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RESUMEN

Se compard la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en 40 pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica sometidos a hemodialisis en la Clinica DIALTICA, teniendo en
cuenta la edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacion, tiempo de tratamiento, patologias
asociadas y su influencia en el diario vivir. Los instrumentos utilizados fueron una ficha
sociodemografica, la prueba de calidad de vida Kidney Desease Quality of Life Short Form
(KDQOL — SF™), mediante la cual se obtuvo que los aspectos principales como: Salud
Fisica (67,5%), Salud Mental y Emocional (72,5%), Apoyo Social (87,5%) y satisfaccion con
la atencion y apoyo del Equipo Médico del (74,5%) representan los parametros con mayor
puntaje; y, Funcion Cognitiva (7,5%), Carga de la Enfermedad (45%), Funcion Sexual (45%)
son los parametros con las puntuaciones mas bajas, con estos resultados se determina que
este grupo de pacientes poseen una buena calidad de vida, ademas nos ayuda a plantear
directrices sobre un cuidado mas planificado, integral y enfocado en la problematica del

paciente para mejorar su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia Renal Cronica, Calidad de Vida, hemodialisis.



ABSTRACT

In this research work was compared the quality of life and the coping in strategies in 40
patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis in the Clinical DIALTICA, taking
account the age, sex, their studies, marital status, professions, treatment’s time, associated
pathologies and their influence in the daily life. The instruments employed in this
investigation were a sociodemographic record, the quality’s proof of life of Kidney Disease
Quality of Life Short Form (KDQOL — SFTM), where by this record was obtained these main
aspects such as: physical health (67,5%), mental and emotional health (72,5%), social help
(87,5%) and satisfaction with the attention and help from the Medical team (74,5%) represent
the parameter with high score; and cognitive function (7,5%), illness burden (45%), sexual
function (45%) these are the parameter with the lowest scores, with these results was
determined that this group of patients has a good quality of life; furthermore, this research
work helps us to propone guidelines for a planned, integrated and focused on the problems

of the patient to improve their quality of life care.

KEYWORDS: Chronic renal failure, quality of life, hemodialysis.



INTRODUCCION

Recientemente, uno de los problemas de salud publica mas reconocidos es la enfermedad
renal cronica (ERC), que se considera como una "epidemia", tomando en cuenta la
aplicacion y el modelo conceptual establecido por las Guias de la National Kidney
Foundation — Kidney Desease Outcomes Quality Initiative (KDOQI/NKF 3). La clasificacién
de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) viene definida por la presencia de dano renal
(hematuria, proteinuria, alteraciones en las pruebas de imagen) o por un filtrado glomerular
(FG) menor a 60 ml/min durante tres 0 mas meses, y se estratifica en cinco estadios; cuya
finalidad es identificar a los pacientes con ERC desde sus estadios mas precoces, instaurar
medidas para frenar su progresion, reducir la morbimortalidad y, finalmente, preparar a los
pacientes para didlisis. Esta clasificacion se considera que es aplicable a toda la poblacién
(Heras Benito, 2010).

Mas alld de las condiciones fisicas asociadas, las caracteristicas psicolégicas de las
personas con Insuficiencia Renal Cronica han resultado intrigantes para los profesionales de
la nefrologia e incluso para los familiares de los propios enfermos. Con frecuencia, se
escuchan expresiones con calificaciones negativas de su comportamiento, tales como: “se
comporta como un nifio”, “se ha vuelto egoista”, “siempre esta exigiendo”, “piensa que nadie
le comprende”, “parece que sélo existe su enfermedad”’, o por el contrario expresiones
positivas, indicadoras de adaptacion y ajuste a su situacion: “a pesar de su enfermedad
sigue trabajando”, “no permite que digamos que es un enfermo” o “da animos a los demas”.
Sin duda, cada persona responde de un modo diferente ante esta situacién, con
percepciones muy diferentes a las de los profesionales sanitarios o de los miembros de la
familia, quienes, con frecuencia, valoran que el impacto de la enfermedad es menor que el

descrito por el paciente (Alvarez-Ude, 2001).

En estos ultimos afios, los avances en medicina han hecho que aumente la longevidad y con
ello las personas con enfermedades cronicas. Por eso se ha prestado atencion a la Calidad
de Vida (CV) relacionada con la Salud. Este concepto incorpora a la ciencia la percepcién
del paciente, como una necesidad en la evaluacion de resultados de salud. Es por eso que
el objetivo fundamental en el tratamiento de los pacientes sometidos a dialisis debe ir
orientado a conseguir una calidad de vida éptima y no solo a conseguir una estabilidad en

los criterios clinicos (Alcario, 2010).

