ORIGINAL

Olivares-Collado E, et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842023026

Analisis de la fragilidad y su relacion con la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal crénica avanzada

Estrella Olivares-Collado?, Marta Pérez-Reyes?, Lucia Rodriguez-Delgado! y Rodolfo Crespo-Montero!?3

1 Departamento de Enfermeria. Facultad de Medicina y Enfermeria. Universidad de Cérdoba. Espaia
2 Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Espafia
3 Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cérdoba. Espaiia

Como citar este articulo:

Olivares-Collado E, Pérez-Reyes M, Rodriguez-Delgado Ly Crespo-Montero R.
Andlisis de la fragilidad y su relacién con la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica avanzada.

Estrella Olivares Collado

I Correspondencia:
estreolco@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica avanzada afecta
principalmente a pacientes mayores de 65 afios, con cierto
grado de fragilidad y dependencia, lo que unido a la alta co-
morbilidad afecta en gran medida a la calidad de vida de estas
personas.

Objetivos: Valorar la fragilidad en pacientes con enfermedad
renal crénica avanzaday su efecto sobre la calidad de vida, asi
como su relaciéon con la dependencia.

Material y Método: Se estudiaron 107 pacientes, con una
mediana de edad de 74 afos (RI=18); 37 mujeres (34,6%). Se
realizé un estudio descriptivo de corte trasversal en la con-
sulta de enfermedad renal crénica avanzada del Servicio de
Nefrologia del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.
Se incluyeron pacientes en estadios 4-5 sin tratamiento re-
nal sustitutivo previo. Se emplearon los cuestionarios: FRAIL
para evaluar la fragilidad; KDQOL-SF, para la valoracion de la
calidad de vida relacionada con la salud; y el test de Barthel
para establecer el grado de dependencia.

Resultados: El 61,3% de los pacientes presentd algln grado
de fragilidad y un 26,2% afectacion para realizar alguna acti-
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vidad basica de la vida diaria. La fragilidad se asocié con peor
calidad de vida, estando afectadas la mayoria de dimensiones
del cuestionario KDQOL-SF, y con dependencia. Las dimen-
siones del KDQOL-SF mas afectadas fueron Situacion laboral
y Suefo del cuestionario especifico y Salud general y Vitali-
dad del cuestionario genérico.

Conclusiones: La fragilidad esta presente de forma importan-
te en los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada
asociandose a peor calidad de vida y mayor grado de depen-
dencia.

Palabras clave: ERCA; predidlisis; fragilidad; calidad de vida
relacionada con la salud; actividades basicas de la vida diaria.

ABSTRACT

Analysis of frailty and its relationship with quality of
life in patients with Advanced Chronic Kidney Disease

Introduction: Advanced chronic kidney disease primarily
affects patients over 65 years old, often with a certain
degree of frailty and dependency. This, coupled with high
comorbidity, significantly impacts the quality of life for these
individuals.
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Objectives: To assess frailty in patients with advanced chronic
kidney disease and its impact on quality of life, as well as its
relationship with dependency.

Material and Method: A total of 107 patients were studied,
with a median age of 74 years (IQR=18); 37 were women
(34.6%). A cross-sectional descriptive study was conducted in
the advanced chronic kidney disease clinic of the Nephrology
Department at Reina Sofia University Hospital in Cérdoba.
Patients in stages 4-5 without prior renal replacement
therapy were included. The following questionnaires were
employed: FRAIL to assess frailty; KDQOL-SF for health-
related quality of life assessment; and the Barthel Index to
establish the degree of dependency.

Results: Some degree of frailty was exhibited in 61.3% of
patients, and 26.2% of them had difficulty performing some
basic activities of daily living. Frailty was associated with a
poorer quality of life, with most dimensions of the KDQOL-
SF questionnaire affected, and with dependency. The most
affected dimensions of the KDQOL-SF were Employment
Status and Sleep from the specific questionnaire and General
Health and Vitality from the generic questionnaire.

Conclusions: Frailty is significantly present in patients with
advanced chronic kidney disease, and it is associated with a
lower quality of life and a higher degree of dependency.

