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RESUMEN

La calidad de vida relacionada con la salud es un
concepto multidimensional que permite identificar
las dimensiones de la salud afectadas por la en-
fermedad renal croénica y podria ser una herra-
mienta util para evaluar el impacto de la dialisis
peritoneal.

Se valora la utilidad del cuestionario SF-36v2 en
pacientes sometidos a dialisis peritoneal, y como
influyen variables demograficas y la modalidad de
dialisis peritoneal sobre la salud percibida por es-
tos pacientes.

Estudio multicéntrico descriptivo transversal, con
una muestra de 89 pacientes en dialisis peritone-
al. La edad media fue de 60,31 afios. Para valorar
la salud percibida utilizamos el SF-36v2 compara-
mos puntuaciones segin el género, edad y modali-
dad de tratamiento.

Las mujeres mostraron puntuaciones menores; el
grupo de 25-34 afios tuvo puntuaciones mas altas
que los pacientes mayores, aunque estos Ultimos
estaban mas cerca de la poblacion general. No
aparecen diferencias significativas entre modali-
dades de tratamiento, incluso cuando se obviaron
los factores que mas influyen en la calidad de vida
relacionada con la salud.
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Abstract

The quality of life related to health is a multidi-
mensional concept that identifies the dimensions
of health affected by chronic kidney disease and
could be a useful tool to assess the impact of peri-
toneal dialysis.

The utility of the SF-366v2 questionnaire in patients
undergoing peritoneal dialysis is evaluated, and how
demographic variables and the type of peritoneal
dialysis affect the health perceived by these patients.

Transversal descriptive, multicentre study, with a
sample of 89 patients on peritoneal dialysis. The
average age was 60.31 years. In order to evalua-
te the perceived health, we used SF-36v2 and
compared scores according to gender, age and ty-
pe of treatment.

Women reflected lower scores: the 25-34 year-old
age group had higher scores than older patients,
although the scores of the latter were closer to the
general population. No significant differences we-
re found between types of treatment, even when
the factors with the greatest influence on quality
of life related to health were disregarded.
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Introduccion

En nuestro pais los pacientes en dialisis peritoneal
(DP) se benefician de numerosos avances técnicos
gracias a los cuales han disminuido el nimero de pe-
ritonitis, los liquidos peritoneales son mas fisioldgi-
cos y pretenden evitar el deterioro del peritoneo a
medio y largo plazo, en conjunto se ha mejorado la
calidad y la dosis de tratamiento que reciben los pa-
cientes de DP.

No siempre estos avances e incluso la eleccion de la
técnica de dialisis se han relacionado con la salud
percibida por los pacientes en términos de calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS), existiendo po-
cos estudios que hayan investigado esta relaciont.

El término CVRS ha sido muy utilizado en las distin-
tas areas de la ciencia, siendo cada vez mayor la im-
portancia de su medida para completar los
resultados clinicos y bioquimicos obtenidos con el
tratamiento con DP, e integrarlo en el modelo biold-
gico de salud®. Se entiende por CRVS la evaluacion
subjetiva de la influencia del estado de salud, los cui-
dados sanitarios y la promocion de la salud, sobre la
capacidad del individuo para tener un nivel de fun-
cionamiento que le permita seguir aquellas activida-
des que le son importantes y afectan a su bienestar,
dentro del concepto de calidad de vida tal y como lo
define la OMS®. Al ser la CVRS un concepto multi-
dimensional basado en la percepcién subjetiva del
paciente, se puede explicar aquella sintomatologia
que a veces encontramos en los pacientes en DP, no
relacionadas con los resultados bioquimicos obteni-
dos con el tratamiento, ademas existe una estrecha
relacion entre el estado de salud percibida y la mor-
talidad’-®

Para medir la CVRS existen diferentes instrumento
genéricos, uno de los mas extendidos y utilizados por
la comunidad cientifica es el SF-36° que permite
valorar al paciente en tratamiento con DP, facilitan-
do la identificacién de aquellas dimensiones de la sa-
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lud que estan afectadas por la enfermedad, y orien-
tando el disefio de las actividades de Enfermeria mas
apropiadas para cada paciente. Este cuestionario po-
dria ser una herramienta necesaria para poder eva-
luar el impacto del tratamiento con DP si
consideramos que la CVRS es un indicador de la ca-
lidad de los cuidados y de la valoracion de resultados
en los diferentes tratamientos>*°(DPCA o DPA) con
DP.