Muchas veces hemos podido observar que pacientes con idénticos parametros fisiolégicos y
bioquimicos tienen una climatologia diferente en cuanto a capacidad funcional y bienestar
3



emocional se refiere. Ademas existe una estrecha relacién entre estado de salud percibido y
mortalidad. Antes de la década de los 80 los estudios acerca de la insuficiencia renal crénica
(IRC) y la calidad de vida de estos pacientes eran poco estudiadas. A partir de los 90 se
observa una mayor preocupacién por este concepto. Actualmente, los trabajos de
investigacion cientifica utilizan el término Calidad de Vida relacionado con la Salud como
modo de referirse a la percepcion que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad
determinada, especialmente de las consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico,
emocional y social. La medicién del concepto se ha utilizado para distinguir diferencias entre
pacientes o grupos de pacientes, para predecir resultados en ellos y para evaluar las

intervenciones terapéuticas (Alcario, 2010).

En la dimensién psicolégica, las problematicas mas comunes que afectan la calidad de vida
relacionada con la salud en el paciente con insuficiencia renal son: el estrés, la depresion, la
ansiedad y la incertidumbre acerca del futuro (Christensen, 2002), todo lo cual se ha
asociado con una mayor tasa de mortalidad en estos pacientes (Gil, 2003). Otras
reacciones frecuentes en los pacientes con insuficiencia renal en tratamiento son la
hostilidad y la ira, dirigidas hacia el personal asistencial y el régimen terapéutico, como
respuesta a las limitaciones impuestas por la enfermedad y su tratamiento (Rifkin, 2005). En
este sentido, el tratamiento de hemodialisis y la enfermedad misma pueden convertirse para
el paciente y su familia en una experiencia altamente estresante no solo por las
caracteristicas inherentes al tratamiento mismo, sino también por las limitaciones que
representa, lo cual constituye un evento que ocasiona un importante desajuste adaptativo en
las diferentes areas en las que se desenvuelve el individuo (Weisinger, 1998). Las
investigaciones realizadas han demostrado, ciertamente, que tanto la insuficiencia renal
como la didlisis afectan en gran medida las areas de desempeno de los pacientes, asi como
la salud fisica y psicolégica, especialmente en los aspectos emocionales, cognitivos, fisicos

y sociales, lo que altera de manera notable su calidad de vida (Cidoncha, 2003).

La calidad de vida relacionada con la salud es entendida como la evaluacion que realiza
cada individuo respecto a su salud y el grado de funcionamiento para realizar las actividades
cotidianas. Esto incluye, entre otras, las funciones fisica, psicologica y social, asi como la
percepcion general de la salud, la movilidad y el bienestar emocional (Alvarez-Ude, 2001).
Por ello, estudiar la calidad de vida relacionada con la salud constituye actualmente un
concepto fundamental para la atencién integral del paciente con enfermedad croénica
(Gémez-Vela, 2002).



Dado que la calidad de vida relacionada con la salud es un concepto en el convergen
multiples factores, esta debe evaluarse a través de distintas areas. (Sanabria, 2003). Se
recomienda abordar los dominios fisico, psicoldgico y social. En el dominio fisico se evaltuan
atributos como los sintomas, el funcionamiento fisico y la discapacidad; en el dominio
psicolégico se consideran el nivel de satisfaccion, el bienestar percibido, la ansiedad, la
depresién y la autoestima; y en el tercer dominio se evaluan las relaciones interpersonales
del paciente, la actividad diaria y la rehabilitacion laboral, entre otros. Esta valoraciéon de la
calidad de vida relacionada con la salud incluye aspectos objetivos y subjetivos, con el fin de

realizar una evaluacion completa e integral del individuo (Velarde, 2002).

Desde esta perspectiva, el concepto enfatiza en el bienestar y satisfaccion del paciente, en
la mejora de sus condiciones de vida, en la percepcion que ellos tienen sobre su salud y en
su recuperacion integral, lo que es especialmente importante en los pacientes con
enfermedades cronicas, quienes deben vivir con una condicion médica permanente (Gémez-
Vela, 2002), y deben aprender a convivir con las limitaciones que ocasiona la enfermedad y
el tratamiento, ademas de modificar de manera importante el estilo de vida (Valderrabano F.,
2001).

El presente trabajo fue disefiado teniendo en cuenta la importancia y la contribucion de los
estudios sobre CV en la vida cotidiana de las personas con IRC, y los pocos estudios que

abordan este tema.

Medir la calidad de vida del paciente con enfermedad renal crénica es muy importante
porque revela el impacto de la enfermedad en las actividades diarias, el afrontamiento y la

aceptacioén de la cronicidad de la dolencia para un tratamiento eficaz.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la Calidad de Vida en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a
hemodialisis en la Clinica “DIALTICA” mediante la aplicacion de la encuesta Kidney
Desease Quality of Life Short Form (KDQOL — SF™) y métodos estadisticos durante el
periodo Agosto 2011 — Enero 2012.

Objetivos Especificos:

o Determinar la percepcion de la calidad de vida que tienen los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica sometidos a hemodidlisis en la Clinica “DIALTICA”
determinados por las dimensiones que cubre el cuestionario Kidney Desease Quality
of Life Short Form (KDQOL-SF™).

e Determinar la percepcién de la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia

Renal Crénica segun el tiempo de dialisis a los que han sido sometidos.