Keywords: CKD; predialysis; frailty; health-related quality of
life; activities of daily living.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un importante proble-
ma de salud publica tanto a nivel mundial como europeo?.
En este sentido, Espafa es uno de los paises europeos con
mayor prevalencia de ERC, y que va en aumento con el paso
del tiempo?3. Segun datos del Registro Espanol de Enfermos
Renales del afio 2021, la incidencia de ERC fue del 28% en
edades de 65-74 anos (421,3 personas por millén de pobla-
cién [pmp]) y del 32% en mayores de 75 afos (488,8 pmp)°.
Ademas, en este afno se alcanzé una prevalencia de ERC de
1387,4 pmp, colocandose Espaina entre los cinco paises eu-
ropeos con mayor tasa de enfermos renales, siendo superior
la incidencia en hombres y en edades por encima de los 65
anos®. A la elevada prevalencia de esta enfermedad se suman
otros factores como una significativa disminucion de la cali-
dad de vida, alta morbimortalidad y coste sociosanitario que
aumenta la importancia epidemioldgica de la ERC“.

La ERC provoca cambios bioquimicos y estresores fisiologi-
cos relacionados con el aumento de la fragilidad y el envejeci-
miento en los enfermos renales. El término fragilidad preten-
de definir la vulnerabilidad aumentada de los pacientes ante
estresores de baja intensidad. Esto es debido a alteraciones
en diversos sistemas del organismo que disminuyen su capa-

cidad de adaptacion y favorecera el declive de la salud de la
persona®. La fragilidad esta muy relacionada con otros facto-
res como la comorbilidad, el envejecimiento y discapacidady,
a pesar de verse un claro aumento con la edad, es indepen-
diente a ésta®’. Las enfermedades crdnicas contribuyen a un
estado de fragilidad en el paciente y éste a su vez aumenta
la vulnerabilidad y complicaciones en enfermedades crénicas
como la ERCE.

El prondstico de la enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA) se ve negativamente afectado por factores de depen-
dencia y comorbilidad en relacién con una situacion de fra-
gilidad?. Segun diferentes estudios realizados, se estima que
en pacientes con ERCA el grado de fragilidad es dos veces
superior al resto de la poblacién®. En este sentido, una re-
visidon sistematica encontré una prevalencia de 15-21% de
fragilidad entre la poblacion con ERCA frente a un 3-6% en la
poblacion general®. Por ello, es interesante relacionar fragili-
dad con la calidad de vida de estos pacientes, debido a que la
mayoria de las personas mayores que presentan ERCA tienen
un gran numero de enfermedades coexistentes que afectan
negativamente a su estado funcional y que no se corrige con
tratamiento renal sustitutivo (TRS)*. Todo esto lleva consigo,
que los pacientes con ERCA tengan disminuida la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS), acentuandose esta pér-
dida a medida que progresa la enfermedad?*?.

La CVRS de los pacientes renales, a menudo es estudiada en
la poblacién sometida a TRS. En cambio, en los pacientes re-
nales que se encuentran en la consulta de ERCA en la fase de
predialisis, la calidad de vida se refleja en escasos estudios*?.
No obstante, los factores que influyen sobre la CVRS en
didlisis estan presentes ya desde la etapa de predialisis y su
manejo influird en la evolucién posterior®®, En este sentido,
estudios previos han reflejado una disminucién de la CVRS
en pacientes en predidlisis, con afectacion de la mayoria de
las dimensiones evaluadas mediante el cuestionario especi-
fico para la enfermedad renal (KDQOL-SF), siendo las mas
afectadas Carga de la enfermedad renal, Sueno y Listado de sin-
tomas/problemas'*, y en las dimensiones relacionadas con la
salud fisica, posiblemente relacionado con el estado urémico
y anémico?®,

Es por ello, que creemos interesante analizar la calidad de
vida en esta etapa de la enfermedad y su relacién con otras
variables. Desde el ambito asistencial de la enfermeria, es im-
portante conocer el nivel de dependencia de estos pacientes
con el fin de intervenir en las consultas de ERCA mejorando
los conocimientos de los pacientes, su bienestar y autocui-
dados. Una atencion integral e individualizada contribuira a
mejorar la adherencia al tratamiento y disminuir la ansiedad,
presente en los pacientes, lo cual puede repercutir en una
mayor calidad de vida®®.