Objetivos

El presente trabajo trata de abordar los siguientes
objetivos:

e Valorar la utilidad del cuestionario SF-36v2
para Enfermeria cuando es aplicado a una
muestra de pacientes en DP.

e Valorar la influencia de los datos demografi-
cos sobre la CVRS en nuestra muestra y com-
pararlos con los valores correspondientes
dados para la poblacién general espaiiola.

e Valorar si existen diferencias significativas
en la CVRS segtin la modalidad de DP utili-
zada.

Material y Métodos

Se disefié un estudio descriptivo transversal o de cor-
te, con una duracion de 6 meses, cuya muestra esta-
ba constituida por un total de 89 pacientes: 49
mujeres y 40 hombres, con enfermedad renal créni-
ca (ERC) en tratamiento con DP en sus distintas mo-
dalidades, que pertenecian a 4 centros de nuestra
comunidad auténoma (Virgen del Rocio y Virgen Ma-
carena, de Sevilla; Carlos Haya, de Malaga y Puerto
Real, de Cadiz).

Los criterios de inclusién fueron: a) Participacion vo-
luntaria en el estudio. b) Haber permanecido duran-
te los ultimos tres meses en DP. ¢) Ausencia de
patologia psiquiatria o deficiencia mental.

Para valorar la CVRS en el presente estudio, se uti-
liz6 el cuestionario de salud SF-36v2 cuya adapta-
cion ha sido realizada para Espaina por Alonso y
cols.1112 de SF-36 Health Survey!314,

Este cuestionario consta de 36 items de caracter ge-
nérico que informan tanto de estados positivos como
negativos de la salud fisica y del bienestar emocio-
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nal, identificando 8 dimensiones de salud: funcién fi-
sica (FF), limitaciones de rol por problemas fisicos
(RF), dolor corporal (D), salud general (SG), vitali-
dad (V), funcioén social (FS), limitaciones de rol por
problemas emocionales (RE) y salud mental (SM).
Se incluye un item que evalta el cambio en la per-
cepcion del estado de salud actual respecto al afio
anterior (CS). En cada item la puntuacién obtenida
es transformada en una escala de 0 a 100 segtn el
porcentaje alcanzado de la maxima puntuacién posi-
ble, donde los valores mas altos, indican una mejor
calidad de vida.

Se facilité el cuestionario a los pacientes para su au-
tocumplimentacién y en los casos de pacientes con
problemas de lectura o compresion, deterioro auditi-
vo o visual, se les realiz6 el cuestionario mediante un
enfermero/entrevistador en cada centro. Junto con el
cuestionario se recogieron datos demograficos (edad
y sexo del paciente), la modalidad de DP utilizada
(DPCA o DPA), el tiempo de permanencia en la mis-
ma y la hemoglobina.

Para comparar la muestra con las normas poblacio-
nales en Espafa y siguiendo las indicaciones del gru-
po espafiol de validacion del SF-3615, se
estandarizaron las puntuaciones. El resultado viene
dado en desviaciones estandar respecto a la pobla-
cion general de igual edad y sexo.

El analisis de los datos se realizé con el paquete es-

tadistico SPSS. 14. Se utilizé para la descripcion de
las diferentes variables la media y la desviacién es-

HOMBRES (n=40)

tandar (DE). Los datos cualitativos se expresaron
mediante frecuencias y porcentajes. Para el contras-
te entre variables se utiliz6 laT de Student o la prue-
ba de Kruskall-Wallis segiin correspondiera. Para el
estudio de correlaciones, se utiliz6 la Rho de Spear-
man. Se consideraron significativos los contrastes
cuando la significacion fue inferior al 5%.

