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Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronicaterminal en tratamiento de
sustitucion renal en € servicio de nefrologia del programa de didlisis peritoneal
intermitente de septiembre a noviembre de 2025.

Autoras.

Dra. Gabriela Alexandra Coto Olano
Dra. Claudia lliana Romero Alvarez

Resumen

La enfermedad renal crénicaterminal (ERCT) constituye un problema de salud puablica por
su ata prevalencia, progresion irreversible e impacto sobre la calidad de vida de quienes
requieren terapia de sustitucion renal. La didlisis peritoneal intermitente es una alternativa
terapéutica utilizada en contextos con recursos limitados; sin embargo, su efecto sobre la
calidad de vida ha sido poco documentado en el ambito nacional. El objetivo de este estudio
fue analizar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica terminal en
tratamiento mediante didlisis peritonea intermitente durante septiembre a noviembre de
2025. Serealiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivoy transversal. Lamuestra
estuvo constituida por 152 pacientes seleccionados mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple a partir de una poblacion de 250 pacientes inscritos en el programa. Parala
recoleccidn de datos se utilizo ficha sociodemogréfica y e cuestionario Kidney Disease
Quality of Life-36 (KDQOL-36). Los datos fueron procesados con estadistica descriptiva.
Los resultados mostraron predominio del sexo masculino (65.13 %) y de pacientes sin
actividad laboral (59.87 %). En cuanto a calidad de vida, & dominio sintomas present6 €
puntaje promedio mas alto (75.75 + 20.10), seguido del componente mental (64.20 + 17.30)
y los efectos de la enfermedad renal (58.30 + 18.70). Los valores més bagjos correspondieron
al componente fisico (48.90 + 16.50) y ala carga de la enfermedad renal (39.40 + 9.41). Se
concluye que la calidad de vida se ve afectada por la carga de enfermedad y limitaciones

fisicas, evidenciando necesidad de intervenciones integrales.

Palabras clave: Enfermedad renal crénicaterminal, calidad de vida, didlisis peritoneal
intermitente, KDQOL -36, terapia de sustitucion renal.



Abstract

End-stage renal disease (ESRD) is a public health problem due to its high prevalence,
irreversible progression, and impact on the quality of life of patients requiring renal
replacement therapy. Intermittent peritoneal dialysis is a therapeutic alternative used in
resource-limited settings, however, its effect on quality of life has been scarcely documented
at the national level. The aim of this study was to anayze the quality of life of patients with
ESRD undergoing intermittent peritoneal dialysis from September to November 2025. A
quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study was conducted. The sample
consisted of 152 patients selected through simple random probabilistic sampling from a
population of 250 patients enrolled in the program. A sociodemographic form and the Kidney
Disease Quality of Life-36 questionnaire (KDQOL-36) were used for data collection. Data
were processed using descriptive statistics. The results showed a predominance of male
patients (65.13%) and of patients without active employment (59.87%). Regarding quality
of life, the symptoms domain showed the highest mean score (75.75 + 20.10), followed by
the mental component (64.20 + 17.30) and the effects of kidney disease (58.30 + 18.70). The
lowest values corresponded to the physical component (48.90 £ 16.50) and the burden of
kidney disease (39.40 + 9.41). It isconcluded that quality of lifeismainly affected by disease

burden and physical limitations, highlighting the need for comprehensive interventions.

Keywor ds. End-stagerenal disease, quality of life, intermittent peritoneal dialysis, KDQOL -
36, renal replacement therapy.



I ntroduccién

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundia debido a su elevada prevaencia, su curso progresivo y su impacto
sostenido sobre la morbimortalidad, la funcionalidad y la vida diaria de los pacientes.
Diversos trabajos han descrito que laERC afecta a una proporcion importante de la poblacion
adultay se asocia con una carga creciente paralos sistemas sanitarios, especialmente por su
relacion con enfermedades cronicas no transmisiblesy por lanecesidad de terapias complejas
en sus estadios avanzados (1,2,22,23). Desde € punto de vista clinico, la progresion a
estadi os avanzados se acompafia de alteraci ones sistémicas que incluyen anemia, enfermedad
mineral Osea, desnutricion proteico-energética, inflamacion crénica y un ato riesgo
cardiovascular, 1o que incrementa de forma significativa la carga de enfermedad y €
deterioro funcional (18,20,21).

En su fase mas avanzada, la enfermedad renal crénicaterminal (ERCT), correspondiente al
estadio G5, se caracteriza por una disminucion severa e irreversible de la tasa de filtracion
glomerular, generalmente por debajo de 15 mL/min/1.73 m?, con incapacidad para mantener
funciones esencial es como la depuracion de toxinas urémicas, € equilibrio hidroelectrolitico
y la homeostasis &cido-base (18). En esta etapa, la terapia de sustitucion rena (TSR) se
convierte en un componente indispensable para la supervivencia, ya sea mediante
hemodidlisis, didisis peritonea o trasplante renal (28,30). Sin embargo, €l acceso a TSR
presenta inequidades importantes a nivel global, con brechas méas marcadas en paises de
ingresos bajos y medios, donde factores estructurales, limitaciones de infraestructura y
disponibilidad de recursos condicionan qué modalidad recibe € paciente y con qué
continuidad (22).