Por todo ello, el objetivo principal del presente estudio fue
valorar la fragilidad y su asociacién con la CVRS en pacientes
renales en la consulta de ERCA en estadios 4-5, asi como su
relacion con la dependencia.
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MATERIALY METODO

Ambito de estudio

La investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Gestién Clini-
ca (UGC) de Nefrologia del Hospital Universitario Reina Sofia
de Cordoba (HURS), en la consulta de Bajo Aclaramiento Re-
nal durante los meses de enero a abril de 2023.

Diseno

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte
transversal.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio fueron pacientes con ERCA contro-
lados en la consulta de bajo aclaramiento de la UGC de Ne-
frologia del HURS de Cdérdoba, de acuerdo a los siguientes
criterios de inclusion/exclusion:

m Criterios de inclusion: Pacientes con ERCA en estadios
4-5 de la enfermedad (FG<30ml/min/1,73m?2).

= Criterios de exclusion: No se incluyeron pacientes que
hubieran tenido tratamiento renal sustitutivo previo ni
pacientes con incapacidad para realizar la entrevista cli-
nica y carezcan de apoyo familiar.

La estimacion de la proporcion poblacional se calculd por es-
tadistica inferencial. Para ello se utilizo la aplicacion GRAN-
MO, la cudl es una calculadora de tamafio muestral. Se em-
plearon los datos a continuacion expuestos para el calculo de
la poblacién de referencia.

Segln la base de datos de la UGC de nefrologia del HURS,
en el ano 2021, en la consulta de bajo aclaramiento habia
387 pacientes renales. Ajustandonos a esta cifra y a que la
prevalencia de fragilidad es de alrededor del 15-21%°%%, se
calculé que la muestra aleatoria que debiamos tomar era de
151 individuos. Suficiente para estimar, con una confianza
del 95% y una precision de +/- 5 unidades porcentuales, un
porcentaje poblacional que previsiblemente sera de alrede-
dor del 15-21%. En porcentaje de reposiciones necesarias se
previoé que seria del 20%.

Se realizd un muestreo no probabilistico de tipo accidental
por cuotas, segun la distribucion por sexo que presentan es-
tos pacientes (65% hombres y 35% mujeres). Finalmente se
obtuvo una muestra de 107 pacientes, ya que no se pudo
obtener la muestra calculada por problemas logisticos.

Variables de estudio

Como variables de resultado se estudiaron: fragilidad y cali-
dad de vida.

Otras variables estudiadas fueron: edad, sexo y dependencia.

Instrumentos de medida

Para valorar la fragilidad se utilizé el cuestionario FRAIL, el
cual valora los dominios de fatigabilidad, resistencia, deam-
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bulacién, comorbilidad y pérdida de peso. Si el paciente ob-
tiene una puntuacion entre 3 y 5 puntos se clasifica como
fragil, por el contrario, si obtiene una puntuacion de O se con-
sidera robusto®®.

Como instrumento de valoracion de la calidad de vida se uti-
liz6 el cuestionario KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Life).
Fue elegido por ser un cuestionario especifico para poblacion
con ERCA cuya aplicacién es sencilla, poco compleja y supo-
ne un bajo costo. Debe ser autoadministrado. Este cuestiona-
rio, es el mas recomendado para analizar los objetivos de este
estudio, tal como han reflejado algunos autores?. Presenta
como gran inconveniente, su longitud, lo que limita la parti-
cipacién y buena disposicion de los pacientes a cumplimen-
tarla?®. Se caracteriza por una sensibilidad y validez confia-
bles y, ademas, se encuentra adaptada transculturalmente en
diferentes paises de habla hispana. Estd compuesta por dos
escalas, una especifica para enfermedades renales (KDQOL)
y otra que valora el estado general de salud de la persona
(SF-36).