Resultados

La muestra la formaron 89 pacientes con ERC en DP.
La edad media de los individuos fue de 60,31 +
15,89 afios, con un ligero predomino del género fe-
menino (55,1%,). No existié diferencia entre los ni-
veles de hemoglobina en ninguno de los grupos, que
se encontraban entre 122 + 12 g/L. Los pacientes se
distribuian de forma similar entre DPCA (n=45) y
DPA (n=44). La media del tiempo en DP fue de
22,35 (3-117) meses, sin existir diferencias signifi-
cativas entre las dos modalidades.

A continuacion se estudiaron las propiedades psicomé-
tricas de las diferentes escalas. Las pruebas estadisticas
que determinan la consistencia interna del cuestionario
presentan una fiabilidad alta, ya que todos los valores
del test alfa de Cronbach se sittian por encima del dintel
de la normalidad situado en Q,7, concretamente entre
0,738 (SG) y 0,951 (RE), hallandose 3 dimensiones con
coeficientes superiores al valor de 0,9. Las correlacio-
nes entre las distintas dimensiones fueron todas signifi-
cativas (p<0,001) resultaron la r2 en rangos intermedios.
Las puntuaciones medias de cada una de las dimensio-
nes del cuestionario, variaron entre 74,43 * 29,67 (RE)
y 38,94 £ 17,93 (SG).

MUJERES (n=49)

P Se analiz6 la CVRS segun el

Media DE Rango Media  DE Rango género de los pacientes (tabla

FF 7012 + 27,23 0-100 0,039 56,73 v 32,05  0-100 1), siendo superior la puntua-
RF 60,68 + 29,63 0-100 Ns 56,12 ¥ 33,47  0-100 cion en el género masculino en
D 66,27 » 28,50 0-100 Ns 56,65 v 30,14  0-100 todos los casos, obteniendo di-
SG 40,37 * 16,44 5-77 Ns 37,77v 1915  0-77 ferencias significativas en la
v 52,18 4 2441 0-93 Ns 4362V 27,76 0935 FF (p=0,039), y el RE
FS 71,25 4 2819  12,50-100 Ns 6530 v 3547  0-100 (p=0,043). Segln la edad (ta-
RE 8145 4 24,92 16,67-100 0,043 68,70 ¥ 32,16  0-100 bla 2), se encontraron diferen-
SM 68,12 4 20,11 5-90 Ns 59,79 ¥ 23,13 10-100 cias significativas en todas las

dimensiones excepto para la
SG, RE y SM, obteniendo pun-
tuaciones mas altas que el
grupo de menor edad.

1T de Student para muestras independientes.
FF: funcion fisica; RF: limitaciones de rol por problemas fisicos D: dolor corporal, SG: salud general;
V: vitalidad; FS: funcién social; RE: limitaciones de rol por problemas emocionales; SM: salud mental.

TABLA 1. Distribucién de las puntuaciones del SF-36, segtin el género.
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25-34 (n=8) 35-44 (n=12) 45-54 (n=9)
Edad

Media (DE) Media (DE) Media (DE)
FF1 89,374(11,47) 75 (19,88) 71,11 (23,28)
RF? 71,35%(23,83) 52,61 (27,49) 61,11 (27,38)
D2 81,87%(16,66) 72,25(24,58) 70,11 (29,81)
SG 50,25"(23,31) 40,41 (13,92) 42,22 (11,15)
V2 67,18”(21,32) 51,56 (25,71) 55,55 (19,62)
FS? 75 (25,87) 61,45 (27,41) 79,16 (25,76)
RE 85,41*(22,15) 76,38 (21,56) 69,44 (28,56)
SM 71,87'?(15,56) 57,91¥(23,10) 66,66 (13,91)

55-64 (n=17)

Media (DE)
75,29 (22,87)
71,07 (30,65)
66,70 (29,14)
41,41 (13,04)
57,72 (24,35)
82,354 (27,97)
81,86 (26,39)
70,58 (18,61)

65-74 (n=22)

Media (DE)
9,54 (28,49)
58,24 (33,09)
56,77 (29,07)
39,22 (21,21)
46,59 (23,04)

75 (31,57)
717,65 (28,21)
62,04 (27,06)

! Prueba Kruskall-Wallis con p<0,001 2Prueba Kruskall-Wallis con p<0,01. 3 Prueba Kruskall-Wallis con p=0,05
FF: funcion fisica; RF: limitaciones de rol por problemas fisicos D: dolor corporal, SG: salud general; V: vitalidad; FS: funcién social; RE: limitacio-
nes de rol por problemas emocionales; SM: salud mental..