La didisis peritoneal (DP) representa una modalidad esencial dentro de la TSR,
especidmente en contextos con recursos limitados, en los que puede ofrecer ventgas
logisticasy clinicasrelevantesfrente aotras alternativas. Laliteraturaincluidaen el protocolo
describe que la DP se sustenta en € uso del peritoneo como membrana semipermeable,
permitiendo procesos de difusion y ultrafiltracion para la remocion de toxinas y €l control

del volumen (33). Asimismo, la DP se ha asociado con ventgjas como mayor estabilidad



hemodinamica, preservacion de la funcion rena residual y ausencia de necesidad de acceso
vascular, aspectos particularmente Utiles en pacientes fragiles o con ato riesgo
cardiovascular (33,34). En términos de politica y organizacion sanitaria, se han propuesto
estrategias para incrementar el uso de DP a nivel mundial, destacando su potencia para

ampliar coberturade TSR y responder alimitaciones de infraestructura (3,26,36).

Dentro de las modalidades de DP, la didlisis peritonea intermitente (DPI) constituye una
opcion utilizada en determinados programas por su viabilidad operativay por la posibilidad
de supervison mas estrecha en entornos institucionales. Segun e planteamiento del
protocolo, laDPI serealizaen periodos determinados, con intercambios de solucién dialitica
en sesiones espaciadas, 10 que la vuelve especialmente pertinente para pacientes con
limitaciones funcionales, escaso apoyo domiciliario 0 necesidad de un régimen mas
controlado (32). No obstante, como toda TSR, la DPI no esta exenta de limitaciones y
complicaciones: se describen eventos como peritonitis, infecciones asociadasa catéter, dolor
abdominal y otros problemas que pueden interferir con e curso clinico y con la experiencia
subjetivade tratamiento (35). Ademés, € régimen terapéutico puede afectar lavidacotidiana
por e tiempo requerido para procedimientos, controles, restricciones dietéticas,
reorgani zacion de actividades y la dependencia del sistema sanitario, con impacto potencial
sobre el bienestar emocional y social del paciente, especialmente en escenarios donde existen

barreras sociales y econémicas (35,42).

En el abordge contempordneo de la ERCT, se reconoce que las métricas clinicas
tradicionales (pardmetros bioquimicos, adecuacion diditica, hospitalizaciones,
complicaciones) no capturan por completo el impacto real delaenfermedad y su tratamiento.
Por ello, lacalidad de vidarelacionada con lasalud (CVRS) haadquirido un rol central como
indicador complementario y clinicamente significativo, permitiendo evaluar la percepcion
del individuo sobre su bienestar general, su capacidad funcional y las consecuencias
emocionalesy sociales de vivir con una enfermedad cronica (5,17). En pacientes con ERCT,
la CVRS se ve modulada por multiples factores. duracion del tratamiento, presencia de
comorbilidades, sintomas urémicos, complicaciones infecciosas como la peritonitis, apoyo
familiar, limitaciones fisicas, adherenciay adaptacion emocional a régimen terapéutico (6
8,24,25). En este sentido, estudiar CVRS permite identificar necesidades no cubiertas,
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orientar intervenciones integrales centradas en €l pacientey fortalecer estrategias de cuidado

dentro de |os programas de nefrologia.

Larelevanciade la CVRS en enfermedad renal también se apoya en enfoques conceptuales
que integran dimensiones biol égicas, psicoldgicasy sociaes. El protocolo adoptael Modelo
Biopsicosocial de Engel como base para comprender la interaccion de determinantes
bioldgicos, psicolégicos y sociades en la experiencia de enfermedad, lo cua resulta
especialmente pertinente en ERCT por la complegjidad clinica y € peso de factores
emocionales y contextuales (11,12). De manera complementaria, e modelo de Wilson y
Cleary vinculavariables clinicas con resultados percibidos por € paciente, conectando estado
biolégico, sintomas, funcionalidad, percepcién general de salud y caidad de vida,
incorporando ademés elementos individuales y del entorno (15,16). Estos marcos permiten
sustentar que el impacto de la ERCT no depende Unicamente de la severidad clinica, sino
también de cdmo el paciente experimenta sintomas, limitacionesy demandas del tratamiento

en su contexto social.

En pacientes sometidos a DP, la CVRS presenta particularidades relevantes. Seguin la
evidencia citada en el protocolo, algunos estudios han sefialado que la DP puede asociarse a
mayor autonomia e integracién con la vida cotidiana, aunque también puede representar una
carga emociona y de autocuidado, especialmente en presencia de complicaciones, barreras
de acceso, limitaciones del hogar o apoyo familiar insuficiente (38,39,42,43).
Adicionalmente, en DP se reportan sintomas frecuentes como fatiga, dolor, ateraciones del
suefio, nduseas y limitaciones fisicas, los cuales contribuyen a deterioro de la CVRS y
pueden intensificarse con episodios de peritonitis, que ademés de su impacto clinico, generan
temor, interrupciones del tratamiento y preocupacién por cambios de modalidad (24,34,41).
A nivel emocional, el protocol o destaca unaalta cargade ansiedad, depresion y desesperanza
en ERCT, condiciones que influyen de forma directa en la percepcion de calidad de viday
en resultados clinicos (25,44). Por €lo, evaluar CVRS en DP y particularmente en DPI
permite dimensionar €l impacto integral del programa terapéutico desde la perspectiva del

paciente, y no Unicamente desde indicadores biomédicos.



