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RESUMEN

La enfermedad renal crénica se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible de la funcionalidad del rifidén, esto
afecta a la calidad de vida del paciente que se encuentra en tratamiento de hemodialisis, el objetivo principal de esta
investigacion fue evaluar la calidad de vida al inicio y después de seis meses de tratamiento con hemodialisis. La muestra
estuvo conformada por 73 pacientes, sometidos a terapia de reemplazo a quienes se aplicé al inicio, a los tres y a los seis
meses de tratamiento de hemodidlisis, el cuestionario SF-36, con las escalas: funcion fisica, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcioén social, rol emocional y salud mental. Se pudo determinar que al inicio en el género masculino el 73,3%
de los sujetos tenfa una calidad media y 2,2% calidad alta, observandose a los 6 meses que el 48,9% tenia una calidad
de vida alta 'y 51,1% una calidad de vida media. En el género femenino al inicio el 75% de las mujeres tenia una calidad
mediay 4,2% calidad alta, observandose a los 6 meses que el 66,6% tenfa una calidad de vida media y 33,4% una calidad
de vida alta. Se encontré una diferencia significativa al final del periodo que reflejé mejoria de la calidad de vida con la
terapia médico nutricional Se concluye que estos sujetos presentaron una mejoria en la calidad de vida en su terapia de
reemplazo Hemodidlisis después de 6 meses de un tratamiento médico nutricional.

Palabras clave: Calidad de vida, Hemodialisis, Dieta, Enfermedad renal crénica.

ABSTRACT

Chronic kidney disease is characterized by the progressive and irreversible loss of kidney functionality, this affects the
quality of life of the patient undergoing hemodialysis treatment. The main objective of this research was to evaluate the
quality of life at the beginning and after six months of hemodialysis treatment. The sample was made up of 73 patients,
undergoing replacement therapy, to whom the SF-36 questionnaire was applied at the beginning, three and six months of
hemodialysis treatment, with the scales: physical function, body pain, general health, vitality, social function, emotional role
and mental health. It was determined that at the beginning in the male gender, 73.3% of the subjects had a medium qual-
ity of life and 2.2% had a high quality, observing at 6 months that 48.9% had a high quality of life and 51. 1% an average
quality of life. In the female gender, at the beginning, 75% of the women had an average quality of life and 4.2% had a high
quality, observing at 6 months that 66.6% had an average quality of life and 33.4% had a quality of life. high. A significant
difference was found at the end of the period that reflected improvement in quality of life with nutritional medical therapy.
It is concluded that these subjects presented an improvement in quality of life in their Hemodialysis replacement therapy
after 6 months of nutritional medical treatment.

Keywords: Quality of Life, Hemodialysis, SF-36 Questionnaire, Chronic Kidney Disease.

RESUMO

A doenca renal crénica é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcionalidade dos rins, o que afeta a
qualidade de vida do paciente em tratamento hemodialitico. O principal objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade de
vida no inicio e apds seis meses de tratamento hemodialitico. A amostra foi composta por 73 pacientes, em terapia substi-
tutiva, aos quais foi aplicado o questionario SF-36 no inicio, trés e seis meses de tratamento hemodialitico, com as escalas:
funcao fisica, dor corporal, salde geral, vitalidade, fungéo social, papel emocional e saide mental. Foi determinado que
no inicio, no sexo masculino, 73,3% dos sujeitos tinham uma qualidade de vida média e 2,2% uma qualidade alta, obser-
vando-se aos 6 meses que 48,9% tinham uma qualidade de vida alta e 51. 1% uma qualidade de vida média. No sexo
feminino, no inicio, 75% das mulheres tinham uma qualidade de vida média e 4,2% uma qualidade alta, observando-se
aos 6 meses que 66,6% tinham uma qualidade de vida média e 33,4% uma qualidade de vida alta. Foi encontrada uma
diferenca significativa ao final do periodo que refletiu a melhora da qualidade de vida com a terapia médica nutricional.
Conclui-se que esses sujeitos apresentaram uma melhora na qualidade de vida em sua terapia de reposigdo hemodialitica
apos 6 meses de tratamento médico nutricional.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Hemodidlise, Questionario SF-36, Doenca Renal Cronica.
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Introduccion

"l' La enfermedad renal crénica (ERC) en el

mu

recCi

adulto constituye un importante desafio para
la salud mundial, se define como la presen-
cia de una alteracion estructural o funcional
renal, que persiste mas de 3 meses, con 0
sin deterioro de la funcion renal; o un filtra-
do glomerular (FG) < 60 ml/ min/1,73 m2 sin
otros signos de enfermedad renal (KDIGO,
2024; Garcia Montemayor et al, 2019).

