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ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease involves a gradual and irreversible loss of renal function, impacting
nephrons and quality of life due to dialytic treatment on physical, psychological, and independence
levels. The objective was to determine the quality of life of users with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis in Nuble, Chile.

Method: a quantitative, descriptive study with 153 users was conducted. The Kidney Disease and Quality of
Life - 36 questionnaire was administered, assessing quality of life across four subscales.

Results: the majority (59,5 %) were male, with 51,6 % aged over 61. The average quality of life score was
47,7, with notable emphasis on “Perception of physical and mental health” (71,9 %) and “Burden of kidney
disease” (77,1 %).

Conclusions: the quality of life of users with chronic kidney disease in this study was characterized by an
average below 50 %, indicating a generally low evaluation.

Keywords: Hemodialysis; Quality of Life; Chronic Kidney Disease.
RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal crénica implica pérdida gradual e irreversible de funcion renal, afectando
nefronas y calidad de vida debido al tratamiento dialitico a nivel fisico, psicologico y también en el grado de
independencia. Su objetivo fue determinar la calidad de vida de los usuarios con enfermedad renal cronica
en hemodialisis en Nuble, Chile.

Método: estudio cuantitativo y descriptivo con 153 usuarios. Se aplico el Cuestionario Kidney Disease and
Quality of Life - 36, evaluando calidad de vida en cuatro subescalas.

Resultados: la mayoria (59,5 %) fueron hombres, con un 51,6 % mayores de 61 anos. La calidad de vida
promedio fue 47,7, resaltando “Percepcion de salud fisica y mental” (71,9 %) y “Carga de la enfermedad
renal” (77,1 %).

Conclusiones: la calidad de vida de los usuarios con enfermedad renal crénica en este estudio se caracterizd
por un promedio inferior al 50 %, indicando una evaluacion generalmente baja.

Palabras clave: Hemodialisis; Calidad de Vida; Enfermedad Renal Cronica.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) implica una reduccion irreversible del nimero y la funcionalidad de las
nefronas.(? Se clasifica en cinco estadios segun el filtrado glomerular y el dafo renal, reservando el estadio V
para iniciar la terapia de reemplazo renal (TSR).®

Mas del 13 % de la poblacion mundial tiene ERC, ¥ variando segln factores como nivel socioeconémico
y etnia.® En América, es la octava causa de mortalidad y la décima en anos de vida perdidos por muerte
prematura o discapacidad.®

Seglin la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2017, la frecuencia de Enfermedad Renal Cronica (ERC) en
etapas 3 a 5 en Chile ha aumentado al 2,7 %, un incremento del 12 % en adultos que se someten a chequeos
de salud cardiovascular.” La mayoria de los afectados requiere TSR con hemodialisis, dialisis peritoneal y/o
trasplante.® A pesar de ello, la supervivencia a cinco afos varia entre un 13 %y un 60 %.¢1%

La calidad de vida (CV) se define como la percepcion individual de satisfaccion, abarcando desde la salud
fisica, y pasando por el estado psicologico, el nivel de independencia y las relaciones sociales, hasta el contexto
cultural y el sistema axiolégico en el que vive." Los pacientes con diagnostico de ERC en tratamiento dialitico
enfrentan, por su condicion médica, factores estresantes que impactan negativamente en su calidad de vida
debido a los cambios y ajustes requeridos.(? Con el fin de entender lo que se desea medir, es importante definir
las subescalas utilizadas en este estudio, donde se considera la calidad de vida y la depresion en pacientes
con insuficiencia renal, el nivel en el que pueden desempeiiarse con energia y las habilidades productivas que
puedan demostrarse en las labores cotidiana.

En la evaluacion de la salud mental se considera la capacidad de reconocer los problemas emocionales y
psicologicos asociados con la ERC.¥ Esto afecta la carga de la enfermedad renal, que mide el impacto en la
vida diaria, el tiempo dedicado, la frustracion y la carga familiar. También se evallan los sintomas/problemas,
abordando los sintomas durante la enfermedad renal y la hemodialisis, asi como los problemas relacionados con
el acceso vascular.? Los efectos de la enfermedad renal abarcan limitaciones en aspectos como la diabetes, la
vida sexual y la apariencia fisica, explorando temas como la ingesta de liquidos, las restricciones dietéticas, la
capacidad para trabajar/viajar, la dependencia del personal sanitario, las preocupaciones y la vida sexual. ("

Es por esta razon que el objetivo de este estudio fue determinar la calidad de vida de los usuarios con
enfermedad renal crénica en hemodialisis en Nuble, Chile.