¢ Identificar en este grupo de pacientes la presencia de antecedentes mérbidos como
Diabetes, Hipertension Arterial entre otras patologias y como influye estas patologias

en la percepcion de calidad de vida del paciente con Insuficiencia Renal Crénica.



MARCO INSTITUCIONAL



1.1. Historia.

Dialtica Unidad Renal, es una entidad privada, que se aperturo el 1 de septiembre del 2005,
con la finalidad de brindar atencién a pacientes que requieren terapia sustitutiva
extracorpérea. En la actualidad cuenta con los permisos de funcionamiento
correspondientes otorgados por parte de la Jefatura de Salud, con el llustre Municipio de
Loja y del Cuerpo de Bomberos de Loja. Ademas cuenta con convenios con el IESS y con
el Hospital Militar de la ciudad de Loja; tiene sus instalaciones en la cabecera cantonal de la
Provincia de Loja, pertenece a la Parroquia Sucre, se encuentra ubicada en la Av. Pio

Jaramillo Alvarado y Thomas Alba Edison.

Esta Unidad Renal ofrece este servicio para pacientes que requieren la terapia en forma
crénica y emergente, bajo la accion y supervisién de un equipo profesional debidamente
capacitado y que actua bajo normas cientificas y establecidas, de acuerdo a los grandes
lineamientos de salud establecidos por el Ministerios de Salud Publica y el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.

1.2.  Vision.

Dialtica Unidad Renal de la Ciudad de Loja es una organizacién modelo, basada en la
ciencia y tecnologia, con una estructura fisica adecuada y con recursos humanos

capacitados para dar atencion con calidad y calidez a los usuarios.

1.3. Mision.
Brindar servicios de salud de alta calidad, para satisfacer la demanda de la poblacién de la
Ciudad y Provincia de Loja, contando con tecnologia de punta, recursos humanos
capacitados y comprometidos que permita alcanzar los objetivos de Dialtica Unidad Renal.

1.4. Objetivos de DIALTICA Unidad Renal.

o Ofrecer una atencién oportuna, eficaz, eficiente con calidad y calidez para la

satisfaccion de los usuarios.



o Establecer el manejo adecuado de los pacientes en Dialtica Unidad Renal mediante la

utilizacidon de un protocolo para precautelar la salud del paciente.

e Capacitar en forma permanente al personal médico y paramédico que labora en
Dialtica Unidad Renal, a través de conferencias magistrales, para promover el

desarrollo técnico y cientifico del personal.

e Mantener una buena relacidon entre usuarios internos, cultivando una amistad

responsable y solidaria.

¢ Respetar las normas y reglamentos cientificos, de acuerdo a los grandes lineamientos

de salud establecidos por el Ministerios de Salud Publica.

1.5. Politica de calidad.

Brindar servicios de tratamiento integral de Hemodialisis con calidad y calidez, cumpliendo
con todos los requerimientos legales y reglamentarios para cubrir las necesidades de
nuestros pacientes, mejorando continuamente la eficacia del sistema de gestion de calidad,

controlando y evaluando los avances de las actividades para cumplir nuestros objetivos.
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2.1. Capitulo Uno: La Insuficiencia Renal Crénica y los tratamientos sustitutivos

de la funcién renal.

2.1.1. Generalidades.

Existe en las sociedades modernas un aumento progresivo de pacientes portadores de
insuficiencia renal cronica (IRC), de modo que la prevalencia de esta entidad es actualmente
del 11 al 17% en los paises desarrollados. Este incremento en la IRC es el resultado de la
conjuncion de diversos factores tales como el aumento en la sobrevida de los pacientes
portadores de enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, el sedentarismo
propio del estilo de vida moderno y el incremento en la expectativa de vida de la poblacion

general sumado a los cambios renales propios del envejecimiento. (Gorriz, 2009)

En el Ecuador las enfermedades mas prevalentes y principales causas de mortalidad
general segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2010
son las enfermedades hipertensivas y diabetes mellitus respectivamente. La tasa de
mortalidad de las enfermedades hipertensivas es de 4309 por cada 10000 habitantes que
representa un 7,0% vy la diabetes mellitus con 4017 por cada 10000 habitantes que
representan un 6,5% teniendo mayor incidencia en la poblacién masculina. La prevalencia
de HTA en la poblacién diabética es doble que en la poblacion general, con una prevalencia
aproximada de un 25% y un 50% en la DM1 y 2 respectivamente. La HTA es responsable de
hasta un 75% de las complicaciones cardiovasculares y renales asociadas a la DM, ademas

de contribuir a la lesion microangiopatica renal, retiniana y neuropatica.