TABLA 2. Distribucion de las puntuaciones del SF-36, seglin la edad.

>75 (n=21)

Media (DE)
35,23(31,83)
42,26 v (32,10)
42,42V (28,58)
30,09+ (17,75)
26,78V (25,47)
45,23V (33,88)
61,90" (37,96)
58,09 (22,82)

Las puntuaciones de la muestra se estandarizaron
para compararlas con las descritas para la pobla-
cion general espafiola y se muestran en la figura 3,
donde todas las dimensiones fueron significativas
(p<0,001), excepto RF (p=0,013), RE (p=0,002)
y SM (p=0,004), y por grupos de edad (figura 4),
donde fue significativa la puntuacion de la SG
(p=0,023) en el grupo de 25 a 34 afios, la FF
(p=0,017), SG (p<0,001), V (p=0,020), FS
(p=0,06) y SM (p=0,014) en el grupo de 35 a 44.
El RF (p=0,041) y SG (p<0,001) fueron significa-
tivos en el grupo de 45 a 54, la SG fue significativa
en los grupos de 55 a 64 y en el grupo de 65 a 74,
con p<0,001 y p=0,014 respectivamente. En el gru-

FF RF D SG \ FS RE SM

Prueba T-Student con *p>0,001. **p=0,002. ***p=0,004

Figura 3. Comparacion de las puntuaciones estandarizadas del SF-36.
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po de pacientes mayores de 75 afos, fueron signifi-
cativas todas las dimensiones D, SG, V y FS
(p<0,001) FF y RF (p<0,01) y RE y SM con
(p<0,05).

-0,21 °
-0,5
-0,81
-1,

2a-25-34

-1,4 . -35-44
®s—45-54

-1, ° ;
L a55-64
-2 a—65-74
—A->75
-2,3
-2,6
-2,H
-3,21

-3,5

FF RF D SG V FS RE SM

Prueba T-Student. Indicadores mayores cuando las
diferencias son significativas.

Figura 4. Comparacion de las puntuaciones estandarizadas del SF-36,
segln la edad.

Se compararon las puntuaciones obtenidas en las 8
dimensiones del SF-36, en funcién de la modalidad
de DP utilizada. Las puntuaciones mas altas se die-
ron siempre en el grupo de DPA llegando a ser signi-
ficativas en los casos de la FF (p=0,03), SG
(p=0,017) y V (p=0,016) (tabla 3).
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DPCA (n=45)

Media DE Rango
FF 53,44 34,12 0-100
RF 55,46 32,83 0-100
D 58,68 31,64 0-100
SG 34,48 16,58 0-62
v 40,83 26,26 0-75
FS 64,16 34,91 0-100
RE 72,22 31,53 0-100
SM 63,4 22,90 10-100

1 T- Student para muestras independientes.

o DPA (n=44)
Media DE Rango
0,03 72,27 4 23,16 0-100
Ns 60,94 4 30,65 0-100
Ns 63,31 4 27,61 12-100
0,017 43,50 4 18,29 0-77
0,016 54,26 4 25,28 0-93
Ns 71,87 29,42 0-100
Ns 76,70 » 27,81 0-100
Ns 63,63 4 21,52 5-100

FF: funcion fisica; RF: limitaciones de rol por problemas fisicos D: dolor corporal, SG: salud general; V: vitalidad; FS: funcion social; RE: limitacio-

nes de rol por problemas emocionales; SM: salud mental.

Tabla 3. Puntuaciones del SF-36, seglin la modalidad de DP.

En la tabla 4 se observan las puntuaciones de ambas
modalidades de tratamiento, discriminando los dos
factores que mas influyen en la calidad de vida, edad
y sexo, determinando asi la influencia de la técnica
en la CVRS.