En cuanto al grado de dependencia, se utilizo el indice de
Barthel. La dependencia se establece en grados que indican
el deterioro de la autonomia de la persona necesitando ayuda
de otra para llevar a cabo las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD)?.

Recogida de datos

La recogida de datos se llevé a cabo en la propia consulta de
Bajo Aclaramiento Renal de la UGC de Nefrologia. Se informd
al paciente detalladamente sobre el estudio mediante aporta-
cién de una “Hoja de informacién al paciente”, se le propuso
su participacion y la firma del “Consentimiento Informado”.
Se cumplimentaron los cuestionarios FRAIL, indice de Bar-
thel y KDQOL-SF para los cuales no se necesité mas tiempo
que el establecido para la consulta.

Los datos se guardaron en una base de datos y se utilizaron
Unicamente con motivo de esta investigacion.

Andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos, se calculé la media + la desvia-
cion estandar de la media, y la mediana y rango intercuartili-
co, para variables numéricas o cuantitativas segun siguieran
o no una distribuciéon normal. De igual forma se utilizé t de
Student para la comparacién de medias en las variables que
seguian una distribucién normal, y la U de Mann-Whitney
para las que no la seguian.

Para analizar posibles asociaciones se utilizé el Test de Pear-
son en los casos de distribucidon normal y test de correlacion
de Spearman en los que no.

Por otro lado, las variables cualitativas se representaron como
una distribucién de frecuencias.

Para el andlisis de los datos se utilizé el paquete estadistico
SPSS 25. Se acept6 significacion estadistica para p<0,05.
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Consideraciones éticas

Se solicité la firma de un consentimiento informado a todos
los pacientes que participaron voluntariamente en esta inves-
tigacion. Los participantes, si lo deseaban, podian abandonar
voluntariamente el estudio en cualquier momento sin ningln
tipo de repercusion.

Por otro lado, se guardé total confidencialidad de los datos
de los participantes en seguimiento de la actualizada Ley Or-
ganica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

No se accedi6 a los datos sensibles de la historia clinica de los
pacientes, solo se accedié al nombre, necesario al realizar la
entrevista para la cumplimentacion de los cuestionarios. Se
tomo el nimero de historia clinica de la base de datos pro-
pia del Servicio de Nefrologia y se le asigné un cddigo para
el reconocimiento del paciente. Con este cddigo, el investi-
gador principal cred la base de datos en SPSS, en la que se
incluyeron las variables edad, fragilidad y dependencia y se
fueron cumplimentando los valores de las dimensiones del
KDQOL-SF en el fichero.

73,83%

Barthel Clasificacion

M Dependencia grave

B Dependencia moderada
Dependencia leve

M Independiente

Figura 2. Dependencia.

Los resultados del cuestionario especifico para enfermeda-
des renales (KDQOL) asi como los obtenidos en el cuestiona-

rio genérico SF-36 se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Valores de la Escala Especifica para Enfermedades Renales

(KDQOL)y las dimensiones del cuestionario SF-36.

El estudio conté con el informe favorable del Comité de Etica Dimensiones KDQOL Medianay RI Min.-Max.
e Investigaciéon del HURS (Codigo TFG-FCER-2022). .
Listado de
sintomas/problemas 84,1 (RI=22,7) 45,45-100
RESULTADOS Efectos de la enfermedad
renal 81,3 (RI=19,5) 28,13-87,50
Se estudiaron 107 pacientes, con una mediana de edad de 74 Carga de la enfermedad
anos (RI=18); 70 hombres (65,4%). Todos ellos en estadios de renal 75 (RI=39,1) 0-100
enfermedad renal 4-5. Situacion laboral 50 (RI=0) 0-100
Respecto a la fragilidad de la muestra valorada mediante el Funcié6n cognitiva 93,3 (RI=20) 0-100
cuestionario FRAIL, la proporcién en cada una de las catego- Galidadldelas relaciones
rias de este cuestionario se representan en la figura 1. sociales 93,3 (RI=26,7) 33,33-100
Funcién sexual 100 (RI=0) 0-100
Sueio 70 (RI=25) 32,50-100
Apoyo social 100 (RI=33,3) 0-100
Dimensiones SF-36 Mediana y RI Min.-Max.
Funcion fisica 70 (RI=45) 0-100
45,28% .
Fragilidad Rol fisico 75 (RI=75) 0-100
M Robusto Dolor 67,5 (RI=62,5) 0-100
B Prefragil Salud general 50 (RI=35) 5-95
W Fragil Bienestar emocional 76 (R1=36) 4-100
Rol emocional 100 (RI=50) 0-100
Figura 1. Fragilidad. Funcién social 100 (RI=37,5) 25-100
Vitalidad 60 (RI=40) 0-100