Se le considera el destino final comun a una
constelacion de patologias que afectan al
rifidn de forma cronica e irreversible. Una
vez agotadas las medidas diagnosticas vy
terapéuticas de la enfermedad renal prima-
ria, la ERC conlleva a ERC avanzada, don-
de con frecuencia mas de una causa coe-
xisten y potencian el dano renal entre ellas
tenemos: la nefropatia diabética, que es la
principal causa de inicio de tratamiento re-
nal sustitutivo (TRS), enfermedad vascular
arterioscleroética, nefroangioesclerosis, ne-
fropatia isquémica entre otros. (Lorenzo et
al, 2024, Briones, 2019)

El interés por la calidad de vida existe des-
de la época de los antiguos griegos. Sin em-
bargo, la aparicion del concepto como tal y
la introduccion en ambitos como la sanidad
es relativamente reciente. La OMS define la
calidad de vida (CV), como la percepcion
personal de un individuo de su situacion
de vida, dentro de un contexto cultural en
gue vive y en relacion a sus expectativas,
valores e intereses. En estos ultimos afnos,
los avances en medicina han hecho que au-
mente la longevidad y con ello las personas
con enfermedades cronicas. Por eso se ha
prestado atencion a la calidad de vida rela-
cionada con la salud (Segui G. et al, 2010;
Lugones Botell 2002).

Este concepto incorpora a la ciencia la per-
cepcion del paciente, como una necesidad
en la evaluacion de resultados de salud. Es
por eso que el objetivo fundamental en el
tratamiento de los pacientes sometidos a
dialisis debe ir orientado a conseguir una
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calidad de vida 6ptima y no solo a conse-
guir una estabilidad en los criterios clinicos.
(Segui G. et al, 2010)

Si bien las técnicas de reemplazo renal per-
miten a las personas con enfermedad renal
cronica terminal (ERCT) prolongar su vida,
también afecta la realizacion de sus activida-
des cotidianas y a largo plazo su calidad de
vida. Las guias Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (Guias K/DOQI) establecen
gue en el curso de la hemodidlisis se produ-
ce un deterioro de la calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) de los pacientes,
donde pueden asociarse con factores so-
ciodemograficos (edad, sexo, nivel de edu-
cacion, situacion econdémica, etc.), con las
complicaciones (anemia, malnutricion, etc.),
con las enfermedades que la causan (hiper-
tension, diabetes, etc.) o con el propio dete-
rioro de la funcion renal. (Saborit OY, 2020)

En la actualidad, el objetivo del tratamiento
medico nutricional ademas de incluir la me-
joria del tiempo de supervivencia a través
de la hemodiélisis de mantenimiento, tam-
biéen tiene como objetivo mejorar la calidad
de vida de los sujetos incluyendo su salud
fisica y mental que pueden estar relaciona-
da con las complicaciones propias de la
dialisis, la carga econémica, las funciones
sociales y el factor emocional que pueden
afectar severamente la calidad de vida de
estos sujetos (Xie & Song. 2022)

La CV de pacientes con ERC se puede afec-
tar por multiples caracteristicas de la enfer-
medad, tales como la ansiedad provocada
por el diagndstico o los sintomas, comorbili-
dades y complicaciones. Diversos estudios
han evaluado CVRS en pacientes con ERC
en diferentes condiciones. (Webster, 2017).