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un importante problema de salud publica. La
manifestacion mas avanzada de la ERC, la insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) y la
consiguiente necesidad de tratamiento sustitutivo de la funcién renal mediante didlisis o
trasplante renal, presenta una incidencia y una prevalencia crecientes en las ultimas
décadas. La vision epidemiologica de la ERC ha cambiado notablemente. Restringida
inicialmente a patologia de incidencia baja como las enfermedades renales clasicas, en la
actualidad la ERC afecta a un porcentaje significativo de la poblacion debido
fundamentalmente a que sus causas principales residen en trastornos de alta prevalencia
como el envejecimiento, la hipertension arterial (HTA), la diabetes y la enfermedad vascular.

(Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2006)
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La ERC se define como una disminucion en la funcién renal, expresada por un filtrado
glomerular (FG) o un aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73m? o como la
presencia de dano renal en ambos casos de forma persistente durante al menos 3 meses. El
dafo renal se diagnostica habitualmente mediante marcadores en vez de por una biopsia
renal por lo que el diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica, ya se establezca por un FG
disminuido o por marcadores de dafio renal, puede realizarse sin conocimiento de la causa.
El principal marcador de dafo renal es una excrecion urinaria de albumina o proteinas

elevada. (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2006)

El término insuficiencia renal cronica terminal (IRCT), se ha utilizado fundamentalmente para
referirse a la situacion subsidiaria de iniciar tratamiento sustitutivo de la funcién renal y se
corresponde en la clasificacion actual con ERC estadio 5. (Sociedad Espafiola de
Nefrologia, 2006)

2.1.2. Estadios evolutivos de la enfermedad renal crénica.

En el estadio 1, dafo renal con FG normal o aumentado (FG 90 mI/min/1,73m2), la ERC se
establece por la presencia de alguno de los datos de dafio renal estos son los casos con
microalbuminuria o proteinuria persistente con FG normal o aumentado o el hallazgo
ecografico de una enfermedad poliquistica con FG normal o aumentado. El estadio 2
corresponde a situaciones de dafio renal acompanadas de una reduccion ligera del FG (FG
entre 60 y 89 ml/min/1,73m?). La deteccién de un FG ligeramente disminuido puede ser
frecuente en ancianos. En la tercera edicion de la NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) practicamente un 75% de los individuos mayores de 70 afios
presentaron un FG estimado < 90 ml/min/1,73 m2. El hallazgo de un FG levemente reducido
debe llevar a descartar datos de dano renal, fundamentalmente microalbuminuria o
proteinuria mediante la realizacion del cociente albimina/creatinina en una muestra aislada
de orina y alteraciones en el sedimento urinario mediante el analisis sistematico clasico.
También se valorara la existencia de situaciones de riesgo de ERC, fundamentalmente HTA

y diabetes. (Sociedad Espafola de Nefrologia, 2006)

El estadio 3 de la ERC es una disminucién moderada del FG (FG entre 30-59 ml/min/1,73
m?). Los datos de dafio renal pueden estar ausentes o presentes pues ya no se constituyen
en parametros necesarios para el diagnéstico de este estadio. En este estadio se observa

un riesgo claramente aumentado de progresion de la
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ERC y de complicaciones cardiovasculares y pueden aparecen las complicaciones clasicas
de la insuficiencia renal como la anemia o las alteraciones del metabolismo fosfo-calcico.
Los pacientes con ERC en estadio 3 deben ser evaluados de forma global desde el punto de
vista cardiovascular y renal y deben recibir tratamiento adecuado para la prevencion a
ambos niveles y, en su caso, para las complicaciones que se detecten. Los pacientes con
ERC en estadio 3 deben ser evaluados y tratados conjuntamente con un especialista si el
meédico que ha diagnosticado la enfermedad no puede asumir la evaluacion y el tratamiento.

(Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2006)

El estadio 4 es una disminucién grave del FG (FG entre 15 y 29 ml/min/1,73 m?), tanto el
riesgo de progresion de la insuficiencia renal al estadio 5, como el riesgo de que aparezcan
complicaciones cardiovasculares son muy elevados. El estadio 5 de la ERC es un FG < 15

ml/min/1,73 m? y se denomina también fallo renal. (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2006)

2.1.3. Etiologia de la Insuficiencia Renal Crénica.

La diabetes mellitus, la hipertension arterial y las glomerulonefritis cronicas son las causas
mas comunes de Insuficiencia Renal Croénica, responsables aproximadamente de 35%, 30%
y 10% de los casos, respectivamente. El 25% restante corresponde a nefropatia obstructiva,
infecciones (Hepatits B y C, sifilis, paludismo, esquistosomiasis, lepra, filariosis),

enfermedad renal poliquistica, nefritis intersticial y otras. (Sadler, 2012)

Las enfermedades glomerulares se caracterizan por la presencia de cilindros eritrocitarios
en el sedimento de orina, alto porcentaje de gldbulos rojos dismorficos, proteinuria
glomerular y/o evidencia clinica de enfermedad sistémica. Las enfermedades glomerulares
pueden ser primarias o secundarias. Son enfermedades glomerulares primarias la
glomeruloesclerosis mesangial (tanto IgA como no IgA), la glomerulonefritis focal y
segmentaria, la nefropatia membranosa, y las glomerulonefritis membranoproliferativa y
extracapilar. Son secundarias las nefropatias diabética, lupica, por amiloidosis. etc. Esta
generalmente aceptado que el paciente con glomerulopatia no diabética debe ser biopsiado
con el fin de obtener un diagnostico etiolégico y prondstico, y consecuentemente realizar un

tratamiento especifico. (Sadler, 2012)