Por otro lado, en cuanto al grado de dependencia para las

Al realizar una comparacién entre hombres y mujeres, para el
KDQOL las mujeres presentaron peores puntuaciones en la
mayoria de dimensiones, aunque sin diferencias significati-

ABVD de los participantes, destaco la independencia total
de una mayoria de la muestra, como puede observarse en la
figura 2.
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vas; tan solo se encontraron diferencias significativas para la
dimension de Apoyo social (p<0,05), siendo mayor en mujeres.
Para el cuestionario genérico no se encontraron diferencias
significativas entre ambos sexos, aunque también puntuaron
peor las mujeres en todas dimensiones del cuestionario. Es-
tos resultados pueden observarse en la tabla 2.

Tabla 2. Comparacion entre hombres y mujeres para las dimensiones del cuestionario

Olivares-Collado E, et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842023026

La Fragilidad también se correlaciond significativamente con
diferentes dimensiones del cuestionario KDQOL-SF (tabla 3).

Para la Dependencia, las relaciones significativas con las dife-
rentes dimensiones del cuestionario KDQOL-SF, que se ob-

tuvieron se representan en la tabla 4.

No se encontraron otras relaciones estadistica-

KDQOL-SF. mente significativas.
Dimensiones KDQOL Hombres Mujeres Valor de p .
(Mediana y RI) (Mediana y RI) DISCUSION
Listado de
sintomas/problemas 86,4 (RI=25) 76,1 (R1=21) NS La presencia de fragilidad en la muestra estu-
Efectos de |a enfermedad diada fue considerable, teniendo en cuenta que
se identificé un 16% de fragilidad y un 45,3%
iz Gy H-ds ) 72 G268 N de pre-fragilidad, resultados que se asemejan
Carga de la enfermedad a lo mencionado por otros autores que indican
renal 75 (R1=37,5) 71,9 (R1=35,9) NS una presencia de fragilidad cercana al 20% en
Situacién laboral 50 (RI=0) 50 (RI=0) NS pacientes con ERCA en estadios 4-5. En este
Funcion cognitiva 93.3 (RI=20) 867 (RI=26.7) NS senth, en una reC|en.te reV|S|o'n' sistematica se
. . aprecia una prevalencia de fragilidad entorno al
Calidad de las relaciones 38-45,3% en pacientes en dialisis, lo que nos
sociales 93,3 (RI=20) 96,6 (R1=28,3) NS puede llevar a deducir que este estado podria
Funcién sexual 100 (RI=0) 100 (RI=0) NS verse aumentado en etapas posteriores cuando
SuEiE 72,5 (RI=22,5) | 688 (RI=33,8) NS el paciente se encuentre en TRS?
Apoyo social 100 (RI=33,3) 100 (RI=16,7) p<0,05 .
Respecto a la dependencia para las ABVD, se ob-
Dimensiones SF-36 Hombres Mujeres Valor de p tuvo un grupo predominante con total indepen-
(MedianayRI) | (Medianay RI) dencia (73,8%) y el grupo restante presento algin
Funcion fisica 75 (RI1=35) 60 (RI=51,3) NS grado de dependencia para las ABVD. Estos re-
. sultados son similares a los obtenidos por otros
Rol fisico 100 (RI=50) 62,5 (R1=100) NS autores!é, asi como los obtenidos en otro estudio
Dolor 80 (RI=65) 56,3 (RI=57,5) NS que evaluaba la dependencia para las ABVD en
Selluel zamal 55 (RI=25) 40 (RI=51,5) NS paciente en TRS?. Este es un dato interesante a
destacar porque a pesar de ser una muestra de
Bienestar emocional 80 (RI=44) 66 (RI=37) NS personas mayores y con buen porcentaje de ellos
Rol emocional 100 (RI=33,3) 100 (RI=75) NS afectados por algtin grado de fragilidad, la mayo-
Funcién social 100 (RI=37,5) | 93,75 (RI=40,6) NS ria es independiente para las ABVD.
Vitalidad 65 (RI=35) 50 (RI=45) NS En el andlisis de la Escala de calidad de vida