Por otra parte, en una revision sistematica
de 47 estudios que evaluaron CVRS con-
cluyeron que los pacientes con enfermedad
renal cronica terminal (ERCT) en hemodiali-
sis y dialisis peritoneal (DP) presentaron de-
terioro significativo de su calidad de vida,
especialmente en las dimensiones fisicas y
de vitalidad. (Dehesa Lopez E., 2016)

RECIAMUC VOL. 8 N¢ 2 (2024)
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El cuestionario SF 36 es un instrumento in-
ternacionalmente reconocido para medir
calidad de vida, este instrumento se uso en
el estudio de resultados médicos (Medical
Outcomes Study, MOS), donde se demos-
tré6 su validez y confiabilidad; asi mismo,
se determinaron las normas de compara-
cion para la poblacion de Estados Unidos
de América (EUA), y posteriormente se han
incorporado en mas de 40 naciones. Exis-
ten seis versiones de la encuesta SF-36 en
castellano, que se han adaptado y utilizado
en Argentina, Colombia, Espafa, Honduras
y México, asi como en la poblaciéon México
norteamericana de EUA (Trujillo et al, 2014).

El objetivo principal de esta investigacion fue
evaluar el impacto de la terapia médico nutri-
cional sobre la calidad de vida de los pacien-
tes que reciben tratamiento de Hemodidalisis,
con la finalidad de desarrollar estrategias
gue permitan una mejor atencion nutricional.

Pacientes y método

Se realizé una investigacion cuantitativa de
tipo correlacional, prospectivo de campo y
disefo longitudinal en el Servicio de Hemo-
dialisis del Instituto del Rifdn y Didlisis San
Martin (INRIDI) y la Unidad De Hemodialisis
Reynadial ubicados en la ciudad de Guaya-
quil, Ecuador.

La poblacién estuvo conformada por 150 pa-
cientes con enfermedad renal cronica termi-
nal, y la muestra fue calculada con la férmula
de Sierra Bravo quedando conformada por
73 sujetos que cumplieron los criterios de
inclusion: Edad entre 30 a 70 anos, ambos
géneros y en tratamiento de hemodialisis.
Se consideraron criterios de exclusion: que
el sujeto presentara enfermedad incapaci-
tante, tales como: discapacidad mental, dis-
capacidad visual o enfermedades cronicas
transmisibles: HIV — Hepatitis C — Hepatitis B.

Todos los procedimientos de investigacion se
realizaron de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki (World Medical Association, 2013).
Se obtuvo el consentimiento informado indivi-
dual por escrito de todos los participantes. El
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presente trabajo fue aprobado por la Direc-
cion del Centro de Didlisis Instituto de Rifion
y Didlisis INRIDI San Martin, Ecuadory por el
Comité de Etica del Doctorado de Ciencias
de la Salud de la Universidad del Zulia.

Metodologia
Terapia Médico nutricional

Para el manejo de la terapia médico nutri-
cional los pacientes fueron evaluados por
un nutricionista responsable del servicio. Se
entregd un plan de alimentacion personali-
zado, adecuado a la patologia, y que tuvie-
se como objetivos controlar el edema vy el
desequilibrio electrolitico, lograr y mantener
un buen estado nutricional y minimizar des-
ordenes metabdlicos.

El mismo pretendia cubrir como requeri-
mientos nutricionales de energia 35 kcal/
Kg/dia para mantener el peso y un balance
nitrogenado neutro; y 30-35 kcal/Kg/dia.. En
lo relativo a los requerimientos de proteinas,
segun las Guias K-DOQI,(7) los mismos se-
rian de 1.2 gr proteina/kg/dia, con un 50%
de proteinas de alto valor biolégico. Con
respecto a las grasas, estas debian ser <
30% del valor caldrico total (VCT), no supe-
rando mas del 10% de acidos grasos sa-
turados, 3% de acidos grasos esenciales y
que en total no superen los 300 mg de co-
lesterol. Se establecio una restriccion hidri-
ca de 500- 1000 ml/dia sumado a la diuresis
residual. Esta prescripcion tuvo como obje-
tivo que el paciente no aumente mas del 5%
de su peso entre una diélisis y la siguiente
y se minimice la presencia de edema. La
recomendacion de sodio fue no superar los
2 gr/dia. La recomendacion de potasio fue
de 1 a 3 gr/dia segun cada caso y valor de
laboratorio, y con respecto al fésforo se re-
comendo entre 800 a 1000 mg por dia.