En el caso de las enfermedades vasculares o intersticiales se caracterizan por la presencia
de un sedimento urinario con pocas manifestaciones patologicas, menos de 3g/24 h de

proteinuria y por no asociarse a una enfermedad sistémica relacionada a glomerulopatia.
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Por ejemplo, nefroangioesclerosis hipertensiva, nefropatia por abuso de AINE, nefrolitiasis,
nefropatia isquémica, idiopatica y/o relacionada con anormalidades anatomicas como la

enfermedad renal poliquistica y la uropatia obstructiva. (Sadler, 2012)

2.1.4. Manejo del paciente con insuficiencia renal cronica terminal.

Actualmente existe consenso respecto de algunos “indicadores esenciales” de la calidad del
manejo de pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) que tienen que ver con
una dialisis adecuada (control de la uremia como un indicador del estado en que se
encuentran resto de las toxinas urémicas) y al igual que en la etapa predialitica, el control de
la hipertensién arterial, el tabaquismo, la anemia, la dislipidemia, el metabolismo
fosfocalcico, la glucemia y la nutricion. Al comienzo de la hemodialisis, aproximadamente
25% de los pacientes tiene un acceso vascular permanente para la hemodialisis, muchos no
han tenido un adecuado seguimiento de su IRCpreT por un nefrélogo y sélo una proporcién

muy pequefa ha sido manejada por un equipo multidisciplinario (Nephrology, 2008).

Existe evidencia de que una derivacion oportuna al nefrélogo (por lo menos 60 dias antes
del comienzo de la didlisis) resulta en internaciones mas cortas para la iniciacion de la
didlisis, menos dias de internacion durante el afio subsiguiente y una mortalidad
significativamente menor durante el primer afo de dialisis (Bradbury BD, 2007). Una vez que
la dialisis se vuelve estable, la salud de los pacientes mejora drasticamente como

consecuencia del logro de los objetivos de los indicadores esenciales. (Sadler, 2012)

La derivacion temprana a un equipo nefrolégico puede ser de gran utilidad a la hora de
elegir el tratamiento de la IRCT. Las modalidades posibles son esencialmente tres: 1)
hemodialisis, 2) didlisis peritoneal, tanto en su modalidad manual: didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) como en su modalidad automatizada (APD), 3) trasplante renal, el cual
constituye el tratamiento principal de la IRCT, desde el momento que cualquiera de las
modalidades dialiticas antes mencionadas tan solo le brinda al paciente una funcién renal
equivalente a un TFG de 9mL/min/1,73m? el trasplante renal le otorga una funcién renal
plena. La decisién entre estos tres métodos de tratamiento depende de numerosos factores:
caracteristicas clinicas del paciente (enfermedades comérbidas, posibilidades de accesos
vasculares, edad, etc.), tipo de modalidad terapéutica disponible en el centro asistencial en

cuestion, disponibilidad de 6rganos y preferencias del paciente. (Nephrology, 2008)

2.1.4.1. Hemodialisis.
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La hemodialisis es un procedimiento que consiste en producir un intercambio de agua y
sustancias perjudiciales para el organismo entre la sangre y una soluciéon especifica, a
través de una membrana artificial. El filtrado se realiza conectando al enfermo a una
maquina, durante 3 o 4 horas, una media de 3 veces por semana. Para que esta conexion
sea posible es necesario que el enfermo tenga un acceso vascular especial que permita la
realizacion de 6 punciones por semana con agujas de un calibre de 16 milimetros,

aproximadamente (Schwab, 2007).

Los problemas con los accesos para la dialisis constituyen la causa principal de morbilidad y
hospitalizacién en los pacientes con IRCT, particularmente en el periodo inicial del

tratamiento de reemplazo de la funcion renal (Schwab, 2007).

Para la hemodidlisis se prefiere como acceso la fistula arteriovenosa por su menor
incidencia de complicaciones y su mayor durabilidad. Se recomienda confeccionarla cuando
la TFG se encuentra alrededor de los 20mL/min/1,73m2. También se puede crear una
anastomosis implantando un conducto artificial de polietileno entre una arteria y una vena.
Desafortunadamente, estos se complican muy frecuentemente, desarrollandose estenosis
venosa en la proximidad del sitio anastomético, con la consecuente reduccion de la
sobrevida funcional del implante, lo que requiere la colocacion de catéteres para
hemodialisis, procedimientos de desobstruccién de los implantes o la confecciéon de una

nueva anastomosis (Schwab, 2007).