Los instrumentos de medicion de CVRS han permitido estandarizar esta evaluacion y
compararla entre poblaciones y modalidades de TSR. En el ambito de nefrologia, € Kidney
Disease Quality of Life (KDQOL) y sus versiones abreviadas han sido ampliamente
utilizados para medir dominios relevantes como funcion fisica, bienestar emocional, carga
delaenfermedad, sintomasy efectos delaenfermedad rena enlavidadiaria(46). Lautilidad
de estos instrumentos radica en su capacidad paraintegrar componentes clinicosy subjetivos,
facilitando la identificacion de areas criticas para intervenciones de apoyo y seguimiento
(46). En concordanciacon €llo, e protocolo planteael uso del cuestionario KDQOL -36 como
instrumento validado internacionalmente para medir CVRS en pacientes con enfermedad
rena cronica, lo cua fortalece larigurosidad metodol 6gica del estudio y permite abordar de
manera estructurada dominios clinicamente relevantes para e manegjo integral del paciente
con ERCT en DPI (46).

En El Salvador, de acuerdo con e planteamiento del protocolo, los programas de didlisis
representan un componente esencial de la atencion nefrol 6gica ante € aumento sostenido de
la carga de ERC. Sin embargo, la informacién local sobre calidad de vida en pacientes
atendidos en DPI eslimitada, lo cual restringe €l disefio de estrategias de atencién centradas
en e pacientey dificultalatomade decisiones basadaen evidencia parafortalecer laatencién
integral (9). En contextos donde los recursos para TSR son finitos, y dondelaDP/DPI cumple
un rol relevante en la cobertura terapéutica, resulta indispensable generar evidencia que
describa como viven los pacientes con ERCT, coOmo perciben su bienestar y qué factores se

asocian con variaciones en su CVRS dentro del programa.

En este marco, evaluar la calidad de vida en pacientes con ERCT en DPI no solo permite
describir el estado de bhienestar fisico, emociona y social de la poblacion atendida, sino
también identificar factores clinicos y sociodemogréficos que influyen en dicha calidad de
vida, orientando intervenciones institucionales concretas. En particular, el protocolo plantea
gue disponer de informacién de CV RS puede guiar acciones de educacion al paciente, apoyo
psicosocial, seguimiento nutricional, fortalecimiento del autocuidado y mejora de procesos
dentro del programa de DPI, incorporando la perspectiva del paciente como un componente
centra de la calidad asistencial (10). Asimismo, desde un enfoque académico y de

fortal ecimiento de capacidades, €l estudio aporta datos Gtiles parainvestigacion clinicalocal
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y para comprender la ERCT desde una vision multidimensional, coherente con los modelos

tedricos adoptados y con la necesidad de poner en €l centro la experiencia del paciente.
Objetivos de lainvestigacion
Objetivo general.

Andlizar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica termina en e
programade didlisis peritoneal intermitente del servicio de Nefrologia, durante el periodo de

septiembre a noviembre de 2025.
Obj etivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de | os pacientes con enfermedad renal
cronica termina en € programa de didlisis peritoneal intermitente del servicio de
Nefrologia.

2. ldentificar los factores que influyen en la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal cronicaterminal en e programa de didlisis peritoneal intermitente

del servicio de Nefrologia
Materialesy métodos.

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal, con el proposito de analizar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronicatermina en tratamiento de sustitucién renal mediante didlisis peritoneal intermitente.
El estudio se desarrollé durante € periodo comprendido entre septiembre y noviembre del
ano 2025 en el programa de didlisis peritoneal intermitente del servicio de Nefrologia. La
poblacion del estudio estuvo constituida por todos los pacientes diagnosticados con
enfermedad renal cronicaterminal inscritosen el programade didisis peritoneal intermitente
durante e periodo de investigacion. De acuerdo con |os registros del programa, la poblacion
total estuvo conformada por 250 pacientes que recibian seguimiento y tratamiento dentro del

servicio de Nefrologia



Parala seleccion de los participantes se realizd el calculo del tamafio de la muestra mediante
laformula para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianzadel 95 %, un margen
de error del 5 % y una proporcion esperada del 50 %. A partir de este cdlculo se obtuvo un
tamano de muestra de 152 pacientes, los cuales fueron seleccionados mediante muestreo
probabilistico aeatorio simple a partir del listado de pacientes activos en e programa de

didlisis peritonea intermitente.

Se incluyeron en e estudio pacientes mayores de 18 afios con diagnodstico de enfermedad
renal cronica termina que se encontraban inscritos en € programa de didisis peritoneal
intermitente y que aceptaron participar voluntariamente en lainvestigacion mediante lafirma
del consentimiento informado. Por otra parte, se excluyeron aguellos pacientes que
presentaban deterioro cognitivo que impidiera responder adecuadamente el cuestionario, asi
como aguellos que no aceptaron participar en € estudio o que no completaron de forma

adecuada €l instrumento de recol eccién de datos.

Paralarecoleccion de lainformacion se utilizo un instrumento estructurado dividido en dos
secciones. La primera secciéon correspondié a una ficha de datos sociodemogréficos y
clinicos, en la cua se incluyeron variables como edad, sexo, estado civil, nivel educativo,
ocupacion y lugar de residencia. Asimismo, se recolectd informacion clinica relevante
relacionada con la enfermedad renal crénicaterminal y el tratamiento dialitico, incluyendo
tiempo en didlisis, frecuencia de sesiones de didlisis peritoneal, modaidad de didlisis

peritoneal, tipo de catéter utilizado y presencia de comorbilidades asociadas.

La segunda seccion del instrumento correspondio al cuestionario Kidney Disease Quality of
Life en su version abreviada KDQOL-36, € cual es un instrumento validado
internacionalmente para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
enfermedad renal crénica. Este cuestionario permite valorar diferentes dimensiones
relacionadas con €l bienestar del paciente, incluyendo los sintomas y problemas asociados a
la enfermedad renal, la carga de la enfermedad renal, los efectos de la enfermedad renal en

lavidadiariay los componentes fisicos y mentales de la salud.

