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RESUMEN

INTRODUCCION. Los pacientes con enfermedad renal créonica en dialisis sufren un impacto
multidimensional, afectandose su calidad de vida. Ademas, presentan una mayor prevalencia
de depresion, ansiedad y estrés, lo que se ha relacionado con un incremento de su
morbimortalidad. OBJETIVO. Analizar la calidad de vida y la prevalencia de sintomas de
depresion, ansiedad y estrés en pacientes dializados. METODOLOGIA. Estudio cuantitativo,
no experimental, correlacional de corte transversal realizado en una muestra por
conveniencia de 114 pacientes. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés y el cuestionario de Enfermedad del Rifion y Calidad de Vida. Los datos
sociodemogréficos y clinicos fueron recolectados desde la ficha clinica. Se calcularon
estadisticos descriptivos, medidas de asociacion y correlacion. RESULTADOS. El 42,1% de
los pacientes correspondié al sexo femenino y 57,9% al masculino. En los pacientes de
hemodialisis la prevalencia de sintomas de depresion fue 30,8%, de ansiedad 34,6% y de
estrés 34,6%. En tanto, para dialisis peritoneal, la prevalencia de sintoma de depresién
correspondio a 41,7%, de ansiedad a 50% y de estrés a 47,2%. Los pacientes de ambas
terapias presentaron puntajes promedio bajo 50 puntos en los componentes fisico y mental.
Se encontr6 asociacion significativa entre los componentes fisico y mental con la prevalencia
de sintomas de estrés, ansiedad y depresion. CONCLUSION. Los resultados relacionados
con calidad de vida y salud mental indican la necesidad de un abordaje integral centrado en
la persona, para otorgar cuidados de enfermeria que permitan sobrellevar de mejor manera
su enfermedad y tratamiento.

Palabras clave: Calidad de vida; hemodialisis; dialisis peritoneal; ansiedad; depresion;
estrés.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Patients with chronic kidney disease undergoing dialysis experience a
multidimensional impact that affects their quality of life. Additionally, they exhibit a higher
prevalence of depression, anxiety, and stress, which has been associated with increased
morbidity and mortality. OBJECTIVE. To analyze the quality of life and the prevalence of
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depression, anxiety, and stress in dialysis patients. METHOD. A quantitative, non-
experimental, correlational cross-sectional study was conducted with a convenience sample
of 114 patients. The instruments used were the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS)
and the Kidney Disease and Quality of Life (KDQOL) questionnaire. Sociodemographic and
clinical data were collected from patient's medical records. Descriptive statistics, association
measures, and correlation analyses were performed. RESULTS. Of the participants, 42.1%
were female and 57.9% were male. Among hemodialysis patients, the prevalence rates for
symptoms of depression, anxiety, and stress were 30.8%, 34.6%, and 34.6%, respectively.
For peritoneal dialysis patients, the prevalence rates were 41.7% for depression, 50% for
anxiety, and 47.2% for stress. Patients undergoing both therapies had average scores below
50 points in both physical and mental health components. A significant association was found
between physical and mental health components and the prevalence of symptoms of stress,
anxiety, and depression. CONCLUSION. The findings on quality of life and mental health
in patients undergoing dialysis highlight the need for a comprehensive, person-centered
approach to provide nursing care that better supports patients in managing their disease and
treatment.

Keywords: Quality of life; hemodialysis; peritoneal dialysis; anxiety; depression; stress.
http://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.3.3.1439-1455

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica
(ERC) en etapas avanzadas requiere
tratamiento sustitutivo, como trasplante
renal, hemodidlisis o dialisis peritoneal 1),
Esta patologia afecta significativamente la
calidad de vida de los pacientes,
generando  una  disminucion  del
funcionamiento fisico, deterioro de la
salud mental, complicaciones médicas y
afectaciones en los ambitos laboral,
familiar y social ¢