Estos inconvenientes, ademas del consumo progresivo de las estructuras vasculares nativas
para la colocacion de dichos implantes, puede amenazar la sobrevida a largo plazo de los

pacientes y encarecer significativamente el tratamiento. (Schwab, 2007)

Cabe mencionar que en EE.UU. sdlo 20 a 25% de los pacientes utiliza fistulas
arteriovenosas como acceso vascular. Esto resulta dificil de comprender, dado que la
mayoria tiene arterias y venas braquiales adecuadas para la confeccién de una fistula nativa
(arteriovenosa). Una razén para explicar este fendmeno podria ser la derivacion tardia a un
equipo nefrolégico, ya que el desarrollo de una fistula arteriovenosa requiere por o menos
seis a ocho semanas antes de ser utilizada, mientras que un implante puede ser usado

dentro de los tres a los 14 dias de su colocacioén. (Sadler, 2012)
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La tercera opcion dentro de los accesos vasculares es un catéter percutaneo en una vena
central. Estos se infectan frecuentemente y causan sepsis potencialmente fatales. También
predisponen a la trombosis de la vena en la que estan colocados. Estos catéteres deben
ser, en lo posible, transitorios mientras se consigue una mejor opcién. Por lo tanto, los
catéteres centrales como acceso permanente solo deben indicarse en caso de imposibilidad
total de obtener un acceso braquial ya que la trombosis de una vena subclavia descarta el
brazo homolateral como sitio probable de accesos vasculares. Los catéteres femorales no
deben ser utilizados como accesos permanentes por la elevada incidencia de infecciones
relacionadas a los mismos. La preservacion de las venas braquiales de los pacientes con
IRC preT debe tenerse muy presente. Se deben evitar o limitar las venopunturas proximales
a la mufieca, dado que estas podrian dafiar sitios adecuados para accesos vasculares. Los
pacientes ancianos, diabéticos, obesos y aquellos que recibieron corticoterapia en forma
prolongada, tienen frecuentemente malos lechos vasculares para la construccion de un
acceso vascular. Algunos de estos pacientes pueden entrar en un programa de ejercicios
para desarrollar los vasos sanguineos braquiales y con esto mejorar el indice de éxito en

cuanto a la confeccién de una fistula adecuada. (Schwab, 2007)

Comienzo de la dialisis.

Las indicaciones de didlisis de urgencia estan ampliamente aceptadas y son las siguientes:
uremia sintomatica (nauseas, vomitos), encefalopatia, pericarditis urémica, sobrecarga de
volumen (edema pulmonar), hiponatremia, hiperkalemia y/o acidosis metabdlica que no
responden al tratamiento médico. La indicacion electiva de dialisis varia segun algunas
caracteristicas de los pacientes, especialmente si presentan desnutricién. El comienzo de la
didlisis se recomienda cuando la TFG se acerca a 10mL/min/1,73 m? Es importante
remarcar que debido a que la creatinina se filtra a nivel glomerular y también se secreta a
nivel del tubulo proximal, y que dicha secrecion se incrementa progresivamente a medida
que cae el filtrado glomerular, resulta entonces que la depuracion de la creatinina
sobrestima el filtrado glomerular, y mas audn en el contexto de una nefropatia crénica. Por
este motivo un marcador practico y confiable del filtrado glomerular, es la depuracién o

“clearance” minutado de creatinina. (Bradbury BD, 2007)

2.1.4.2. Dialisis Peritoneal.

La didlisis peritoneal es un método de depuracidon sanguinea extrarrenal de solutos y

toxinas, esta basada en el hecho fisioldogico de que el peritoneo es una membrana
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vascularizada semipermeable que mediante mecanismos de transporte osmoético y difusivo,
permite pasar agua y distintos solutos desde los capilares sanguineos peritoneales al liquido
dializado. Las sustancias que atraviesan la membrana peritoneal son las de pequefio peso
molecular: urea, potasio, cloro, fosfatos, bicarbonato, calcio, magnesio, creatinina, acido
urico; las sustancias de peso molecular elevado no consiguen atravesar el peritoneo.
Utilizando estos principios fisiolégicos, la didlisis lo que hace es infundir en la cavidad
peritoneal un liquido dializante de composicion similar al liquido extracelular, y dejandolo un
tiempo en el interior del peritoneo, siguiendo el gradiente osmético, se producira la difusion y

osmosis de téxicos y electrolitos desde la sangre al liquido introducido (Nephrology, 2008).

2.1.4.3. Trasplante Renal.

El trasplante renal es considerado el tratamiento de eleccién en pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal debido a su clara ventaja con otras formas de terapia sustitutiva, tanto

en la calidad de vida como en la reinstalacion a la vida productiva de los pacientes.

Dependiendo del origen del injerto, los trasplantes para pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal pueden ser: 1) Isoinjertos: cuando el trasplante se realiza entre individuos
genéticamente idénticos; 2) Aloinjertos: el trasplante de tejidos se realiza entre individuos de
la misma especie y 3) Xenoinjertos: cuando el trasplante de érganos se da entre individuos

de distinta especie (Mendes & Viana, 2011).