La aplicacion del instrumento se realizé de manera directa a los pacientes seleccionados
durante su asistencia al programade didisis peritoneal intermitente. Previamente se explico
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a cada participante €l objetivo de la investigacion, garantizando la confidencialidad de la
informacion y el carécter voluntario de su participacion. Posteriormente se procedio a la
aplicacion del cuestionario y al registro de los datos obtenidos. La informacion recolectada
fue registrada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel y posteriormente analizada
mediante el programa estadistico SPSS version 26. Para €l andlisis de |os datos se utilizaron
métodos de estadistica descriptiva, incluyendo frecuencias absolutas, porcentajes y medidas
de tendencia central paralas variables cuantitativas. Los resultados obtenidos se presentaron

mediante tablasy graficas con el proposito de facilitar su interpretacion.

El desarrollo de lainvestigacidn se realizo respetando |0s principios éticos establecidos para
estudios en seres humanos. Se garantizd la confidencialidad de la informacion mediante la
codificacion de los datos recolectados y su utilizacion exclusiva con fines académicos.
Asimismo, todos los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y

otorgaron su consentimiento informado antes de participar en lainvestigacion.

Resultados
Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de |os pacientes con enfermedad renal cronica

terminal en didisis peritoneal intermitente.

Variable Categoria n %
Masculino 99 65.13
Sexo
Femenino 53 34.87
No trabaja 91 59.87
Situacion laboral
Si trabaja 61 40.13

La poblacion estudiada estuvo conformada por 152 pacientes con enfermedad renal cronica
terminal en tratamiento mediante didlisis peritonea intermitente. En cuanto aladistribucion
por sexo, se observo un predominio del sexo masculino, que representd € 65.13 % (n = 99)
de los participantes, mientras que € sexo femenino correspondié a 34.87 % (n = 53).
Respecto a la situacion laboral, € 59.87 % (n = 91) de los pacientes no se encontraba
laboralmente activo, mientras que € 40.13 % (n = 61) reportd desempefiar alguna actividad

laboral al momento de la evaluacion. Esto sugieren que una proporcion considerable de los
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pacientes con enfermedad renal crénica presenta limitaciones en la actividad laboral, lo cual
podria relacionarse con las demandas del tratamiento dialitico y con el impacto funcional de
la enfermedad.

Figura 1. Distribucidén de pacientes seglin sexo en e programa de didlisis peritoneal

intermitente (n=152) Sexo da la muestra

i

Parcentaje
&

Fanamn

LaFigura 1 muestraladistribucién de los pacientes segin sexo. Se evidencia un predominio
del sexo masculino dentro de la poblacién estudiada, representando aproximadamente dos
tercios de los participantes, mientras que € sexo femenino constituye poco més de un tercio
de lamuestra. Este patron reflejala mayor representacion masculina dentro del programade

didlisis peritoneal intermitente evaluado.
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Figura 2: Distribucion de pacientes segun situacion labora en e programa de didlisis

peritoneal intermitente (n = 152)
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La Figura 2 muestra la distribucion de los pacientes segun su situacion laboral. Se observa
que la mayoria de los pacientes no se encontraba |aboralmente activo, representando cerca
del 60 % de la muestra, mientras que aproximadamente cuatro de cada diez pacientes
mantenian algunaactividad |aboral. Este hallazgo puedereflgjar € impacto funcional y social
de laenfermedad renal cronicaterminal y del tratamiento dialitico sobre la capacidad laboral

de los pacientes.

11



Tabla 2: Ocupacion de lamuestra

Ocupacion n %
Empleado informal 53 34.87
Amade casa 38 25.0
Agricultor 28 18.42
Desempleado 14 9.21
Empleado formal 11 7.24
Otros 8 5.26

En relacion con la ocupacion de los participantes, se observé que € grupo mas representado

correspondi6 a trabgjadores informales, quienes constituyeron el 34.87 % (n = 53) de la

muestra. En segundo lugar, se identificaron las amas de casa, que representaron €l 25 % (n =

38) de los pacientes, seguidas por los agricultores, con 18.42 % (n = 28). En menor

proporcion seregistraron pacientes desempleados (9.21 %, n = 14), empleadosformales (7.24

%, n=11) y otras ocupaciones diversas (5.26 %, n = 8). Estos resultados evidencian que una

proporcién importante de los pacientes incluidos en €l estudio se desempefia en actividades

laborales informales o de caracter no formalizado, 1o cua podria reflgjar condiciones

socioecondmicas particulares dentro de la poblacion atendida en € programa de didlisis

peritoneal intermitente.
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Figura 3: Distribucién segin ocupacion (n = 152)
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La Figura 3 muestrala distribucion de los pacientes seglin su ocupacion. Se observa un
predominio de trabajadores informales dentro de |a poblacién estudiada, seguidos por amas
de casay agricultores. Este patrén ocupacional evidencia que los pacientes con enfermedad
rena cronicaterminal incluidos en €l programade didlisis peritoneal intermitente presentan
un perfil socioecondmico caracterizado principalmente por actividades laborales no
formales o de ingresos variables, 1o cual puede tener implicaciones en €l acceso arecursos,

estabilidad econémicay condiciones de vida.
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Tabla 3: Puntaje promedio de las dimensiones de calidad de vida recodificadas en escala de
0 a 100 en pacientes con enfermedad renal cronica en didlisis peritoneal intermitente (n =
152)