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la calidad de vida
como “la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive, y en relacién con
sus objetivos, sus expectativas, sus normas
y sus inquietudes” ®). En pacientes con
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ERC, el deterioro de la calidad de vida esta
influido por factores como edad, sexo y
nivel educacional ©®, asi como por las
comorbilidades y complicaciones propias
de la enfermedad”. Ademas, niveles bajos
de hemoglobina y albumina plasmaética,
junto  con niveles elevados de
paratohormona, se asocian con una peor
calidad de vida, la cual, a su vez, se
relaciona con mayor riesgo de
hospitalizacion y mortalidad @,
Comparaciones entre modalidades
de dialisis han evidenciado que los
pacientes en dialisis peritoneal reportan
mejor calidad de vida en comparacion con
aquellos en hemodialisis ?%. Por otro
lado, los trastornos de salud mental,
particularmente  la  depresion,  son
altamente prevalentes en esta
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poblacion®®. La depresion, presente en
aproximadamente el 39,3% de los
pacientes en dialisis ‘%, se ha asociado de
forma negativa con la calidad de vida 2,
Asimismo, la ansiedad y el estrés son
problematicas  frecuentes en  estos
pacientes, siendo la ansiedad mas
prevalente en ellos que en la poblacion
general®?, Sin embargo, existe limitada
literatura actualizada sobre el impacto del
estrés en pacientes sometidos a didlisis
peritoneal.

Dado que la presencia de
depresion, ansiedad y estrés se asocia con
un incremento de la morbilidad y
mortalidad ® y con una peor calidad de
vida @31 resulta esencial para los
equipos de salud implementar estrategias
preventivas orientadas a evitar este
deterioro ©®. En este contexto, es
fundamental una valoracion integral de los
pacientes en terapia dialitica, incluyendo
tanto su salud mental como su calidad de
vida. Este estudio tiene como objetivo
analizar la calidad de vida y la presencia
de depresion, ansiedad y estrés en
pacientes sometidos a dialisis peritoneal y
hemodialisis en un centro privado de
dialisis de la region de Valparaiso, Chile.

METODOLOGIA

Este estudio correspondié a una
investigacion cuantitativa, observacional,
correlacional, de corte transversal. Se
efectud entre los meses de agosto del 2023
y marzo del 2024.

La unidad de analisis fueron los
pacientes en programa de dialisis en un
establecimiento  ambulatorio  privado
ubicado en la region de Valparaiso de
Chile.
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La poblacién del estudio correspondid a
151 pacientes (108 pacientes de
hemodialisis y 43 pacientes de dialisis
peritoneal). Se utiliz6 una muestra no
probabilistica por conveniencia.

Se definieron los siguientes
criterios de inclusion: pacientes mayores
de 18 afios, con méas de tres meses en
terapia, sin alteraciones cognitivas ni de
conciencia, sin situacion de disconfort
(mareos, calambres, hipotension u otros)
que dificultara la participacion en el
estudio, y aceptar participar firmando
consentimiento informado. Se excluyeron
pacientes hospitalizados, con tres meses 0
menos de ingreso a terapia, con
incapacidad fisica o cognitiva que
impidiera contestar el instrumento.

Las variables del estudio fueron
datos sociodemograficos y clinicos,
calidad de vida, prevalencia de depresion,
ansiedad y estreés.

Se recolectaron datos sociodemo-
graficos y clinicos desde la ficha clinica:
edad, género, escolaridad, estado civil,
actividad laboral remunerada, partici-
pacion en actividades sociales, diagnostico
de ingreso, comorbilidades, afios en
dialisis, tiempo en terapia actual, motivo
de cambio de terapia si lo hubiese,
presencia de cuidador, tipo de acceso
dialitico (fistula arteriovenosa, protesis
vascular, catéter venoso central, catéter
peritoneal), resultados de examenes de
sangre (hemoglobina[HGB], albumina,
fosforo y paratohormona[PTH]) en una
planilla de Excel ®. Para determinar el
valor de aceptabilidad de los parametros
sanguineos se utiliz6 como referencia los
criterios establecidos en las guias clinicas
de dialisis.
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Para el estudio de sintomas de
depresion, ansiedad y estrés se utilizd la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21), version adaptada y validada
para Chile™®, Consta de 21 items que se
distribuyen en tres subescalas
denominadas: depresion (7  items),
ansiedad (7 items) y estres (7 items). Los
sujetos valoran cada item en una escala de
tipo Likert, en la que indican la recurrencia
con la que han experimentado la situacion
escritaen ellos. La escala tiene 4 grados de
frecuencia que van de 0 (“no me ha
ocurrido”) a 3 (“me ha ocurrido mucho, o
la mayor parte del tiempo”). Roman et
al.1® propus6 nuevos puntajes de corte
para el instrumento en poblacion juvenil.
Posteriormente, Cancino et al. 47, estudio
las propiedades psicométricas para
poblacion adulta y adulta mayor,
obteniendo una consistencia interna de la
escala de o=0.939 y ®=0.940 y una
validez de constructo estudiada a través de
andlisis factorial confirmatorio que reveld
una estructura factorial consistente con el
modelo tedrico, con buenos resultados en
los indicadores de bondad de ajuste.