Se realizd educacion alimentaria en el con-
sultorio y en forma grupal. La estrategia de
educacion grupal se desarrollo en la sala de
dialisis en 5 temaéticas, las mismas fueron
implementadas en todos los grupos de pa-
cientes de acuerdo a su dia de tratamiento
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y horario. Las estrategias desarrolladas se

|p focalizaron en la resolucién de problemas

frecuentes como el manejo de liquidos y la
sed, la restriccion del sodio, potasio y fos-
foro, el adecuado uso de los quelantes, la
importancia de aumentar el aporte proteico
y las técnicas para llevarlo a cabo. Esta es-
trategia brind6 herramientas a los pacientes
para mejorar el estado nutricional y mejorar

= sy calidad de vida.

Todos los pacientes que iniciaron tratamien-

¢, to de Hemodialisis recibieron el primer dia

de tratamiento el plan nutricional del trata-
miento médico nutricional establecido que
debian seguir, ademas informacion de for-
ma verbal y escrita sobre las recomenda-
ciones nutricionales, utilizandose folletos
informativos. Los consejos nutricionales se
llevaron a cabo durante la sesion de HD de

cada paciente. Para conocer si el paciente
seguia las recomendaciones dietéticas que
se le habian proporcionado, ese mismo dia
se le daba un dietario semanal para realizar
un registro de alimentos, anotando la tota-
lidad de la ingesta que realizaba durante
7 dias consecutivos (incluido un fin de se-
mana). A partir de los resultados obtenidos,
el Nutricionista responsable del paciente
adaptaba las recomendaciones dietéticas
en funcion de las necesidades de cada in-
dividuo vy llevaba a cabo un refuerzo de la
informacion proporcionada.

Se emplearon como técnicas la observacion
y la recoleccion de datos primarios, utilizando
el cuestionario SF-36. el cual cuenta con 9 va-
riables, donde cada una presenta un puntaje
gue va desde 0 a 100, donde a menor punta-
je, menor es la calidad de vida del paciente.

Tabla 1. Promedio del consumo de calorias, macronutrientes y micronutrientes de los
sujetos en hemodialisis en la terapia medico nutricional

Variable Necesidades Porcentaje de
adecuacion

Calorias (Kcal) 2107+ 150,97 95
Proteinas (g) 89.55+ 6,42 98
Grasas (g) 77.26+ 5,54 107
Acidos grasos:

Monoinsaturados (g) 46.82+ 3,35 90
Poliinsaturados (g) 25.75+ 1,85 93
Saturados (g) 4.68+ 0,34 94
Carbohidratos (g) 263.39+ 18,87 103
Fibra (g) 30.45+ 2,53 100
Fésforo (mg) 880+ 36,06 105
Potasio (mg) 2556+ 557 95
Calcio (mg) 1100+ 142 103

Los valores se expresan como la media + desviacion estandar
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Calidad de vida

Para determinar la calidad de vida se aplico
el formulario seleccionado. El SF-36 consta
de 36 preguntas y se clasifica en un perfil
de puntuaciones de ocho dominios: funcio-
namiento fisico (PF; 10 items), salud general
(GH; 5 items), rol fisico (es decir, limitacio-
nes del rol debido a problemas de salud fi-
sica). , RP; 4 items), dolor corporal (BP; 2
ftems), funcionamiento social (SF; 2 items),
vitalidad (VT; 4 items), rol emocional (es de-
cir, limitaciones del rol debido a problemas
emocionales, RE; 3 items) y salud mental
(SM; 5 items). Para cada dominio, se eva-
lu6é una puntuacion que oscilaba entre 0 y
100; una puntuacion mas alta indicaba una
mejor salud ( Abbasi-Ghahramanloo et al,
2020. Tapak et al, 2022)

En cuanto a la metodologia empleada, el su-
jeto al ser incluido en el estudio, se procedid
a la aplicacion de la encuesta al inicio y lue-
go 6 meses después, con fines comparati-
vos de su calidad de vida en este periodo.