Dominio Media | Desviacion estandar
Sintomas 75.75 20.10
Efectos de la enfermedad renal 58.30 18.70
Carga de la enfermedad renal 39.40 941
Componente fisico (PCS) 48.90 16.50
Componente mental (MCYS) 64.20 17.30

El andlisis de la calidad de vida mediante & cuestionario KDQOL-36 evidencio diferencias
entre los dominios evaluados en los pacientes con enfermedad renal crénica terminal en
tratamiento mediante didlisis peritoneal intermitente. EI dominio sintomas asociados a la
enfermedad renal presentd e puntaje promedio mas ato (75.75 + 20.10), lo que sugiere que,
aunque | os pacientes experimentan manifestaciones clinicas rel acionadas con la enfermedad,
estas se perciben con un impacto moderado en su calidad de vida. En contraste, el dominio
cargade laenfermedad renal mostré el puntaje promedio mas bajo (39.40 £ 9.41), indicando
una percepcion importante del peso que representa la enfermedad renal crénica y su
tratamiento en la vida cotidiana de | os pacientes.

El dominio efectos de la enfermedad renal presentd un puntgje intermedio (58.30 + 18.70),
reflggando que la enfermedad puede influir en diferentes aspectos de la vida diaria. Respecto
alos componentes generales de salud, € componente fisico (PCS) obtuvo un promedio de
48.90 + 16.50, mientras que e componente mental (MCS) registré un promedio de 64.20 £
17.30, lo que sugiere una mayor afectacion en el estado fisico que en € bienestar emocional

de los pacientes evaluados.
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Media

Figura 4. Puntgje promedio de los dominios de calidad de vida evaluados mediante el
cuestionario KDQOL-36 en pacientes con enfermedad rena crénica terminal en didisis

peritonea intermitente (n = 152).

&0.00

Sintomas Efectos de la Cargadela Componente figico Componente mental
enfermedad renal enfermedad renal (PCS) (MCS)

Dominio
LaFigura4 muestraladistribucion del puntaje promedio de los dominios de calidad de vida

evaluados mediante €l cuestionario KDQOL-36. El dominio sintomas/problemas asociados
alaenfermedad renal presento el puntaje promedio mésalto (75.75), seguido del componente
mental (MCS) con 64.20 y de |os efectos de |a enfermedad renal con 58.30.

Por otro lado, e componente fisico (PCS) registré un puntaje promedio de 48.90, mientras
gue la carga de la enfermedad rena presentd el valor més bajo (39.40), lo que sugiere que
esta dimension representa uno de los aspectos méas afectados de la calidad de vida en los

pacientes eval uados.
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Discusion

La enfermedad renal cronicaterminal constituye una condicion clinica compleja que afecta
de manera significativa multiples dimensiones de la vida del paciente, incluyendo su estado
fisico, emocional y social. En este estudio se evalud la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal en tratamiento mediante didlisis peritoneal intermitente,
utilizando e cuestionario KDQOL-36, instrumento ampliamente validado para valorar la
calidad de vidarelacionada con la salud en pacientes con enfermedad renal cronica (46). Los
resultados obtenidos permiten comprender como diferentes aspectos de la enfermedad y del
tratamiento influyen en la percepcion del bienestar de los pacientes atendidos en el programa

de didlisis peritonea intermitente.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estudiada, se observé
un predominio del sexo masculino, que representd € 65.13 % de los participantes. Este
hallazgo es consistente con lo reportado en diversos estudios epidemiologicos sobre
enfermedad renal crénica, donde se ha descrito una mayor frecuencia de hombres dentro de
los programas de terapia de sustitucion renal. Diversos autores han sefialado que factores
biolégicos, conductuales y de exposicion a factores de riesgo cardiovasculares pueden
contribuir aestamayor prevalenciaen e sexo masculino (1,22,23). Asimismo, en €l contexto
de América L atina se ha documentado que |os hombres tienden a presentar mayor incidencia
de enfermedad renal cronica avanzada, |o que se reflgja en una mayor representacion dentro

de los programas de didlisis.

En cuanto alasituacién laboral, |os resultados mostraron que el 59.87 % de los pacientes no
se encontraba laboralmente activo a momento del estudio. Este hallazgo refleja el impacto
que la enfermedad renal cronicatermina y e tratamiento dialitico pueden gercer sobre la
capacidad funcional y la participacion laboral de los pacientes. La literatura sefidla que los
pacientes sometidos a terapias de sustitucién renal suelen experimentar limitaciones fisicas,
fatiga y multiples demandas relacionadas con el tratamiento, o que puede dificultar la
continuidad de actividades laborales regulares (6-8). Ademés, la necesidad de asistir

periédicamente a sesiones de didlisis, junto con las restricciones dietéticas y las
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complicaciones clinicas asociadas a la enfermedad, puede generar una reduccion

significativaen la productividad y en la capacidad para mantener empleo estable.

El andlisis de la ocupacion evidencidé que una proporcion importante de los pacientes se
desempefiaba en actividades laborales informales, siendo los trabajadores informales el
grupo més representado (34.87 %), seguido por amas de casa y agricultores. Este perfil
ocupacional sugiere que la poblacion atendida en el programa de didisis peritonea
intermitente presenta caracteristicas socioecondémicas gque podrian influir en el acceso a
recursos, apoyo socia y condiciones de vida. En contextos de ingresos bajos o medianos,
como se ha descrito en diversos estudios, los determinantes sociales de la salud pueden
desempefiar un papel relevante en la evolucién de la enfermedad renal y en la percepcion de
la calidad de vida (22). Asimismo, factores como el nivel socioecondmico, e acceso a
servicios de salud y la estabilidad laboral pueden influir en la adherencia al tratamiento y en

la capacidad de los pacientes para adaptarse a las demandas de la enfermedad crénica.