Para evaluar la calidad de vida de
los pacientes conenfermedad renal se
utilizé el KDOQL-36 en su versién
traducida, validada al espariol y autorizada
por el Kidney Disease Quality of Life
Working Group en su sitio web™®, que
consta de 36 items. Las puntuaciones para
cada dimension se establecen entre 0 y 100
puntos, donde los puntajes mas altos
representan mejor calidad de vida. El
instrumento  estd compuesto por 5
dimensiones, que incluyen: el componente
genérico fisico (CSF) y mental (CSM); el
componente carga de enfermedad; los
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sintomas y problemas; los efectos de la
enfermedad renal y como influyen en la
vida diaria®®. Se utiliz6 como puntuacion
referencial el valor de 50 puntos, reportado
para la poblacion general chilena en los
puntajes resumen CSF y CSM®@). Asj
entonces, un valor sobre 50 puntos se
considerd como un indicador de buena
calidad de vida.

La consistencia interna de los items
del cuestionario se encuentra en un rango
de 0=0,80 y o=0,87. En tanto, su validez
de criterio se estudio a través de validez
convergente  mediante  pruebas de
correlacion de los puntajes obtenidos en
cada subescala con instrumentos afines,
pruebas de laboratorio y comorbilidades,
concluyendo que esta version puede ser
utilizada en poblacion hispanoparlante®.
En Chile, la confiabilidad del cuestionario
revel6 un a=>0,70??,

Aquellos pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion fueron
invitados a participar por las enfermeras
del equipo investigador en la sala de
hemodialisis o cuando asistieron al control
con enfermera de dialisis peritoneal, para
privilegiar el contacto personal con cada
uno de los pacientes, dar a conocer el
estudio y solicitar su firma de
consentimiento informado si aceptaban
participar.

La aplicacion de los instrumentos
de recoleccion de datos se realiz en el
periodo antes sefialado, dependiendo de si
era factible aplicarlos el dia que el paciente
acudia a la sesion de hemodialisis, en el
control de enfermeria de los pacientes de
peritoneo didlisis o bien, de manera
autoadministrada por el paciente en su
domicilio de acuerdo con su preferencia.
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Aunque los instrumentos  estaban
disefiados para ser autoadministrados, se
ofrecio la opcion de aplicar el cuestionario
de manera asistida, ya sea por una
investigadora o un familiar. Esto fue
particularmente util cuando los pacientes
completaban el cuestionario en su
domicilio y lo entregaban en la sesién
siguiente en el centro de didlisis. En estos
casos, la persona asistente leia cada
pregunta al paciente y registraba sus
respuestas en el cuestionario. Fue
necesario extender el plazo de recoleccion
de datos para ampliar la muestra, debido al
nimero reducido de pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion al
inicio del estudio.

Los datos que se obtuvieron de la
ficha clinica y de los cuestionarios fueron
codificados de manera alfanumérica de
modo tal de resguardar la identidad de los
pacientes, luego fueron traspasados a una
planilla Excel y exportados al programa
SPSS v.21.

Para el analisis de los datos se
calcularon estadisticos descriptivos a
través de medidas de tendencia central y
de dispersion. Ademas, para establecer
posibles asociaciones entre las variables se
utiliz6 la prueba chi-cuadrado y el
coeficiente de Spearman, con un o = 0,05.
Conjuntamente, se aplicO prueba de
normalidad KS, siendo significativo un
valor p superior a a= 0,05 para los datos de
Componente  Fisico y Componente
Mental. También, se explor6 en las
variables simetria y curtosis, obteniendo
valores distintos de cero y valores Z para
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simetria  que exceden el rango
comprendido entre -1,96 y 1,96 en las
subescalas de test DAAS-21. Tambien, se
calculé la consistencia interna de los
instrumentos utilizados en la muestra
estudiada a través de los coeficientes Alfa
de Cronbach y Omega de McDonald (o=
0, 938; ®=0,941). La confiabilidad de las
subscalas fue de 0=0,871 ®»=0,873 para
depresion; «=0,738 ®=0,747 para
ansiedad: y a= 0,898 ©®=0.900 para
estrés.