De forma especifica, la clasificacion del trasplante renal se da de acuerdo al tipo de donador
renal: 1) Trasplante renal de donador vivo relacionado (TRDVR): existe un lazo de
consanguinidad, por ejemplo: hermano a hermano o padre a hijo, etc.; 2)

Trasplante renal de donador cadavérico (TRDC): cuando el donador constituye un paciente
con muerte cerebral (también conocido como donador fallecido) y 3) Trasplante renal de
donador vivo emocionalmente relacionado (TRDVER): en estos casos no existe un lazo de
consanguinidad, pero si un compromiso emocional de llevar a cabo la donacién; por
ejemplo, los trasplantes entre esposos. En este apartado también se encuentran los
trasplantes entre amistades que de forma altruista y legal (mediante una carta notarial)

deciden donar alguno de sus tejidos a un paciente en particular (Nephrology, 2008).
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2.2. Capitulo Dos: Calidad de Vida e Insuficiencia Renal Crénica

2.2.1. Calidad de Vida.

La calidad de vida es un tema ampliamente estudiado en varias enfermedades y en la IRC
por sus caracteristicas y tratamiento. En 1994, la Organizacién Mundial de la Salud la definié
como “la percepcién individual de la posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistema
de valores en el cual se vive y su relacion con las metas, expectativas, estandares e
intereses” (Schwartzmann, 2003). Ha sido estudiada recientemente como uno de los
principales resultados de la terapia de remplazo renal en distintos grupos de personas y
paises, y como uno de los principales indicadores de salud y bienestar (Mendes & Viana,
2011).

Su estudio e interés se ha incrementado en los ultimos afios, de acuerdo al progresivo
aumento de personas con IRC y a la prolongacion en anos de vida que presentan. Los
estudios coinciden en sefialar que la Calidad de Vida se encuentra mas deteriorada en
personas en hemodialisis que en la poblacion general e incluso en quienes han recibido
trasplante renal (Birmilé, 2012). También coinciden en que la dimension o area con mayor
deterioro es la dimensién fisica, la cual estaria por debajo de la dimension mental (Mendes
& Viana, 2011).

La calidad de vida es un concepto subjetivo y multidimensional cuya definicion es polémica,
algunos autores consideran que comprende tres dimensiones la fisica, la psicoldgica y la
social (Mendes & Viana, 2011).

Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como ausencia
de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos adversos del
tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento esencial para tener una vida con
calidad (Cruz & Andrade, 2011).

Dimension psicolégica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo
como el miedo, la ansiedad, la incomunicacién, la pérdida de autoestima, la incertidumbre
del futuro. También incluye las creencias personales, espirituales y religiosas como el

significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento (Cruz & Andrade, 2011).
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Dimensioén social: Es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y los
roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion médico-

paciente, el desempefio laboral (Cruz & Andrade, 2011).

Existen muchas definiciones de calidad de vida, la mayoria de ellas relacionadas con el
concepto de bienestar y las condiciones materiales de vida. Esta concepcion se limita a un
concepto reduccionista, poco aplicable a paises subdesarrollados y que ademas niega toda
la vida trascendente; por lo tanto es muy importante precisar el concepto de calidad de vida
desde el enfoque de una calidad esencial, la propia vida, que modula la vida de calidad a

alcanzar.

Para Walter J. 1998, la calidad de vida es “la relacién existente entre la condicion bioldgica
del paciente y la capacidad de buscar y perseguir metas personales especificas,
entendiendo como estas como un conjunto de valores materiales, sociales, morales y

espirituales que trascienden a la vida bioldgica”.

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) es el impacto de la enfermedad que
percibe el individuo, en su capacidad para vivir una vida satisfactoria, la valoracién que hace
el paciente del bienestar fisico, emocional y social luego del diagnéstico y/o tratamiento.
Incluye la evaluacion funcional fisica, emocional cognitiva, social, percepciones de salud y
bienestar y las perspectivas futuras. Existe una estrecha correlaciéon entre calidad de vida,
morbilidad y mortalidad. El término calidad de vida corresponde a un concepto mas amplio
que los anteriores y sus distintas definiciones coinciden en la importancia que se le asigna al

concepto de multidimensionalidad. (Cruz & Andrade, 2011)

2.2.2. Respuestas psicolégicas ante el tratamiento dialitico.

En relacion a la calidad de vida de los pacientes sometidos a hemodialisis (Kimmel, 2001)
afirma que la posibilidad de escogerlo es una variable que influye sobre medidas
psicologicas de la calidad de vida, en parte porque les da una sensacién de no haber
perdido el control sobre su salud. La calidad de vida tiene que ver con la adaptacién del
paciente a su tratamiento y es posible que esta adaptacion se logre mas facilmente si es él

mismo quien lo escoge (Apostolou & Gokal, 2000).