Para el analisis estadistico de los datos, se
empled el programa estadisticos SPSS, ver-
sion 23. Para las variables cuantitativas se
utilizé la media + desviacion estandar y para
las variables cualitativas las frecuencias ab-
solutas y relativas y se presentaron en forma
de tablas. Variables como el sexo y la edad
se emplearon como factores de agrupacion.

Resultados

Todos los sujetos cumplieron con los crite-
rios de inclusion. Se evaluaron 73 pacien-
tes; 49 hombres y 24 mujeres, de los cua-
les el 54% presentd como diagndstico de
ingreso nefropatia diabética, Asimismo el
80 % eran de procedencia urbana, con un
nivel de educacion secundaria (50%), como
se describe en la tabla 2.

La tabla 3 representa la puntuacion pro-
medio de la calidad de vida segun las di-
mensiones salud fisica y salud mental de
acuerdo el género al inicio del estudio de
los sujetos sometidos a hemodidlisis. Se ob-

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

serva que la mayor puntuacion la presento
en la dimensiéon de salud fisica, la funcion
salud fisica (46,6+25,2), mientras que en la
dimension salud mental las funciones salud
mental y transicion en salud fueron las pre-
dominantes (39,3+26,8 y38,6+29,9 respec-
tivamente). Factores que segun los valores
registrados en la tabla 4, indican que la ca-
lidad de vida al inicio del estudio en el 74%
de los sujetos era una calidad de vida me-
diana; observandose la misma frecuencia al
analizar de acuerdo el género (tabla 4)

En la tabla 5 se registra la puntuacion pro-
medio de la calidad de vida segun las di-
mensiones salud fisica y salud mental de
acuerdo al género al final del estudio de los
pacientes sometidos a hemodialisis, se ob-
serva que la mayor puntuacion la presento
en la dimension de salud fisica, la funcion
salud fisica (73,3+24,1y la funcion rol fisico
(76,8+£22,0) , mientras que en la dimensién
salud mental las funciones funcién social
y salud mental fueron las predominantes
(73,0£22,6 y 73,2+£25,4 respectivamente).

La tabla 6 representa la comparacion de la
calidad de vida determinada con el formu-
lario Sf-36 a los sujetos en tratamiento de
hemodialisis al inicio y al final de la terapia
nutricional clasificados segun el género, En
el género masculino se observa que al ini-
cio que el 73,3% de los sujetos tenia una
calidad media y 2,2% calidad alta, obser-
vandose a los 6 meses o final de la terapia
medico nutricional que el 48,9% tenia una
calidad de vida alta y 51,1% una calidad
de vida media.

En el género femenino se registra que al
inicio que el 75% de las mujeres tenia una
calidad media y 4,2% calidad alta, obser-
vandose a los 6 meses al final de la terapia
meédico nutricional que el 66,6% tenia una
calidad de vida media y 33,4% una cali-
dad de vida alta. Se encontré una diferencia
significativa al final del periodo que reflejo
mejoria de la calidad de vida con la terapia
médico nutricional (Tabla 6)
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L Tabla 2. Caracteristicas bioldgicas y sociodemogréficas de los pacientes en estudio
£
PR
/ I Variable n %
Sexo
S Masculino 49 67
Femenino 24 33
E Diagnéstico de ingreso
Nefropatia Diabética 40 54
Nefropatia Hipertensiva 25 34
Obstruccién prolongada del tracto
K urinario (Litiasis Renal) 5 7
Nefropatias congénitas y hereditarias 3 4

recCi

Ubicacion geografica

Rural 15 20
Urbana 58 80
Educacion

Posgrado 2 3
Pregrado 10 13
Secundaria 35 50
Primaria 21 27
No estudio 5 7

Estado civil
Soltero 10 10
Casado 32 32
Unioén Libre 20 20
Viudo 11 11
Total 73 73

Tabla 3. Puntuacion promedio de la calidad de vida segun las dimensiones salud fisica y sa-
lud mental de acuerdo al género al inicio del estudio de los sujetos sometidos a hemodialisis