El estudio fue aprobado por el
comité ético cientifico de la Universidad
Vifa del Mar, Chile, mediante carta N° 52-
23 del 2 de agosto del 2023 y se adhiri6 a
la declaracién de Helsinki. Se obtuvo
consentimiento informado de todos los
participantes.

RESULTADOS

De un total de 151 pacientes, 114
(75,5%) participaron del estudio (Tabla 1),
el 42,1% (n=48) de los pacientes
correspondieron al género femenino y el
57,9% al masculino (n=66). En tanto, la
edad promedio fue de 57 afios, con una
moda de 60 afios y una desviacion estandar
de 15 afios.

Solo el 22,1% de los pacientes
(n=25) tenia algun tipo de trabajo y el
57,0% (n=65) tenia un cuidador. De éstos,
23 (33,8%) correspondieron a conyuges y
19 a hijos (27,9%). La participacion de los
pacientes en organizaciones comunitarias,
como clubes o iglesia, fue baja (23%;
n=26).
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Tabla 1. Distribucién de frecuencias y porcentajes respecto a datos sociodemograficos de
pacientes en hemodidlisis y peritoneo didlisis. (n=114)

Variables HD PD
Sociodemograficas n % n %
Género

Femenino 26 33,3 22 61,1
Masculino 52 66,7 14 38,9
Escolaridad

E. Bésica Incompleta 6 7,7 2 5,6
E. Bésica Completa 8 10,3 1 2,8
E. Media Incompleta 6 7,7 9 25
E. Media Completa 24 30,8 10 27,8
E. Nivel Técnico 22 28,2 8 22,2
Estudios Universitarios 12 15,4 6 167
Edad

Menor de 60 afios 31 40,3 23 63,9
Mayor o igual de 60 afios 46 59,7 13 36,1
Actividad Laboral

No trabaja 60 76,9 28 80
Trabaja 18 23,1 7 20
Estado Civil

Soltero 14 17,9 10 27,8
Casado 47 60,3 17 47,2
Viudo 5 6,4 5 13,9
Divorciado 8 10,3 2 5,6
Conviviente Civil 4 51 2 5,6
Presencia de Cuidador

Si 32 41 33 91,7
No 46 59 3 8,3
Participa en Agrupaciones

Si 22 28,6 4 11,1
No 55 71,4 32 88,9
Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con las variables Del total de los participantes en el

clinicas (Tabla 2), se evidenci6 que el
56,4%(n=62) de los pacientes tenian una
antigliedad de entre 1 y 5 afios en terapia
dialitica (n=62), siendo el diagnostico
médico principal méas frecuente el de
Hipertension Arterial (n=32).
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estudio, el 29,8% (n=34) habia tenido
experiencia con terapia dialitica previa,
cinco pacientes se cambiarona HD y 29 a
PD.

Las razones para el cambio de
terapia a HD fueron falla de la membrana
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peritoneal en el 20% de los casos (n=1),
peritonitis en el 60% (n=3) y fracaso del
trasplante renal en el 20% (n=1). En
cuanto a los pacientes que optaron por la
PD, el 69% (n=20) realizo la transicion a
esta modalidad por decision personal,
mientras que el 31% (n=9) lo hizo debido
al agotamiento de su capital venoso.
Respecto de los resultados de
examenes de laboratorio destacd que la
HGB se encontraba <10gr/dl en el 28,2%
de los pacientes (n=31). En tanto, en el

68,2% de los pacientes el fosforo se
encontraba en un valor >5,5mg/dl (n=75),
mientras que el 76,6% de los pacientes
(n=85) tenian una albumina <4.0 gr/dl y el
53,2% tenian una PTH =>300 pgr/ml
(n=58).