METODO

Se desarroll6 un estudio de tipo cuantitativo descriptivo no experimental de corte transversal. La poblacién
estuvo compuesta por 200 usuarios de 3 centros de didlisis privados ubicados en la region de Nuble, Chile, en
donde mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia se seleccionaron 152 participantes. Para su
calculo se utilizo el procesador muestral estadistico NETQUEST con un margen de error del 5 % y un nivel de
confianza del 95 %.

Dentro de los criterios de inclusion, se considero a los usuarios con acceso vascular permeable, en hemodialisis
trisemanal y que hayan firmado el consentimiento informado. Por otro lado, se excluyeron pacientes con
trastorno neurocognitivo que tengan menos de dos meses de tratamiento hemodialitico, inasistentes por
hospitalizacion y usuarios con enfermedad renal aguda.

Los datos sociodemograficos y la calidad de vida de usuarios en hemodialisis se recopilaron a través de la
encuesta KDQOL-36, que es la version corta y traducida al espaiol del KDQOL-SF. Este cuestionario, desarrollado
en los afios 1990-1992 en Estados Unidos, " ha sido adaptado y validado en Latinoamérica, incluyendo paises
como México y Colombia, con un alfa de Cronbach superior a 0,7.¢7'® EvalGa cuatro subescalas especificas:
“Percepcion de salud fisica y mental”, “Carga de la enfermedad renal”, “Sintomas/listado de problemas” y
“Efectos de la enfermedad renal”. Cada subescala tiene una puntuacion de 0 a 100, donde menor o igual a 50
indica mala calidad de vida y mayor a 50, buena calidad de vida.

Los investigadores administraron la encuesta en papel tras la aceptacion de participacion en distintos
centros privados de didlisis en la region de Nuble, Chile. Los datos, ingresados en Excel, se analizaron mediante
estadistica descriptiva. Se calcularon promedios y desviacion estandar para variables cuantitativas, y las
cualitativas se presentaran en tablas de frecuencia y porcentaje, utilizando SPSS V.25.

Se obtuvo la aprobacién del Comité Etico Cientifico de la Universidad Adventista de Chile (dictamen n.°
2023-22). Se envio una solicitud a diversas clinicas en Nuble que brindan tratamiento de reemplazo renal, con
consentimiento informado de los usuarios y preservando su anonimato y confidencialidad seglin el tratado de
Helsinki.

RESULTADOS

Segun la tabla 1, el género predominante es masculino (59,5 %), el 54,9 % esta casado. La mayoria (51,6
%) tiene entre 61y 80 anos, con un 56,2 % que alcanzo la educacién basica como nivel educativo maximo. En
cuanto a la situacion laboral, el 29,4 % esta jubilado.
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Dentro de los datos recopilados en la tabla 2, la enfermedad no transmisible que mas predominé entre la
poblacion estudiada fue la hipertension arterial (HTA), con un 81 %.

Los resultados de la tabla 3, que evalla la calidad de vida de los 153 pacientes en 4 dimensiones, indican
un promedio general de calidad de vida de 47,7. La media mas baja se registrd en las preguntas sobre la carga
de la enfermedad renal (34,0), mientras que el promedio mas alto fue en la subescala de sintomas/listado
de problemas (63,7). En las subescalas de componente fisico/mental y efectos de la enfermedad renal, se
observan promedios de 41,5y 51,5 respectivamente.