Género
Formulario Total Masculino
SF-30 (n=73) (n=49) Femenino
Dimensiones (n=24) p<0,05.
(al inicio)
SALUD FiSICA
Funcidn Fisica 46,6125,2 46,9+24,3 46,0+27,4 0,888
Rol Fisico 36,3+27,9 33,6128,8 42,9+25,2 0,158
35,2+31,4 36,3+32,9 32,9428,6 0,666
Dolor corporal
Salud corporal 34,1+25,8 36,5+27,4 29,3+21,7 0,269
SALUD MENTAL
Rol emocional 31,1+29,1 29,1+29,3 35,2+28,7 0,40
. . 28,9+30,2 25427 36,8134,9 0,115
Funcidn social
39,3126,8 38,9127,6 40,2425,9 0,856
Salud mental
o 31,5+28,2 30,9430 32,7425 0,802
Vitalidad
38,6+29,9 30,6130,4 36,4129,4 0,867

Transicion en salud
Los valores representan la media + desviacion estandar p=t de student
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Tabla 4. Calidad de vida segun el formulario CVRS SF-36 de acuerdo al género en pa-
cientes en terapia de hemodialisis al inicio del estudio

Género
Total Masculino Femenino
Calidad de vida p< 0,05.
Alta 2(2) 1(1) 1(1)
Mediana 54(74 ) 36(49) 18 (25) 0,834
Baja 17 ( 24) 12(16) 5(8)
Total 73 (100) 49 (67 ) 24(33)

Los valores representan n(%), p=Chi cuadrado de Pearson

Tabla 5. Puntuacion promedio de la calidad de vida segun las dimensiones salud fisica y sa-
lud mental de acuerdo al género al final del estudio de los pacientes sometidos a hemodialisis

Género
Formulario Total Masculino Total
SF-36 (n=73) (n=49) Femenino (n=73)
Dimensiones (n=24)
(al inicio)
SALUD FiSICA

Funcion Fisica 73,3%+24,1 77,4+23,8 65,2+23,0 0,038*
Rol Fisico 76,8+22,0 78,7+22,0 72,9+22,0 0,289
Dolor corporal 71,6124,8 71,0+25,0 72,9+24,8 0,761
Salud corporal 71,9+28,2 73,5%25,2 66,6121,7 0,497

SALUD MENTAL
Rol emocional 72,4124,4 69,6126,6 78,1+18,5 0,169
Funcidn social 73,0£22,6 73,9+23,1 72,9126,4 0,631
Salud mental 73,2+25,4 73,4+25,2 71,2+21,8 0,931
Vitalidad 71,2+25,4 73,4+25,2 66,6+21,7 0,262
Transicion en salud 71,9+28,0 73,4128,3 68,71+27,8 0,504

Los valores representan la mediatdesviacion estandard p=t de student
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Tabla 6. Calidad de vida segun el formulario Sf-36 de acuerdo al género al inicio y al
fina de la terapia nutricional