En relacion con la cadlidad de vida evaluada mediante €l cuestionario KDQOL-36, los
resultados evidenciaron diferencias importantes entre los dominios analizados. El dominio
de sintomas asociados a la enfermedad renal present6d e puntaje promedio mas ato, lo que
sugiere que, aungue | os pacientes experimentan manifestaciones clinicas relacionadas con la
enfermedad renal crénica, estas se perciben con un impacto relativamente moderado en su
vida diaria. Este hallazgo puede estar relacionado con la adaptacion progresiva de los
pacientes a tratamiento dialitico y con el mangjo clinico delos sintomas dentro del programa
de didisis. Estudios previos han sefialado que los pacientes en didlisis peritoneal pueden
experimentar una mejor estabilidad clinica en comparacion con otras modalidades de

tratamiento, lo que contribuye a una percepcién mas favorable de los sintomas (33,34).

Por otro lado, € dominio correspondiente a la carga de la enfermedad renal presento el
puntaje promedio mas bajo, lo que indica que los pacientes perciben la enfermedad y su
tratamiento como una carga significativa en su vida cotidiana. Este resultado es consistente
con lo descrito en la literatura, donde se sefiala que la enfermedad renal cronica termina
implica importantes cambios en e estilo de vida, incluyendo restricciones dietéticas,

dependencia del sistema sanitario y reorganizacion de las actividades diarias (35,42). Estas
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demandas pueden generar sentimientos de frustracion, dependencia y preocupacion por €

futuro, lo que influye negativamente en la percepcién global de la caidad de vida

En cuanto a los efectos de la enfermedad renal en la vida diaria, se observo un puntgje
intermedio, lo que sugiere que laenfermedad influye en diversas areas delavidadel paciente,
aungue con un impacto variable. Este resultado coincide con estudios que han sefidlado que
la enfermedad renal cronica no solo afecta la salud fisica, sino también aspectos sociales y
psicologicos, incluyendo la capacidad para realizar actividades cotidianas, mantener

relaciones socialesy conservar independencia funcional (17,24).

Respecto a los componentes generales de salud, € componente fisico presentd un puntagje
promedio inferior al componente mental, 10 que indica que ladimension fisica de la calidad
de vida se encuentra mas af ectada en comparacién con el bienestar emocional. Este hallazgo
ha sido descrito en diversos estudios en pacientes sometidos a terapia de sustitucion renal,
donde las limitaciones fisicas, la fatigay la disminucion de la capacidad funcional suelen
representar 10s aspectos méas comprometidos de la calidad de vida (24,41). Por otro lado, €
componente mental mostro valores relativamente mas atos, 1o que podria reflgjar procesos
de adaptacion psicolégica al tratamiento y €l papel del apoyo familiar y social en el

afrontamiento de la enfermedad crénica.

Desde una perspectiva integral, estos resultados respaldan e enfoque biopsicosocia de la
enfermedad renal cronica, € cud plantea que la experiencia de enfermedad no depende
anicamente de la alteracion fisiol 6gica, sino también de factores psicol 6gicos y sociales que
influyen en la percepcion de bienestar del paciente (11,12). De manerasimilar, € modelo de
Wilson y Cleary propone que las condiciones bioldgicas se traducen en sintomas,
limitaciones funcionales y percepciones de salud que finalmente influyen en la calidad de
vida global (15,16). En este sentido, los resultados obtenidos en este estudio reflgjan la
interaccion entre las manifestaciones clinicas de la enfermedad renal crénicatermina y los

factores contextual es que influyen en la experiencia de | os pacientes.

Estainvestigacién evidenciaquelacalidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica
terminal en didlisis peritonea intermitente esta influenciada por multiples dimensiones,

incluyendo factores clinicos, fisicos, emocionalesy sociaes. Laidentificacion de estas areas
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permite orientar intervenciones integrales dirigidas a mejorar la atencion de los pacientes,

fortaleciendo estrategias de educacion, apoyo psicosocial y seguimiento clinico dentro del

programa de didlisis peritonea intermitente.

Conclusiones.

1-

La poblaciéon estudiada de pacientes con enfermedad renal cronica terminal en
tratamiento mediante didlisis peritoneal intermitente estuvo conformada
mayoritariamente por hombres y por pacientes que no se encontraban laboralmente
activos, lo que reflgja el impacto funcional y social que la enfermedad renal cronica

y el tratamiento dialitico pueden generar sobre la vida cotidiana de | os pacientes.

En relacion con las caracteristicas ocupacionaes, se identificd un predominio de
actividades laborales informales, lo cual sugiere que los pacientes atendidos en €
programa de didisis peritoneal intermitente presentan un perfil socioeconémico
caracterizado por condiciones|aborales no formales, o que podriainfluir en el acceso

arecursos, estabilidad econdmicay condiciones de vida.

El andlisis de la calidad de vida mediante & cuestionario KDQOL-36 evidenci6 que
el dominio de sintomas asociados ala enfermedad renal present6 el puntaje promedio
mas alto, 1o que sugiere que, aunque los pacientes experimentan manifestaciones
clinicas relacionadas con la enfermedad, estas se perciben con un impacto moderado
dentro de su calidad de vida.