El 12,3% (n=14) de los pacientes
presentd discapacidad de tipo auditiva y el
63,2% (n=72) de los pacientes de tipo
visual. Finalmente, solo el 13,2% (n=15)
de los pacientes se encontraban activos en
lista de trasplante renal.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes respecto a datos clinicos de pacientes en

hemodialisis y peritoneo diélisis. (n=114)

Variables HD PD
Clinicas n % n %
Afos de ingreso a la terapia actual

Menos de 1 afio 4 5,3 4 11,4
Entre 1y 5 afios 32 42,7 30 85,7
Mas de 5 afios 39 52 1 2,9
Hemoglobina

Normal 60 81,1 19 52,8
Alterado (< 10gr/dI) 14 18,9 17 47,2
Fosforo

Normal 29 39,2 6 16,7
Alterado (>5,5mg/dl) 45 60,8 30 83,3
Albumina

Normal 19 25,3 7 19,4
Alterado (<4.0 gr/dl) 56 747 29 80,6
Paratohormona

Normal 32 43,8 19 52,8
Alterado (=300pgr/ml) 41 56,2 17 47,2
Diagnostico Principal

Autoinmune 1 1,3 8 22.2
Diabetes 25 33,9 4 11,1
ERC no especificada 8 10,8 5 13,9
Hipertension. 22 29,7 10 27,8
Otro 18 24,3 9 25
Discapacidad Auditiva

Si 12 15,4 2 5,6

2024. HorizEnferm,35,3,1439-1455
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No 66
Discapacidad Visual

Si 53
No 25
Uso de Ayudas Técnicas

Si 18
No 58
Activo en lista Trasplante

Si 8
No 70

Arellano Pais E, Brignardello Murua RM

84,6 34 94,4
67,9 19 52,8
32,1 17 47,2
23,7 6 16,7
76,3 30 83,3
10,3 7 19,4
89,7 29 80,6

Fuente: Elaboracion propia

Respecto de la prevalencia de
problematicas de salud mental, el 30,7%
de los pacientes percibia sintomas de
depresion (n=35), el 39,5% sintomas de
ansiedad (n=45) y el 38,6% sintomas de
estrés (n=44) (Tabla 3).

Por otra parte, en relacion con la
calidad de vida destacé que tanto el
promedio como la mediana de los
componentes  fisico 'y mental se

encontraron bajo los 50 puntos en los
pacientes de ambas terapias dialiticas
(Tabla 4 y Figura 1).

Al analizar la relacion entre las
variables de interés, se encontrd
asociacion significativa (p<0,05) entre los
componentes fisico y mental con algunas
variables sociodemogréficas, clinicas y
todas las de salud mental (Tabla 5).

Tabla 3. Prevalencia de sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés en pacientes de

hemodialisis y peritoneo dilisis (n=114).

PD
Escala
0] (o)

DAAS-21 : /o : &
Depresion  Sin sintomas 58 74,4 21 58,3

Con sintomas 20 25,6 15 41,7
Ansiedad  Sin sintomas 51 65,4 18 50,0

Con sintomas 27 34,6 18 50,0
Estrés Sin sintomas 51 65,4 19 52,8

Con sintomas 27 34,6 17 472

Fuente: Elaboracién propia

2024. HorizEnferm,35,3,1439-1455
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos segun dimensiones KDOQL-36 segln terapia.

HD PD
Dimensiones Min. Max. Med. M DE Min. Max. Med. M DE
KDOQL-36
Sintomas 458 100 79,2 78,6 13,6 396 938 71,8 699 151
Efecto 6,3 100 60,9 58,7 21,1 6,3 906 594 57,7 215
Carga 0 100 46,9 44,0 315 0 100 50,0 45,3 27,7
SF-12 18 61,8 436 422 114 228 579 386 389 104
Componente
Fisico
SF-12 18,9 58,1 420 41,7 7,7 23,4 557 405 412 8,2
Componente
Mental
Fuente: Elaboracion propia.
Distribucion porcentual de Calidad de Vida segun SF-12
por terapia
mHD mPD
100% 85,9% 86,1%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% o,
20% 13, 1% 3,9%
-
0%
Buena CV Mala CV Buena CV Mala CV
SF-12 Componente Fisico SF-12 Componente Mental
Figura 1. Distribucién porcentual de Calidad de Vida (SF-12) por terapia.
Tabla 5. Asociacion entre variables de interés
. . Tipo de
Calidad de vida (SF-12) DAAS-21 .
terapia
. Componente Componente . . )
Variables .. Depresion  Ansiedad Estrés
Fisico Mental
Género 0,015* 0,216 0,914 0,116 0,081 0,005*
2024. HorizEnferm,35,3,1439-1455 1448
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Edad 0,51 0,058
Actividad 0,001* 0,726
Laboral

Presencia del

cuidador 0,002 0,541
Hemoglobina 0,336 0,718
Fosforo 0,917 0,063

Depresion r=-0,371 r=-0,293
0,000** 0,002**

Ansiedad r=-0,320 r=-0,355
0,001** 0,000**

Estrés r =-0,305 r=-0,454
0,001** 0,000**

Arellano Pais E, Brignardello Murua RM

r=-0,155 r=-0,301 r=-0,261
0,100 0,001**  0,005%*

0,900 0,984 0,902 0,716

0,004* 0,004* 0,056 0,000*

0,354 0,583 0,264 0,000*
0,764 0,493 0,319 0,041*

Fuente: Elaboracion propia.