DISCUSION

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, destaco que la mayoria correspondi6 al género masculino,
hallazgo similar a lo obtenido en un estudio desarrollado en México en 2023, en donde se encontrd que un
52,3 % eran hombres.? La mayoria de los residentes provienen de comunas cercanas a Chillan, esto puede
ser debido a que es la capital de la region de Nuble, la cual sirve como punto de conexion y colaboracién con
localidades vecinas.®"
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En lo que respecta a la edad, el grupo de mayor frecuencia correspondi6 al rango de 61-80. Estos resultados
contrastan con los de un estudio llevado a cabo en La Paz, Bolivia, en el 2020, donde el 48 % de los participantes
pertenecian a la categoria de mayores de 61 afnos. Estos resultados se vinculan directamente con factores
tales como enfermedades metabolicas y el proceso de envejecimiento, los cuales inciden en el desarrollo de
enfermedades renales. @

En relacion al estado civil de los participantes, lo que predomina es estar casado, mientras que en una
investigacion realizada en el servicio nefrologico de Cordova se obtuvo que la mayoria de los investigados
son solteros, con un 38,7 %.?» Respecto de lo anterior, un estudio en Cuba sefiala que estar casado o vivir en
pareja tiene un impacto positivo en la calidad de vida mientras que, por el contrario, aquellos sin un nucleo
familiar y con menor apoyo tienden a experimentar una calidad de vida inferior.? En cuanto al nivel educativo,
predomina la educacion basica, coincidiendo con una investigacion previa sobre la calidad de vida en usuarios
hemodializados en Chile en 2019.%

En cuanto a la situacion laboral, la mayoria se encuentra pensionado. La calidad de vida se ve mas afectada
por la hemodialisis, impactando la independencia, la situacion laboral y el nivel socioecondmico de quienes
permanecen activos.? Segun los datos presentados, las enfermedades no transmisibles mas prevalentes en la
poblacién analizada fueron la HTA, seguida de la DM. La conexidn entre la HTA asociada a la ERC ha sido sefialada
en diversos estudios, los cuales la indican como un factor de riesgo modificable, lo que aplica tanto al inicio de
la ERC como a su avance.®” La DM ocupd el segundo lugar, y es reconocida como un factor predisponente para
el deterioro renal, con la posibilidad de desarrollar algin grado de nefropatia a lo largo de su progresion.®®

En general, la mayoria de los adultos informa tener una calidad de vida “mala”, en contraste con un estudio
en Lima, Per(, en 2021, donde el 52,5 % de los pacientes en hemodialisis report6 una calidad de vida regular.
@ Sin embargo, en una investigacion en Jipijapa, Ecuador, en 2020, la calidad de vida global de la poblacion
estudiada se consideré mala, con un 44 %,%% lo que se atribuye a las restricciones en el estilo de vida.®®

En la subescala “percepcion fisica y mental”, la mayoria de los encuestados obtuvo un resultado inferior a 50
puntos, hallazgos similares a un estudio en hemodializados de Santiago de Chile en 2021, donde la percepcion
fisica tuvo una media de 43,2 y la percepcion mental una media de 48,1 ¢V, esto responde a sintomas no
controlados propios de la ERC, ademas de incertidumbre sobre el futuro.®)

En la subescala “carga de la enfermedad renal”, se obtuvo el puntaje mas bajo, indicando una baja
percepcion de calidad de vida en esta dimension. Un estudio mexicano de 2019 también mostro un puntaje
para esta subescala de 40,6, siendo significativamente mas bajo que las otras subescalas,? Coincide con el
analisis de Melanie Peralta-Flores en su estudio sobre la fragilidad y calidad de vida en pacientes en dialisis,
gue encontro una media de 45,9 para esta dimension. 3

Para la subescala “efectos de la enfermedad renal” se encontré una media superior a 50, lo que no esta
en concordancia con un estudio realizado en Ecuador en el afo 2023, donde esta misma subescala arrojo
una media de 75,4. Esta comparacion revela diferencias significativas en la percepcion de los efectos de la
enfermedad renal entre ambas poblaciones, indicando posibles variaciones en los factores que influyen en la
calidad de vida de los pacientes.®

CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo de este estudio, se observd que la calidad de vida general de los usuarios
encuestados se percibe como deficiente, lo cual esta vinculado a las alteraciones en el estilo de vida derivadas
del tratamiento hemodialitico. Las subescalas “percepcion fisica y mental” y “carga de la enfermedad renal”
indicaron una baja calidad de vida debido a limitaciones en las actividades diarias y a cambios fisicos visibles
que generan incomodidad por el estado clinico del individuo. Sin embargo, las subescalas “sintomas/listado de
problemas” y “efectos de la enfermedad renal” fueron evaluadas positivamente por los usuarios, a pesar de las
restricciones en la ingesta de liquidos y alimentos.
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