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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Palabras clave: Objetivo: Evaluar la calidad de vida y la percepciéon de la atencién recibida en los pacientes en la consulta de
Calidad de vida enfermedad renal crénica avanzada (ERCA).

Enfermeria Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con 43 pacientes con ERCA. La calidad de vida
Cuidado y enfermedad renal se evalué mediante el cuestionario KDQOL-36, mientras que la calidad percibida de la atencién se midi6 con

el cuestionario IECPAX. Se recopilaron datos sociodemogréficos y clinicos de los registros de los pacientes. Los
participantes completaron los cuestionarios durante visitas rutinarias, y las puntuaciones fueron analizados para
identificar asociaciones entre las variables.

Resultados: El estudio incluy6 un 60% de varones (n = 28) y un 32% de mujeres (n = 15), con una edad media
de 78 afios (+ 16). Entre los participantes, el 45% eran diabéticos, el 79% hipertensos y el 58% tomaban mas
de 5 medicamentos al dia. Las puntuaciones promedio fueron de 78,76 (+12,15) para el KDQOL-36 y de 5,54
(+2,64) para el IECPAX. Se encontraron diferencias significativas en el dominio del rol fisico entre varones y
mujeres (p = 0,01) y en individuos mayores de 65 afios (p = 0,04). Las puntuaciones mds altas de IECPAX se
asociaron con tomar mas de 5 medicamentos (p = 0,05). Sin embargo, no se encontré relacién significativa entre
las puntuaciones de KDQOL-36 e IECPAX.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la calidad de vida y la calidad percibida de la atenci6én son independi-
entes en los pacientes con ERCA avanzada. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar ambos aspectos
por separado para mejorar los resultados.

ABSTRACT

Keywords: Objetive: In the care of renal patients, prioritising their quality of life and nursing care is essential. Research links
Quality of life patients’ perceptions of care quality to improved outcomes such as safety, clinical efficacy, treatment adherence,
Care and preventive practices. This study aimed to evaluate the quality of life and care perception in these patients
Nursing and kidney disease and explore potential associations between these dimensions.

Material and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with 43 patients attending an advanced
CKD clinic. Quality of life was assessed using the KDQOL-36 questionnaire, while the IECPAX questionnaire
measured perceived care quality. Sociodemographic and clinical data were collected from patient records. Par-
ticipants completed the questionnaires during routine visits, with scores analysed to identify associations between
variables.
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Results: The study included 60% men (n = 28) and 32% women (n = 15), with a mean age of 78 years (+16).
Among participants, 45% were diabetic, 79% hypertensive, and 58% took more than five medications daily. Mean
scores were 78.76 (+12.15) for KDQOL-36 and 5.54 (+2.64) for IECPAX. Significant differences were found in
the physical role domain between men and women (P=.01) and for individuals over 65 years (P=.04). Higher
IECPAX scores were associated with taking more than five medications (P=.05). However, no correlation was
observed between KDQOL-36 and IECPAX scores.

Conclusions: The findings suggest that quality of life and perceived care quality are independent in advanced CKD
patients. While this study provides insights, larger multicentre studies are needed to validate these results. These
findings highlight the importance of addressing both aspects separately to improve outcomes in this population.

Qué se conoce

o La enfermedad renal crénica (ERC) avanzada impacta significa-
tivamente en la calidad de vida debido a comorbilidades, edad
y polifarmacia. La percepcién del cuidado afecta la adherencia,
la calidad y la seguridad, pero pocos estudios relacionan estas
dimensiones.

Qué aporta

o Este estudio muestra que la calidad de vida y la percepcién del
cuidado son independientes. Encuentra que los adultos mayores
y las mujeres obtienen puntuaciones mas bajas en los dominios
fisicos, mientras que la polifarmacia mejora la percepcién del
cuidado.

Introduccién

La calidad de vida y la atencién centrada en la persona son concep-
tos definidos por la Organizacién Mundial de la Salud. La calidad de
vida se entiende como la percepcién subjetiva del individuo sobre su
situacién vital, en un contexto cultural, y en relacién con sus expectati-
vas y valores personales. Por su parte, la atencion centrada en la persona
considera a la persona en su globalidad, atendiendo a sus necesidades
individuales derivadas de los determinantes de salud'.