En los pacientes menores de 63 afos, cuando eran
hombres tanto la DPCA como la DPA se mostraron

Hombres menores

de 63 afos de 63 afnos
DPCA  DPA pt DPCA  DPA
FF 73,33 80,00 ¢ Ns 56,15 72,50 4
RF 63,88 6542 4 Ns 51,92 64,59 4
D 85,834 7240 Ns 53,84 58,33 4
SG 46,004 42,06 Ns 34,38 43,50 4
v 58,33 59,58 4 Ns 42,30 48,95 4
FS 85414 70,83 Ns 64,42 7291 4
RE 77,77 85554 Ns 83,334 70,83
SM 78,334 65,66 Ns 70,384 59,16

17- Student para muestras independientes.

FF: funcion fisica; RF: limitaciones de rol por problemas fisicos D:
nes de rol por problemas emocionales; SM: salud mental..

Hombres mayores

pl
Ns
Ns
Ns
Ns
Ns
Ns
Ns

Ns

similares respecto a la CVRS, siendo la DPCA en el
caso de las mujeres, la que obtuvo las puntuaciones
mas altas. Cuando los pacientes eran mayores de 63,
afios en ambos casos la DPA obtuvo las puntuaciones
mas altas llegando a ser significativas en el caso de
las mujeres en las dimensiones de SG (p=0,048) y V
(p=0,033).

Mujeres menores Mujeres mayores

de 63 aiios de 63 afios
DPCA  DPA pt DPCA DPA p!
77,774 73,00 Ns 31,47 56,25 4 Ns
77,084 56,67 Ns 43,75 57,81 4 Ns
73,224 61,8 Ns 45,11 52,87 4 Ns
39,55 43,40_ Ns 27,82 46,37 4 0,048
56,254 54,16 Ns 25,36 48,43 » 0,033
80,554 70,00 Ns 47,79 76,56 4 Ns
84,254 67,22 Ns 55,39 82,29 4 Ns
67,224 61,66 Ns 50,88 66,87 4 Ns

dolor corporal, SG: salud general; V: vitalidad; FS: funcion social; RE: limitacio-

Tabla 4. Comparacion de puntuaciones segiin la técnica, discriminando sexo y edad de los pacientes.
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Discusion

Como otros autores han descrito en sus trabajos, la
CVRS es un importante indicador de la calidad de los
cuidados y de la valoracién de resultados en pacien-
tes cronicos y pluripatolégicos>10. La valoracion de la
salud percibida por el paciente, implica ciertos pro-
blemas al ser un concepto subjetivo, universal, holis-
tico y dinamico. Para este fin, se han elaborado
instrumentos que permiten cuantificar en la medida
de lo posible la CVRS. En este trabajo, hemos utili-
zado el cuestionario SF-36v2 en su versién espafiola,
mostrando el mismo caracteristicas psicosométricas
adecuadas y muy similares a las obtenidas en el es-
tudio que determina los valores poblacionales de re-
ferencia en Espafia®®. Este cuestionario es facil de
administrar y rapido de cumplimentar.

Al aplicar el cuestionario a una muestra de pacientes
con ERC en DP, obtuvimos unos indices de consisten-
cia (alfa de Cronbach) superiores a 0,70, valor mini-
mo recomendado para hacer comparaciones de
grupo y en tres de las dimensiones se superé el valor
de 0,90, que permite utilizar las puntuaciones del
cuestionario a nivel individualizado. Las correlacio-
nes internas de las 8 dimensiones tuvieron significa-
cién estadistica en todos los casos, cumpliendo asi los
requisitos de validez del cuestionario, y demostrando
que todas las dimensiones estan interrelacionadas,
de tal manera que cuando un individuo tiene deterio-
rada una de las funciones repercute sobre todas las
demas. Por lo que consideramos este cuestionario
una herramienta util, que Enfermeria puede utilizar
para valorar las necesidades de los pacientes, en
nuestro caso ERC en DP en cualquiera de sus moda-
lidades de tratamiento. Ademas es valido a la hora de
realizar una continuidad tanto del estado de salud
como de los cuidados que requiere el paciente.