En cuanto a las relaciones entre variables, la Edad se relacio-
no significativamente con diferentes dimensiones Efectos de
la enfermedad renal (r=0,449, p<0,01), Carga de la enfermedad
renal (r=0,351, p<0,01), Funcién cognitiva (r=0,372, p<0,01),
Calidad de las relaciones sociales (r=0,453, p<0,01), Funcién
sexual (r=0,449, p<0,01) y Apoyo social (r=0,361, p<0,01)
del cuestionario especifico (KDQOL), y con la Funcién fisica
(r=0,256), p<0,01), Salud general (r=0,258, p<0,01), Bienestar
emocional (r=0,313, p<0,01), Rol emocional (r=0,267, p<0,01)
y Funcién social, (r=0,305, p<0,01), del cuestionario genérico
(SF).

La edad también se relacioné de manera inversa con Depen-
dencia (r=-0,203, p<0,05).

especifica para enfermedad renal (KDQOL) se
observaron como dimensiones mejor puntuadas
la Funcién sexual y el Apoyo social, sin embargo,
aunque hay estudios con resultados similares'#*, es impor-
tante resefar que la dimensién Funcion sexual, que obtuvo
puntuaciones muy altas, pudiera no haber sido interpretada
por los participantes de forma correcta, ya que hubo gran
variabilidad en cuanto a la interpretacion de ciertas pregun-
tas correspondientes a esta dimension, la cual muchos par-
ticipantes no contestaron por diferentes motivos (viudedad,
interpretacion errénea, edad media de la muestra, etc.); por
tanto, el resultado en esta dimension hay que ponerlo en
duda. En cuanto al apoyo social, en otros estudios se refle-
jan resultados similares, destacando la influencia que esta
dimension tiene sobre la CVRS puesto que aumenta el afron-
tamiento de la enfermedad?*. Por el contrario, las dos dimen-
siones peor valoradas fueron la Situacion laboral y el Sueno,
resultados similares a los encontrados por otros autores!**.
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Tabla 3. Correlaciones de la Fragilidad con las dimensiones del
KDQOL-SF.

Dimensiones KDQOL Coeficiente Valor de p
de correlacion
(Rho de Spearman)
Listado de
sintomas/problemas r=-0,587 <0,01
Efectos de la
= enfermedad renal =-0,349 <0,01
g Carga de la enfermedad
3 renal r=-0,352 <0,01
Q
< Situacion laboral =-0,131 NS
(TH
Funcién cognitiva r=-0,100 NS
Calidad de las relaciones
sociales r=-0,118 NS
Funcién sexual r=-0,166 NS
Suefio r=-0,273 <0,01
Apoyo social =-0,037 NS
Dimensiones KDQOL Coeficiente Valor de p
de correlacion
(Rho de Spearman)
Funcion fisica r=-0,641 <0,01
Rol fisico r=-0,563 <0,01
Dolor r=-0,407 <0,01
Salud general r=-0,353 <0,01
Bienestar emocional r=-0,380 <0,01
Rol emocional r=-0,271 <0,01
Funcién social r=-0,404 <0,01
Vitalidad r=-0,558 <0,01
Dimensiones KDQOL Coeficiente Valor de p
de correlacion
(Rho de Spearman)
Dependencia =-0,445 p<0,05
Edad r=0,011 NS

De este resultado cabe comentar algo parecido al resultado
en la dimensién Funcion sexual, dado que la mayor parte de
la muestra eran personas jubiladas, consideramos que el re-
sultado en la Situacién laboral esta sesgado y no es valorable.