El dominio correspondiente a la carga de la enfermedad renal presentd € puntgje
promedio mas bgo, 1o que indica que los pacientes perciben la enfermedad renal

cronicaterminal y su tratamiento como unacarga significativaen su vidadiaria.
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5- Enloscomponentes generales de salud, se observo que el componente fisico presento
mayor afectacion en comparacion con € componente mental, |o que sugiere que las
limitaciones fisicas constituyen uno de | os aspectos més comprometidos en la calidad
de vida de | os pacientes con enfermedad renal cronicaterminal en didlisis peritoneal

intermitente.

6- Losresultadosde estudio permitieron describir las caracteristi cas sociodemogréaficas
de los pacientes y analizar las dimensiones de la calidad de vida evaluadas mediante
el cuestionario KDQOL-36, evidenciando que la carga de la enfermedad renal y las
limitaciones fisicas constituyen los aspectos mas afectados en los pacientes con
enfermedad renal cronica terminal en tratamiento mediante didlisis peritonea

intermitente.
Recomendaciones.

1. Fortaecer las estrategias de atencion integral dentro del programa de didisis
peritoneal intermitente, incorporando eval uaciones periddicas de calidad de vida que
permitan identificar de manera temprana las necesidades fisicas, emocionaes y

sociales de los pacientes.

2. Promover intervenciones orientadas amejorar lafuncionalidad fisica de | os pacientes
con enfermedad rena cronica terminal, incluyendo programas de educacion en
autocuidado, actividad fisica adaptada y seguimiento nutricional, con e fin de

contribuir amejorar su calidad de vida.
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3.

Implementar estrategias de apoyo psicosocial dirigidas alos pacientesy sus familias,
gue permitan fortalecer los mecanismos de afrontamiento frente a la enfermedad
cronicay reducir e impacto emociona asociado al tratamiento dialitico.

Fomentar el desarrollo de futuras investigaciones que profundicen en los factores
clinicos, psicologicos y sociales que influyen en la calidad de vida de los pacientes
con enfermedad renal créonica terminal, con el propésito de generar evidencia local

que contribuya a mejorar la atencion nefrol gica.

Considerar la integracion sistemética de instrumentos validados de evaluacion de
calidad de vida, como e KDQOL-36, dentro del seguimiento clinico de los pacientes
en programas de terapia de sustitucion renal, con el fin de orientar intervenciones

centradas en el paciente.
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Anexos.

Anexo 1: Consentimiento informado
Los médicos residentes de la especialidad de Medicina Interna del Hospital Nacional

Rosaes: Dra. Claudia lliana Romero y Dra. Gabriela Alexandra Coto Olano realizaran €
estudio: “Calidad de Vida en Pacientes con Enfermedad Renal Croénica Terminal en
Tratamiento de Sustitucion Renal en Servicio de Nefrologia 1 de Enero a Diciembre
de 2025”. Paralo que se utilizardn 2 cuestionarios que permitiran recolectar informacion
gue sera utilizada para el andlisis de datos de nuestra investigacion. El estudio requiere
datos confidenciales, por lo que solicitamos su colaboracion mediante € presente
consentimiento informado.

Laparticipacion en el estudio es completamente voluntaria, podra discutir su participacion
con los demés miembros de su familia 0 amigos antes de tomar la decision y puede
rehusarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin penaizacion o
pérdida de los beneficios a que tiene derecho en la institucion. La realizacion del
cuestionario es confidencial, respetando su identidad en la investigacién, cuando usted
asista a su consulta en este centro hospitalario. Habiendo recibido y entendido las
explicaciones pertinentes; si usted acepta voluntariamente participar en este estudio y esta
dispuesto/a a responder todas las preguntas que se le realicen por e médico investigador,

firme o ponga su huella al final de este documento, por su colaboracion gracias.

Nombre del Paciente:

Fecha de realizacion:

Firmao huella:
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Anexo 2: Ficha sociodemogr afica.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE MEDICINA.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA.

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida de pacientes con Enfermedad Renal Cronica Terminal

en tratamiento de sustitucion renal en el servicio de Nefrologia 1.

# EXPEDIENTE:

|. Caracteristicas Sociodemogréficas.
1. Bdad:
2. Sexo:
* Femenino:
* Masculino:
3. Estado Familiar:
+ Soltero:
»  Acompafiado:
» Casado:
* Viudo:
+ Divorciado:
4. Religion:
5. Ocupacion u oficio:
» ¢Seencuentratrabajando actualmente?
+ Si: No: ¢Por qué?

6. Vive con agun familiar:
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« Si: No: ¢Con quién?

7. Lugar deresidencia

+ Departamento: Municipio:

8. Sabe leer y escribir:
« Si: No:
» Escolaridad:

Il. Caracteristicas Clinicas;

v Padece de otra enfermedad:

v Frecuencia de sesiones de didlisis peritoneal:

v Modalidad de didlisis peritoneal:

v Tipo de catéter paradidisis peritoneal:
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Anexo 3. Cuestionario de calidad devida KDQOL -36

Este cuestionano mcluye preguntas muy variadas sobre su salud v sobre su vida. Nos mteresa saber
como e slente en cada uno de estos aspectos.

1. En general ; Diria que su salud es?
z) Excelente ¢} Buena pasable
b} Muy buena d) MMala

Las sigmentes frazes se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia. ;Su estado de salud
actual lo limita para hacer estas achvidades? 51 es asi ; Cuanta?

2. Actrvidades moderadas, tales como mover una masa, empujar una aspiradora, jugar.
2] 51, me limita mucho.
b} Si me limita poco.
c) No, no me limita en absohito.