Los valores medios obtenidos para el conjunto de la
muestra estudiada, se hallaron entre el 74,43 del RE
y el 38,94 de la SG, estando todos los valores entor-
no a una puntuacién media, demostrando que la ERC
afecta a todas las dimensiones. En la muestra, las
mujeres han obtenido puntuaciones mas bajas en to-
das las dimensiones del cuestionario. Son numerosos
los estudios que coinciden con nuestro resultado, tan-
to para los pacientes con ERC como en la poblacién
general>?'’. Por lo que este hallazgo no se debe a la
patologia que nos ocupa. No existe una explicacion
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clara de estas diferencias y tradicionalmente se atri-
buyen a los roles sociales de cada género. Este re-
sultado se da también en otros indicadores utilizados
para establecer la calidad de vida y rebate la suposi-
cion de que una mayor longevidad del género feme-
nino, suponga una mayor calidad de vida. Incluso esta
suposicion puede llegar a invertirse cuando se tiene
en cuenta la esperanza de vida libre de enferme-
dad®>.

La edad es un factor que en nuestra muestra resulté
significativo tanto para las dimensiones relacionadas
con la salud fisica (FF, RF, D, V) como para el bie-
nestar emocional (FS y V). Al igual que el género, la
CVRS empeora con la edad, tanto en los pacientes
con ERC como en la poblacién general. Sin embargo,
al estandarizar las puntuaciones usando normas po-
blacionales, comprobamos al igual que otros estu-
dios10,16 que la CVRS en los grupos de mayor edad
esta mas cercana a la poblacién general, superando
el estado de salud percibida a la de los grupos de me-
nor edad. Asi, en nuestra muestra el grupo de pa-
cientes comprendido entre 65-74 afios, tienen una
mejor puntuaciéon en todas las dimensiones que el
grupo comprendido entre 18-24 afios.

Este hecho puede deberse a que los pacientes de mas
edad ven menos afectada sus actividades diarias co-
mo pueden ser la vida laboral, familiar, social y se-
xual que los grupos de pacientes mas jovenes. No
podemos olvidar que estamos utilizando un instru-
mento que determina la salud percibida por los pa-
cientes. Siendo el grupo de pacientes en DP mayores
de 75 afios los que no se incluyen en esta afirmacion,
debido a las dificultades que los pacientes con estas
edades suelen tener para el autocuidado y la realiza-
cion de la técnica.

Cuando comparamos la DPCA y la DPA observamos
que en todas las dimensiones las puntuaciones mas
altas se corresponden con la DPA, siendo sélo signi-
ficativas la FF, la SG y laV, esto puede deberse a una
mejoria de la funcién fisica y mental que facilita la
vida social al tener mas tiempo libre de tratamiento
durante el dia. A pesar de que en todas las dimensio-
nes las puntuaciones en DPA son mas altas, en este
estudio no hemos encontrado diferencias significati-
vas a la hora de valorar la CVRS segiin la modalidad
de DP utilizada. Debemos tener en cuenta también,
que no todos los pacientes son libres de cambiar de
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una técnica a otra o de incluso elegir la DPA como
forma de tratamiento, debido a muchos motivos in-
cluidos los econémicos

Dos de los factores que hemos comprobado que in-
fluyen mas en la CVRS son la edad y sexo de los pa-
cientes. Por lo que agrupando a los pacientes por
estas caracteristicas y comparando las técnicas, ob-
servamos que no existen diferencias significativas
entre las dos modalidades de DP, resultado que coin-
cide con otros estudios publicados.?*

Conclusiones

Consideramos que el cuestionario SF-36 es un ins-
trumento valido y util para valorar el estado de salud
percibido por los pacientes con ERC en DP.

Hemos observado que la ERC y la DP afectan nota-
blemente a la salud percibida de los pacientes res-
pecto a la poblacién general espafiola de igual edad
y sexo. El género femenino y la mayor edad del pa-
ciente se han mostrado indicadores de una peor
CVRS dentro de la muestra.

Consideramos que seria necesario hacer estudios
longitudinales para generalizar estos resultados, asi
como valorar la repercusion de las intervenciones de
Enfermeria sobre la calidad de vida.
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