Respecto a los resultados del cuestionario genérico (SF-36),
destaca la alta puntuacién obtenida para las dimensiones Rol
emocional y Funcién social. Las dimensiones Salud general y
Vitalidad fueron las peor puntuadas, en la linea de lo comuni-
cado por otros autores416:25,

En cuanto a la percepcion de la CVRS entre hombres y mu-
jeres, las mujeres puntuaron peor en todas las dimensiones,

aungue solo se encontraron diferencias significativas en el
Apoyo social de la escala especifica (KDQOL). En general, los
hombres tienen mejor percepcion de la CVRS que las muje-
res, tanto en la etapa de predialisis como en didlisis, con di-
ferencias significativas en la mayoria d estudios'>!41¢25, Aun-
que en nuestro estudio se observa esta misma tendencia, la
escasa muestra de mujeres, explicaria que no se encontraran
diferencias significativas.

Por otro lado, como han destacado otros estudios!*1¢, la edad
se asocio a peor calidad de vida, a mayor edad peor Funcion
fisica del (SF-36). Sin embargo, en el presente estudio, encon-
tramos una relaciéon positiva entre la edad y las dimensiones
Efectos de la enfermedad renal, Carga de la enfermedad renal,
Funcién cognitiva, Calidad de las relaciones sociales y Apoyo
social del KDQOL y Salud general, Bienestar emocional, Rol
emocional y Funcion social del SF-36. La asociacion entre
edad y estas variables en pacientes ERCA en predialisis, por
lo general es inversa'#; no obstante, los resultados obteni-

Tabla 4. Correlaciones de la Dependencia con las dimensiones del
KDQOL-SF.

Dimensiones KDQOL Coeficiente Valor de p
de correlacion
(Rho de Spearman)
Listado de
sintomas/problemas r=0,239 <0,05
Efectos
< de la enfermedad renal r=0,147 NS
o
E Carga de la enfermedad
% renal r=0,226 <0,05
§ Situacién laboral r=0,163 NS
Q  Funcién cognitiva r=0,000 NS
Calidad de las relaciones
sociales =-0,034 NS
Funcién sexual r=-0,103 NS
Sueno r=0,152 NS
Apoyo social r=-0,204 <0,05
Dimensiones KDQOL Coeficiente Valor de p
de correlacion
(Rho de Spearman)
Funcion fisica r=0,605 <0,01
Rol fisico r=0,430 <0,01
Dolor r=0,367 <0,01
Salud general r=0,149 NS
Bienestar emocional r=0,105 NS
Rol emocional r=0,185 NS
Funcioén social r=0,182 NS
Vitalidad r=0,237 <0,05
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dos fueron muy similares a los de estudios en pacientes con
algun tipo de TRS, teniendo edad y percepcion de la CVRS
relacion directa para la mayoria de las dimensiones?’. Esto
se podria explicar por el hecho de que las personas mayores
tienden a normalizar una situacién de comorbilidad con en-
fermedades crénicas o sintomas a partir de cierta edad, es
decir, tienen en general mayor capacidad de afrontamiento,
al contrario que las personas mas jévenes que ante algun
padecimiento crénico perciben peor CVRS, por la pérdida de
salud. Esto tiene relacion con los resultados obtenidos en
otro estudio sobre percepcion de CVRS por grupos etarios,
en el que se concluyé que la edad afectaba negativamente
a la percepcion de la salud fisica, no siendo asi para los as-
pectos psicoldgicos de la calidad de vida en adultos mayores,
para los que se observé una cierta estabilidad, independien-
temente del nimero de enfermedades, percepcién de salud
y edad?®. Por otro lado, no se encontraron estudios que jus-
tificaran la relacién directa entre edad y aspectos sociales,
aunque si se encontré en un estudio sobre Redes sociales y
apoyo social percibido en pacientes en hemodidlisis una buena
percepcion del apoyo social y relaciones estrechas, principal-
mente con la familia; destacandose también, que una mayo-
ria de pacientes tenian una actitud positiva hacia la ERC, no
se sentian una carga para la familia y tenian una percepcién
positiva de su salud?.