*asociaciones significativas segin prueba de Chi Cuadrado.
**correlaciones significativas segun Coeficiente Spearman.

Al analizar los puntajes de los
componentes fisico (SF-12 Componente
Fisico) y mental (SF-12 Componente
Mental) en relacion con las variables de
interés, se identificaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05)
entre los pacientes con y sin sintomas de
depresion. Los puntajes promedio del
componente fisico fueron 37,2 en
pacientes con sintomas de depresion y
42,9 en aquellos sin sintomas; mientras
que los del componente mental fueron
37,4 y 43,4, respectivamente. De manera
similar, se observaron diferencias entre
pacientes con y sin sintomas de ansiedad:
el componente fisico mostré puntajes
promedio de 46,4 y 37,4, respectivamente,
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y el componente mental de 37,8 y 43,9.
Por altimo, los puntajes de los pacientes
con y sin sintomas de estrés también
mostraron diferencias significativas, con
promedios de 36,6 frente a 43,2 para el
componente fisico y de 36,5 frente a 44,6
para el componente mental.

Se  identificaron  diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05)
en los puntajes del SF-12 Componente
Fisico en funcion de ciertas variables
sociodemogréficas. Los puntajes
promedio fueron mas altos en hombres
(43,1) que en mujeres (38,5), en pacientes
con actividad laboral (46,7) en
comparacion con aquellos sin empleo
(39,6), y en pacientes sin cuidador (45,5)
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frente a aquellos con cuidador (37,9). Por
otro lado, no se encontraron diferencias
significativas en los puntajes del SF-12,
tanto en el componente fisico como en el
mental, al analizar variables como edad,
tiempo en la terapia actual, diagndstico
principal y tipo de terapia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este estudio se observé una baja
calidad de vida en los pacientes en terapia
dialitica, que se suma a sus patologias
cronicas de base, lo que revela la
complejidad que conlleva cuidar a este
tipo de pacientes, mas aun cuando no
siempre se cuenta con una red de apoyo y
un  equipo  multidisciplinario  que
acomparie al paciente y su familia o
cuidador.

La mayoria de los pacientes
contaba con apoyo familiar, lo que es
relevante por su implicancia en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y
dialitico, la alimentacion y la ingesta de
liquidos, tan importantes en esta patologia
23 siendo ademas un apoyo fundamental
en lo emocional®¥ durante todo el proceso
que implica la terapia dialitica®). Lo
anterior, refuerza la necesidad de incluir a
la familia en los controles de salud y en los
planes de cuidados de enfermeria dirigidos
a estos pacientes, por su apoyo crucial en
la adherencia a su tratamiento y calidad de
vida®®),

Por otra parte, la mayoria de los
pacientes no trabajaba, aln cuando por su
edad podrian haber realizado alguna
actividad laboral. Esto podria deberse a las
limitaciones que conlleva la ERC reflejado
en los bajos puntajes del componente
fisico del SF-12 y su asociacion con la
actividad laboral. Otros aspectos que
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podrian incidir son los horarios de la
hemodialisis, la dependencia de un
cuidador en el caso de los pacientes de
peritoneodialisis y la seleccion negativa
del paciente al programa, que implica la
ausencia de otras alternativas terapéuticas,
aspecto que no fue considerado en este
estudio.

También, se evidencié que las
patologias principales de los pacientes
fueron Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial, lo que coincide con los hallazgos
de otros autores @929, Esto debe
considerarse dada la carga de enfermedad
que conllevan ambas patologias, y que
requieren un abordaje multidisciplinario
de los pacientes por las complicaciones
que pueden aparecer generando un mayor
deterioro de su salud y bienestar.