Los avances médicos han incrementado la longevidad, lo que ha lle-
vado a un aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas. En
este contexto, la calidad de vida y la atencién integrada han adquirido
relevancia como componentes fundamentales en la evaluacién de los
resultados en salud, més alld de los criterios clinicos convencionales?.

La enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) representa el estadio
final de la enfermedad renal, caracterizada por un filtrado glomerular
inferior a 15 ml/min, consecuencia de un dano estructural o funcional
del rifién®. Estos pacientes se encuentran en la fase previa a la necesidad
de una terapia renal sustitutiva (TRS) en los que se ve més afectada su
calidad de vida®.

La ERC, ademés de ser mas prevalente con la edad, suele coexistir
con otras enfermedades y complicaciones que afectan negativamente a
la vida social, familiar y laboral del paciente, impactando significativa-
mente en su calidad de vida®.

Se ha evidenciado que un adecuado abordaje de la calidad de vida,
junto con una atencién integral por parte de equipos multidisciplinares,
puede mejorar la capacidad del paciente para afrontar la enfermedad en
esta etapa®.

Asimismo, la experiencia del paciente se ha vinculado positivamente
con aspectos como la seguridad, la efectividad clinica, la adherencia al
tratamiento y la participacion en cuidados preventivos, siendo elemen-
tos esenciales también en el manejo de los pacientes renales*.

Dada esta evidencia, se justifica la realizacién de un estudio que
evaltie la calidad de vida y la percepcion de la atencién recibida en

los pacientes atendidos en la consulta de ERCA, con el fin de identificar
los factores que influyen en ambas dimensiones.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal entre enero y julio
de 2023, en un hospital de tercer nivel, con el objetivo de obtener
una imagen precisa del estado de los pacientes con ERCA durante
ese periodo. Se realiz6 un muestreo de conveniencia y se incluyeron
pacientes mayores de 18 afos con diagndstico de ERCA en estadio
V (TFG < 15ml/min, antesala de la TRS), en seguimiento en consul-
tas especificas y aun sin iniciar TRS. Todos firmaron consentimiento
informado. Se excluyeron aquellos en estadios previos o que iniciaron
tratamiento renal sustitutivo durante el estudio. Se utilizaron 2 cues-
tionarios autoadministrados:

1. KDQOL-36°: versién en espafiol con 36 items para valorar calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) (puntuaciones de 0 a 100).

2. TECPAX®: desarrollado en Espafia, evaltia la experiencia del paciente
crénico en su interaccién con el sistema sanitario. Se permitié el
apoyo de la enfermera para los pacientes con dificultades de lectura
0 comprension.

Durante las visitas habituales a consulta, los pacientes completaron
los cuestionarios tras recibir informacion del estudio y firmar el consen-
timiento. Ademads, se recogieron datos clinicos y sociodemogréficos de
los historiales médicos, incluyendo comorbilidades como hipertensién
y diabetes.

Los datos fueron analizados con SPSS® v.26.0. Las variables cuan-
titativas se describieron con medidas de tendencia central y dispersién;
las cualitativas, en porcentajes. Se aplicaron pruebas como la t de Stu-
dent, Chi-cuadrado, ANOVA o Mann-Whitney, segiin la distribucién de
los datos, considerando significativas las asociaciones con p < 0,05.

El estudio fue aprobado por el comité ético (CL: 23/038-E) corre-
spondiente y se ajusté a la Declaracién de Helsinki y a las normas de
Buena Préctica Clinica. Se garantiz6 confidencialidad y anonimato, y la
participacion fue voluntaria.

Resultados

Se incluyeron un total de 43 pacientes que cumplimentaron de forma
adecuada los cuestionarios. un 60% (n = 28) eran varones y un 32%
(n = 15) mujeres, con una edad media de 78 afios (+16), un 45%
(n = 21) eran diabéticos y un 79% (n = 37) hipertensos. Un total del
58% (n = 25) referian tomar mas de 5 farmacos al dia. Las puntua-
ciones medias obtenidas en ambos formularios fueron 78,76 (+12,15)
en KDQOL-36° y 5,54 (+2,64) en IECPAX®.

En este estudio participaron 43 pacientes con ERCA, y se analizaron
sus puntuaciones en los cuestionarios CVRS (KDQOL-36)° y experien-
cia del paciente (IEXPAC)®, considerando variables como sexo, edad y
comorbilidades.