En cuanto a la dependencia, se encontré una asociacién entre
esta y la edad, es decir, a mayor edad mayor grado de depen-
dencia; lo cual es ldgico y esperado, debido al envejecimiento
poblacional actual junto con una gran comorbilidad®®.

En cuanto a la fragilidad existe relacién estadisticamente sig-
nificativa con las dimensiones Listado de sintomas, Efectos de
la enfermedad renal, Carga de la enfermedad renal y Suefo del
KDQOL y con todas las dimensiones del SF-36, es decir, a
mayor fragilidad peor CVRS. Este resultado es bastante co-
herente con las limitaciones fisicas que supone tener algin
grado de fragilidad, lo cual ha sido destacado en otros estu-
dios””. Fernandez |, et al.®! obtuvieron la misma conclusién
en cuanto al impacto negativo de la fragilidad sobre la salud
percibida y calidad de vida en su estudio sobre poblacién ge-
neral®.

De igual modo, los resultados mostraron relacién significativa
entre fragilidad y dependencia, es decir, mayor fragilidad se
relaciona con un mayor grado de dependencia, y viceversa.
Por el contrario, no se encontré relaciéon estadisticamente
significativa entre edad y fragilidad como han descrito otros
autores®’, destacandose en uno de ellos la relacion entre sar-
copenia y fragilidad’.

Por altimo, en relacion con la dependencia, observamos que
esta, se relaciond directamente con algunas dimensiones del
KDQOL-SF, es decir, que mayores puntuaciones en el cues-
tionario Barthel o mayor independencia, se relaciona con
mejor calidad de vida, y viceversa, como era de esperar?ést,
Las correlaciones con las dimensiones de la Escala especifica
para las enfermedades renales fueron débiles mientras que la
existentes con las dimensiones del SF-36 fueron mayores. El
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Apoyo social, sin embargo, tuvo una relacion inversa lo que
supone que, los pacientes incluidos en este estudio con ma-
yor dependencia perciben mayor apoyo social que aquéllos
mas independientes.

La principal limitacion de este estudio ha sido no conseguir la
muestra calculada al principio aunque creemos que esto no
ha afectado a los resultados finales.

Otra limitaciéon respecto a los resultados obtenidos ha sido
la baja comprension del significado de algunas de las pregun-
tas de las dimensiones evaluadas, por parte de los pacientes.
Aunque el cuestionario KDQOL-SF, es autoadministrado,
algunas de sus preguntas son complejas y requieren de una
“interpretacion” previa del entrevistador, para ayudar en su
comprension a determinadas personas, sobre todo con perfi-
les parecidos a la muestra incluida en este estudio.

A la vista de estos resultados, podemos concluir que la fragi-
lidad afecta a mas de la mitad de los pacientes con ERCA en
estadios 4-5 en mayor o menor medida, y esta relacionada
con peor CVRS, relacionandose con las dimensiones Listado
de sintomas, Efectos de la enfermedad renal, Carga de la enfer-
medad renal y Suefio de la Escala Especifica para Enfermeda-
des Renales (KDQOL) y con todas las dimensiones del cues-
tionario genérico (SF-36).

En cuanto a la CVRS, las dimensiones mejor conservadas fue-
ron Funcion sexual y Apoyo social del cuestionario especifico, y
Rol emocional y Funcién social, del cuestionario genérico. Ade-
mas, la CVRS esta afectada por la fragilidad y la dependencia.
La edad no parece influir en la fragilidad, aunque se asocia a
mayor dependencia y peor Funcion fisica.
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