiiga y cols.”” ya que en estos se
observé mayor proporcién de individuos con pun-
taje bajo, especialmente en los CER, RCF y RCM.
Por otro lado, un estudio en pacientes chilenos
en PD 53,57% describe su salud como “buena”®.

Asimismo, un estudio realizado en Corea don-
de se compararon sujetos en HD y PD, mostré que
ambas modalidades dialiticas presentan al cabo
de 2 anos de seguimiento, una disminucién de la
calidad de vida, sin embargo, los sujetos en PD
mantienen puntajes mayores en los componentes
de CE, CER en comparacién con pacientes con
HD, ademds los PD presentan un mejor puntaje
al inicio y final del seguimiento?®.

Un estudio de cohorte, donde evaluaron a
3.500 AM en didlisis, mostrd una fuerte asociacion
entre las subescalas RCF y RCM, con el riesgo de
mortalidad y hospitalizacién (HR: 1,39; IC 95%
1,17-1,65)%. En Chile, el nimero de pacientes con
ERC ha ido aumentando exponencialmente, como
también lo son la prevalencia de DM e HTA. Segin
el registro nacional de PD 2018 de la Sociedad
Chilena de Nefrologia, a la fecha existian 1.327 pa-
cientes en tratamiento de PD, con un crecimiento
de 3,3% comparado con el afio anterior de 3,4%,
y un crecimiento promedio es de 8,5%%.

La escala KDQOL 36, permite establecer un
cribado integral en los pacientes en terapia de
remplazo renal, ya que posee dimensiones espe-
cificas para evaluar al paciente con enfermedad
renal, sus caracteristicas psicométricas en cuanto
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areproducibilidad, validez y sensibilidad son con-
fiables, y su utilidad es adecuada ya que es de fécil
aplicacién, poca complejidad y bajo costo, esta
escala se encuentra adaptada transculturalmente
en varios paises de habla hispana, ademds tiene un
Alfa de Cronbach > a 0,7 y mayor indice de adap-
tacién transcultural a nivel mundial* por lo cual
la se hace recomendable para evaluar la calidad de
vida en poblacién con enfermedad renal'®17:%2526,

Entre las debilidades del estudio podemos
nombrar que es una muestra no representativa,
aunque llega a 5,2% del total de pacientes con PD
en Chile, y que es un estudio transversal por lo
que no podemos hablar de causalidad si no solo
de asociacion, por otra parte, podemos mencionar
que no hay otros estudios de este tipo publicados
en nuestro pais.

Conclusion

Los pacientes con PD muestran una buena
calidad de vida en especial en los componentes
especificos de la enfermedad renal. No asi para
los componentes genéricos, razén por la cual es
importante la incorporacién de intervenciones
que permitan evaluar y mejorar tanto la salud
mental como fisica de estos pacientes en todas
sus dimensiones, a través del trabajo con equipos
multidisciplinarios. Es importante la identifica-
cién de la calidad de vida en los pacientes en PD
con el fin de establecer acciones preventivas para
evitar el deterioro de esta.
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