La hipertensién arterial fue el Gnico factor clinico que mostré una
diferencia significativa en la calidad de vida: los pacientes sin hiperten-
sién reportaron mejor calidad de vida. Otros factores como sexo, edad,
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Tabla 1
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Influencia de la edad y el sexo de los pacientes atendidos en la consulta de enfermedad crénica avanzada en la puntuacién obtenida en las diferentes dimensiones

del cuestionario de calidad de vida (KDQOL-36)

ftems cuestionario KDQOL-36

Sexo p-valor Edad p-valor
Varén n = 28 Mujer n = 15 > 65 afios < 65 afios
Media, desviacién tipica Media, desviacién tipica
Dimensién fisica (10 items) 20,7 (5,3) 21,1 (2,9) 0,79 20,6 (5) 22 (1,2) 0,46
Rol fisico (4 items) 13,3 (4,6) 12,8 (1,7) 0,71 13,3 (4,1) 12,1 (1,2) 0,45
Dolor corporal (2 items) 6,5 (2,8) 5,3(2,2) 0,16 6,3 (2,8) 5,1 (2) 0,30
Salud general (5 items) 9,6 (4,1) 11,3 (4) 0,19 9,8 (3,9) 12,1 (5,1) 0,18
Vitalidad (4 items) 8,4 (3,2) 9,9 (3,9) 0,18 8,4 (3) 11,3 (4,8) 0,04
Funci6n social (2 items) 1,46 (1,0) 1,7 (1,1) 0,55 1,4 (0,9) 2,1 (1,6) 0,09
Rol emocional (3 items) 5,4 (2,7) 7,4 (2,9) 0,03 5,8 (2,7) 7,4 (3,8) 0,18
Salud mental (5 items) 9,54 (4,7) 11,2 (4,7) 0,26 9,9 (4,4) 11,6 (6,3) 0,51

Tabla 2

Influencia del sexo y la edad de los pacientes en la puntuacién obtenida en las diferentes dimensiones del cuestionario de atencién percibida en la consulta de

enfermeria de enfermedad renal crénica avanzada (IEXPAC)

ftems cuestionario IEXPAC

Sexo p-valor Edad p-valor
Varén n = 28 Mujer n = 15 > 65 aflos < 65 afios
Media, desviacién tipica Media, desviacién tipica
Interacciones productivas (1, 2, 5y 9) 7,6 (3,7) 8,1(2,9) 0,68 7,8 (3,1) 7,1 (4,9) 0,61
Nuevo modelo relacional (3, 7 y 11) 5,6 (3,4) 3,3(2,8) 0,03 4,8 (3,3) 5,0 (3,8) 0,86
Autogestion del paciente (4, 6, 8 y 10) 7,2 (3,6) 7,4 (2,7) 0,83 7,4 (3,1) 6,7 (4,6) 0,59

diabetes, enfermedad cardiovascular y niimero de medicamentos no
mostraron asociaciones relevantes.

En el cuestionario KDQOL-36°, no se hallaron diferencias significati-
vas entre varones y mujeres, salvo en la dimensién de «Rol emocional»,
donde las mujeres mostraron mejores puntuaciones que los varones
(p = 0,03), sugiriendo una mayor resiliencia emocional femenina en
esta poblacién. Respecto a la edad, se observé una diferencia significa-
tiva tinicamente en la dimensién de vitalidad, con mayores niveles en
los menores de 65 afios (tabla 1).

En el cuestionario IEXPAC®, se encontraron diferencias por sexo,
siendo los varones quienes reportaron mejor percepcién de la aten-
cién, especialmente en la dimensién del «nuevo modelo relacional».
En contraste, no se detectaron diferencias significativas segiin edad,
hipertensién, diabetes, enfermedad cardiovascular ni ntmero de
medicamentos (tabla 2).

Por tltimo, no se hallé correlacién significativa entre las puntua-
ciones globales del KDQOL-36° e IEXPAC® (p = 0,46).

Discusion

Los estudios sobre CVRS en los pacientes con ERCA han centrado
histéricamente su atencidon en los efectos de la TRS. La mayoria de inves-
tigaciones sefialan un mayor deterioro de la CVRS en los pacientes en
hemodialisis o diélisis peritoneal en comparacién con los que se encuen-
tran en fases predidlisis. Asimismo, existe una sélida asociacién entre
sintomas de ansiedad y depresién, y una peor percepcion de calidad de
vida en esta poblacién?.