En tanto, la hemoglobina baja
presente en los pacientes se condice con lo
planteado en otros estudios, donde
también ha sido descrita como una
complicacién comun de la ERC, por lo que
los cuidados de enfermeria orientados a
prevenir la pérdida de sangre en la
hemodialisis y el reforzar el cumplimiento
de las indicaciones terapéuticas pueden
disminuir el riesgo de esta complicacion y
sus consecuencias”). Al igual que otros
autores se encontr asociacion entre los
niveles de hemoglobina y el estrés
vinculado a la enfermedad cronica®”. Esto
podria deberse entre otros factores, a
aspectos econdémicos, acceso a farmacos, a
las restricciones dietéticas que conlleva la
ERC y necesidad de orientacion
nutricional, lo que podria profundizarse en
futuras investigaciones.

Un tema a considerar es que este
trabajo fue realizado post pandemia la que
afecto a la poblacion general en su salud
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mental y el usuario dependiente de una
terapia de sustitucion renal no fue la
excepcion.

Una problematica indagada en este
estudio fue la presencia de sintomas de
depresion, ansiedad y estres,
encontrandose una mayor prevalencia de
sintomas de ansiedad en ambos tipos de
terapia, a diferencia de otros estudios en
donde ha sido mayor la presencia de
sintomas de depresion@®, Cabe sefialar
que en el caso de los pacientes de PD el
31% debié cambiarse a esta terapia
producto de agotamiento de su capital
venoso, es decir, no tenian otra opcién
terapedtica, lo que podria haber incidido
en estos niveles de sintomatologia ansiosa,
temética que podria indagarse en futuras
investigaciones.

Por ello, el equipo de enfermeria
debiera considerar en sus cuidados, el
monitoreo de los sintomas de estas
problematicas de salud, ya sea con el
instrumento DASS-21 u otro validado que
permita  detectarlas, para  luego
implementar intervenciones orientadas a la
salud mental de sus pacientes en conjunto
con el resto del equipo de salud.

En relacion con la calidad de vida,
se encontr6 mayor afectacion de los
componentes fisico, componente mental y
de la carga de enfermedad. Estos
resultados coinciden con otros estudios®®,
que demuestran como la calidad de vida de
los pacientes con ERC es peor que la
referida por la poblacion general®. Lo
anterior, conlleva un desafio constante
para el equipo de enfermeria en otorgar
cuidados que contribuyan a disminuir esta
problematica en sus pacientes y en evaluar
a nivel de politicas publicas la
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incorporacion de otras profesiones como
psicologia, terapia ocupacional y trabajo
social®, e incorporar con un rol mas
preponderante a nutricionistas, alin cuando
hoy en dia no es obligatoria su
participacion en el equipo que atiende a
pacientes de peritoneodialisis, segun lo
indican las normativas chilenas vigentes
para los centros de dialisis®V.

En este estudio el 57% de los
pacientes tenia un cuidador, siendo el
cuidador principal la conyuge en el 60,9%
de los casos, hallazgo similar al de otros
autores que mencionan que el rol de
cuidador lo cumplen en su mayoria
mujeres.?? Cancino et al., encontraron
asociacion inversa entre el apoyo social y
el malestar psicolégico de los pacientes,
resultados concordantes con los de otros
autores que evidencian el rol que el apoyo
social tiene en la salud fisica y mental®?.

Observando empiricamente que
los pacientes en peritoneodialisis fueron
méas afectados que los pacientes en
hemodialisis, al ser una terapia mas
autbnoma en relacién con el equipo
clinico, pero a la vez mas dependiente de
la figura del cuidador, la pandemia
provocd un aislamiento social y la
dependencia de sélo una figura clave para
la continuidad de su terapia. Lo anterior,
debiera tenerse presente ante futuras
pandemias o0 situaciones de desastre,
capacitando a mas de un tutor, e
implementando estrategias de apoyo que
otorguen mayor autonomia y seguridad
para el autocuidado de los pacientes.

Se debe considerar que los
resultados de este estudio no son
generalizables a otra poblacién, dado que
la muestra fue por conveniencia. Sin

1451



Calidad de vida y prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad y estrés en pacientes...

embargo, serviran para la implementacion
de cuidados que promuevan la salud y
bienestar de los pacientes de este centro de
dialisis. Por otra parte, la recoleccion de
datos se realizo en diferentes momentos y
lugares de aplicacion (domicilio o centro
de dialisis), lo cual es una limitante del
estudio, pues esto podria haber provocado
un sesgo en la medicion. No obstante, es
dificil 'y complejo estandarizar la
recoleccion de los datos dadas las
caracteristicas del paciente y su terapia.
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