3. Subir vanos pisos por la escalera.
2] 51, me limita mucho.
b} 3L me hmita poco.

Durante laz altimas 4 semanas ;ha tenido usted alguno de los sigmentes problemas con el trabajo u
otras actividades diarias regulares a canza de su zalud fisica?

4. Halogrado hacer menos de lo que hubiera gustado.
z) 51
b] MNo

[ ]

Ha temido limmitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades.
z) 51
h] No

Durante las altimas 4 semanas, jHa temdo usted alguno de los sigmentes problemas con el trabajo
u otras actividades diarias regulares a causa de algin problema emocional (como sentirse
deprimido o ansioso)?

6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado
s H51
h) No

7. Hahecho el rabajo u ofras actividades con menos cuidado de lo usual.
z) 51
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b} WNo

8. Durante las filtimas 4 zgemanaz. ; Cuante ha dificultado el doler zu trabajo nommal?
a) WNada en absohrto d} Bastante
b} Un poco s) Extremadamente
c]} Ddediansmente

LCuanty empo durants las dltimas £ semana?

9. ;5Se ha sentido tranquilo v sosezado?

a) Siempre d) Alpunas veces
b} Casi siempre e] Ca=zl mmca
c] Miuchaz veces fi MNumca

10. ;Ha tenido mucha energia?

z) Siemprs d} Alsunas veces
b} Casi siempre e] Caszl nunca
¢} Mduchas veces f) Mumca

11. ;Se ha sentido desanimado v friste?

a) Siempre d} Alsunas veces
b} Casi siempre e] Ca=zl mmca
¢} Diuchaz veces fi INumca

12. Durante las Gltimas 4 semanaz, ;Cuantoe tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (jcomo visitar amigos, parientes, etc.?

z] Siempre d] Alpunas veces
b Casi siempre e] Casl nunca
c] Muchaz veces fi MNumca

Su enfermedad del rifion.
JEn gué medida conszidera ciertz o falsa en su caso cada una de las signientes afirmaciones?

13. Ml enfermedad del rifion interfiere demasiado en mi vida.

a) Totalmente cierto d} Bastamie falso
b} Bastanmte cierto e) Totalmente falzo
] MNose

14, M enfermedad del rifion me ocupa demasiado tiempo.

a) Totalmente cierto d} Bastamte falso
b} DBastamte cierto e] Totalmente falso
] MNosze
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15. Me siento frustrado al tener que ocuparme de mi enfermedad del nfion

a) Totalmente cierto
b} Bastante cierto
] Nosé

d} Bastante falzo

e] Totalmente falzo

16. MMe siento una carga para la familia

g) Totalmente cierto d) Bastants falso
b} Bastante cierto e] Totalmente falzo
) Mosé

Durante lz= 4 dltimas semanas. ; Cuanto le molestd cada una de las siguientes cosas?

17. ;Dolores musculares?

z) Nada d} Mucho
b} Un poco e] huchizimo
¢} Regular

18. ;Dolor de pecha?

z) Nada d} Mucho
b} Un poco e] Muchizmmo
¢} Bepular

19, ;Calambres?

z) MNada d} Nucho
b} Un poco e] Muchizmmo
¢} Regular

20. ;Picazon de piel?
z) Nada d} Mucho
b} Un poco e] Muchizimo
¢} Regular

21. ;Sequedad de piel?

a) Nada d) Mucho
b} Un poco e] Muchizsimo
¢} Regular

22. ;Falta de aire? b} Un poco
a) INada c) Begular
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d} Mucho
23, ;Desmayos o mareo?
a) Mada
k] Unpoco
¢} Begular
24, ;Falta de apetito?
a) Mada
b} Un poco
c) Begular
25, jAgotado/a, sin fuerzas?
a) Nada
b] Unpoco
¢} Regular
26. jEntumecimiento (homuguea) de manos o pres?
a) Mada
b} Unpoco
¢} Regular
27, ;MNauseas o molestias del estomago?
a) Mada
b} Unpoco
¢} Begular
28. ;Problemas con el catéter?
a) Nada
b) Un poco
¢} Regular

Log efectos de la enfermedad del rifion molestan a algunas personas en su vida diana, mientras
que a otras no. ;Cuanto le molesta su enfermedad del rificn en cada una de las siguientes dreas?

29. ;Limitacién de liquidos?

a) Mada
k] Unpoco
¢} Begular

e) Muchizimo

d) Mucho
&) Muchisimo
d) Mucho
&) Muchisimo
d) Mucho
e) Muchisimo
d) Mucho
&) Muchisimo
d) Mucho
&) Muchisimo
d) Mucho
e] Muchisimo

d} Mucho
e) Muchisimo



30. ;Limitaciones en la dieta?

z) Nada d) Mucho
b} Un poco e] Muchizsimo
¢} Regular

31. ;5u capacidad para trabajar en la casa’

z) MNada d} Mucho
b} Unpoco e) Muchizsmo
c) Fegular
32. ;5u capacidad para viajar?
z) Nada
b} Un poco d) Mucho
<} Regular &) Muchisimo

33. ;Depender de meédicos v de otro personal sanitano?

a) Nada d} Mucho
b} Un poco e] Muchismo
c] Fegular

34, ;Tension nerviosa o preocupaciones cauzadas por su enfermedad del nfdn?
a) Nada d} Mucho
b} Un poco e) Muchizimo
¢} Regular

35, ;5uwida sexual?
a) Nada d} Mucho
b} Unpoco e) Muchizimo
¢} Regular

36. ;5u aspecto fisico?
z) Nada
b} Un poco
¢} Regular
d} Mucho
e] Muchisimo