En nuestra muestra, la hipertensién arterial —presente en el 79%
de los pacientes— fue la tinica comorbilidad asociada de forma sig-
nificativa a una peor calidad de vida, lo que la sitda como un factor

modificable prioritario. Esta observacion coincide con las gufas clini-
cas mas recientes, incluida la actualizacién de KDIGO, que subrayan la
importancia del control riguroso de la presién arterial para preservar
la funcién renal y reducir la carga sintomética®. Por tanto, reforzar el
manejo integral de la hipertension podria resultar esencial para mejorar
la percepcién de salud.

Las mayores puntuaciones femeninas en la dimensién «Rol
emocional» (p = 0,03), asi como los mayores niveles de vitalidad en
sujetos menores de 65 afios, reflejan patrones recogidos en revisiones
recientes sobre ERCA, que sefialan mayor resiliencia emocional en
mujeres y mejor estado funcional en personas méas jévenes’. Esto
refuerza la idea de incorporar estrategias psicoemocionales individual-
izadas, como programas de apoyo emocional segtin género y edad, para
mejorar aspectos relacionales.

En cuanto a la percepcién asistencial evaluada con el IEXPACS, los
varones puntuaron mejor en el «nuevo modelo relacional», coincidiendo
con lo descrito por Hughes et al., quienes atribuyen estas diferencias a
factores comunicacionales y expectativas diferenciadas entre géneros®.

Las puntuaciones medias del IEXPAC® fueron inferiores a las repor-
tadas en los pacientes con ERCA por Fernandez-Diaz et al. (6,68),
aunque similares a las de otras enfermedades crénicas, lo que podria
deberse a factores sociodemograficos como la edad avanzada. En
contraste, los items sobre autogestién fueron bien valorados, posi-
blemente gracias al seguimiento continuado por parte de la misma
enfermera, favoreciendo el vinculo terapéutico y el empoderamiento del
paciente®.

La ausencia de correlacién entre KDQOL-36° e IEXPAC® en nuestra
muestra (p = 0,46) enfatiza que la calidad de vida y la experiencia asis-
tencial no se superponen clinicamente. Por tanto, se recomienda integrar
ambas herramientas en la practica clinica habitual como instrumen-
tos complementarios, permitiendo un seguimiento mas completo del
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impacto de la enfermedad y de la atencién recibida. Esta evaluacién dual
resulta especialmente relevante en contextos de alta complejidad, como
el de la ERCA, donde el abordaje biopsicosocial requiere una visién
holistica y personalizada.

Finalmente, en su estudio Zhang Y et al. aportan datos de que una
mejor CVRS se asocia con menor mortalidad y hospitalizaciones en
los pacientes en diélisis'’. Aunque nuestra cohorte es predialisis, este
dato subraya que elevar la desde fases tempranas podria traducirse
en mejores resultados clinicos a medio plazo. Esta evidencia justifica
integrar en consulta evaluaciones estandarizadas (KDQOL-36, [EXPAC)
como indicadores clinicos relevantes, no solo para el bienestar del
paciente, sino para anticipar eventos adversos.

Limitaciones

La principal limitacién metodolégica del estudio fue el tamafio mues-
tral, condicionado por la disponibilidad de pacientes durante el periodo
de inclusién. Aunque se intent6 abarcar la totalidad de la poblacién aten-
dida en la consulta de ERCA, con ERC estadio V, los resultados deben
interpretarse con cautela. Seria necesario un estudio multicéntrico o
de mayor duracién para aumentar la potencia estadistica y mejorar la
validez externa de los hallazgos.

Conclusiones

Este estudio permite valorar de manera integral la calidad de vida
y la percepcién de la atencién recibida en los pacientes con ERCA en
fase predidlisis. Los resultados evidencian que la calidad de vida esta
influida significativamente por factores clinicos como la hipertension
arterial, mientras que la experiencia asistencial percibida presenta difer-
encias segln el sexo, especialmente en dimensiones relacionales y de
comunicacién.

La falta de correlacién entre ambas dimensiones confirma que cali-
dad de vida y experiencia de atencién son constructos independientes,
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lo que refuerza la necesidad de su evaluacién sistemdtica en la prac-
tica clinica. Ademas, la alta puntuacién en los items de autogestién
destaca el valor del seguimiento continuado por parte de profesionales
de enfermeria como elemento clave para promover el autocuidado y el
empoderamiento del paciente.
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