Género
Masculino Femenino
Periodo de estudio
Calidad de Inicio Final Inicio Final p< 0,05
vida
Alta 1(2,2) 24 (48,9) 1(4,2) 8 (33,4)
(mayor a 75)
Media 36(73,4) 25 (51,1) 18(75,0) 16 (66,6) 0,000
(25 a 74)
Bajo 12(24,4) 0 (0) 5(20,8) 0 (0)
(menor a 25)
Total 49 (100) 49 (100) 24(100) 24(100)
Los valores representan n(%) p=Wilcoxon
Discusion La calidad de vida también se relaciona con
- . . la autonomia e independencia del paciente
El ﬁﬁjzt'\éo dgdes(’;e estqulotfue dettertmmlar tla y con la posibilidad de volver a realizar las
ga lHa g,,Vl', a etpaC|eg es en rglamlen O actividades cotidianas. Prueba de ello es la
,ed 6?06'8'3'8 an eg.by gsptues -~ U”dPe‘ mayor calidad de vida que refieren los pa-
r'ot,o, © I mese; r|eC| |en| © elraptl'a mSGI): écg cientes trasplantados que pueden reincor-
nutricional, Usanao la escala valorativa of-3o. porarse a sus actividades cotidianas, los
La calidad de vida relacionada con salud, Pacientes en dialisis ambulatoria, y los pa-
es un parametro destacado en la medicion ~ cientes en dialisis peritoneal a diferencia de
de resultados en salud. Es un concepto difi- 108 pacientes hemodializados. Lo anterior
cil de mediry sumedicion se realizaatravés ~ sustentala posibilidad de que la dependen-
de cuestionarios. Las propiedades psico- ~ Cia que tiene el paciente hacia la maquina
métricas de un cuestionario, su adaptacion ~ de dialisis puede afectar su dependencia
cultural, el disefio del estudio y el analisis e_mocnona! y pS|coIQg|ca, e |ng|d|r en su ca-
de los resultados plantean cuestiones es-  lidad de vida (Rodriguez Martin et al, 2009).
tadlstloelsllmportantes que deben tratarse En lo que respecta a la calidad de vida se
con cauteia. han realizado estudios en pacientes con
La calidad de vida relacionada con la salud ~ @lgun grado de enfermedad renal cronica,
comprende resultados subjetivos reporta- ~ Pero sin estar en dialisis ni trasplante, que
dos por el paciente tales como funciona- ha tenido como objetivo estimar la calidad
miento fisico, emocional, social o sintomas ~ deé vida en estos pacientes, que no han reci-
como dolor, fa’“ga y otros. Todo esto implica bido ni dialisis ni trasplante, y su asociacion
que el concepto de CV no puede ser inde-  con factores de riesgo, estos autores con-
pendiente de la salud y de su contexto, las  cluyeron que los pacientes con enfermedad
normas culturales, patrones de conducta y renal cronica sin dialisis hl trasplante 'pre-
expectativas de cada individuo, las cuales ~ seéntan una mayor alteracion de la calidad
pueden variar de una persona a otra y rela- ~ de vida que la poblacion general, principal-
tiva de grupo a grupo o ubicaciéon geografi- ~ mente en el componente fisico; las mujeres
ca. (Ramos-Alcocer JR, 2021) mayores de 65 anos se vieron mas afec-
tadas. (Reyna et al. 2021). En contraparte
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DIALISIS

en la presente investigacion, se determiné
que la calidad de vida media se mantiene al
inicio y al final del tratamiento de Hemodia-
lisis, ocupando un mayor porcentaje, y se
comprueba tambiéen que la calidad de vida
va mejorando con el paso del tiempo.

Rodriguez, Castro & Merino en el afio 2015
realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal, con el propdsito de conocer las
caracteristicas personales y calidad de vida
de pacientes con insuficiencia renal cronica
en tratamiento sustitutivo con hemodiélisis.
En este estudio se encontré que la cate-
goria funcion fisica alcanzd una media de
64,7% (DT:30) y en el analisis de sus items
se detectd que un 76,7% de los pacientes
tenfa algun grado de limitacion, resultados
similares a los obtenidos en el presente tra-
bajo donde se determind que la funcion fisi-
ca tuvo una media de 53,64, siendo el apar-
tado mas alto referente a la calidad de vida
al inicio, mientras que al final el rol fisico fue
el que obtuvo una media de 77,27 siendo
este parametro, el que alcanzoé el puntaje
mas alto al final del estudio.

Estos resultados difieren de los reportados
por Xie & Song (2022), quienes reportaron
que la incidencia de SF-36 es baja en pa-
cientes con nefropatia diabética. Esto se
asocia a la diabetes mellitus como enfer-
medad de base complicada con disfuncion
renal, la cual se asocia con disfuncion mul-
tiorganica y lesiones cardiovasculares, ce-
rebrovasculares y de fondo de ojo después
de llegar a la etapa de didlisis, afectando
gravemente la calidad de supervivencia

Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos se
concluye que se observd una mejoria en la
calidad de vida de estos pacientes con trata-
miento de Hemodialisis después de 6 meses
de terapia médico nutricional la cual fue direc-
tamente proporcional al periodo de tiempo.
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