Afrontar es, en si mismo, indicativo de un cierto nivel de adaptacion, independientemente de

los resultados que se deriven de la actuacion; por ello, el concepto de adaptacion se
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convierte en una clave primordial para entender la calidad de vida, vinculandose
directamente con el proceso de afrontamiento (Rodriguez & Pastor, 1993). En la actualidad,
las enfermedades cronicas como la insuficiencia renal crénica son consideradas como
fuentes generadoras de estrés, ya que implican un proceso de deterioro continuo y
constante de varios afios, afectando la calidad de vida de la persona y originando nuevas
exigencias para ellas; el afrontamiento que se haga de esta condicidn es vital para poder
anticipar el impacto que pueda ocasionar en la persona la enfermedad ya que este puede

mediar, aminorar y/o amortiguar los efectos del estrés (Apostolou & Gokal, 2000).

El afrontamiento se entiende como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos
del individuo”. El afrontamiento esta especificamente enlazado con la clase de emocioén que
el sujeto experimenta en un determinado contexto y ella dependera de los valores, las metas
y las creencias con las que los individuos se hallan comprometidos. Las emociones guardan
estrecha relacion con la expresion y la determinacién de la calidad de vida (Rodriguez &
Pastor, 1993). De manera general, en los rangos positivos de calidad de vida, predominan
los estilos activos de afrontamiento (centrados en la solucién del problema), o pasivos
(centrados en el control de la emocion), que facilitan el control conductual y emocional

provocando una adaptacion (Lépez, 1998).

El afrontamiento puede estar dirigido al problema cuando esta orientado a su modificacion, a
su cambio hacia otra cosa que no suponga amenaza para el sujeto. La superacion de estas
situaciones da lugar a un aumento de la capacidad de ajuste del sujeto, a una
autoevaluacion en el sentido de eficacia y a claros sentimientos de gozo y alegria. El
afrontamiento esta dirigido a la emociéon cuando el sujeto no modifica la situacion, por
considerar que no es posible en ese momento o en ningun momento. Presente en las
patologias cuando el sujeto evita afrontar la situacion problema y busca un alejamiento,
negacion, o transferencia a otros de su responsabilidad en lo ocurrido. Las estrategias
dirigidas a la emocion pueden también ser un mecanismo sano de adaptaciéon funcional,
cuando desde una valoracion racional y ajustada, se acepta y asume que hay situaciones y

conflictos que no son resolubles y reversibles (Cassareto & Chau, 2007).

De esta manera, la predileccién por el estilo enfocado en la emocién responderia a la
percepcion de menores niveles de control sobre la situacién (como ocurre en muchas

situaciones que son parte de la vivencia de la enfermedad crénica), dicho afronte llevaria a
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que la persona despliegue sus recursos hacia la regulacion de sus sentimientos, de tal
forma que este estilo mantendria la esperanza y sostendria la autoestima. Por ello, limitarse
al uso de un estilo centrado en el problema no haria mas que acumular sentimientos de
frustracion e impotencia en los pacientes mientras que el uso mixto (centrados en la

emocion y luego en el problema) tendria mayores beneficios (Cassareto & Chau, 2007).

Cuando una persona enfrenta cualquier situacion, realiza una evaluacién tanto primaria
como secundaria. La evaluacion primaria es la valoracion que el sujeto hace de la situacion
como tal, lo que significa de riesgo o de compromiso a su bienestar. La evaluacion
secundaria es la evaluacion que hace el sujeto de los recursos que posee, tanto personales
y sociales, como econdmicos e institucionales, para hacer frente a la demanda del medio. El
resultado de estas dos evaluaciones determina que la situacion sea valorada como desafio,
reto o amenaza. En el desafio o reto el sujeto considera que sus recursos son suficientes
para hacer frente a la situacion. Cuando la situacion es valorada como amenaza, el sujeto
considera que no posee recursos para hacer frente a la situacion, se siente desbordado por
ella, genera claras respuestas ansiosas, su actividad de afrontamiento se deteriora. Como
consecuencia de lo anterior, la persona se torna poco eficaz, oscilando desde una actividad
cadtica, frenética y poco organizada, a la simple inactividad. Es ademas significativo el
deterioro de las funciones de evaluacion y la regresion hacia los patrones mas primitivos y

menos elaborados de conducta (Casado, 2002).

2.2.3. Impacto de la IRC y sus tratamientos en el estilo de vida de los

pacientes.

El impacto de la IRC se ha relacionado con otras variables ademas de la modalidad de
tratamiento: la edad, la situacion laboral, el estado civil, la percepcion de dolor, la religion, y
variables psicologicas tales como la inteligencia, la personalidad, el “locus de control” o la
implicacion del paciente en la toma de decisién respecto al tratamiento (Kimmel, 2001), la
adaptacion a la enfermedad se explica por la interrelaciéon entre diversos factores entre los
que destacan la “desesperanza” y la falta de control sobre la salud probablemente
relacionados con los sintomas percibidos. Los efectos de la IRC y sus tratamientos no son
idénticos al inicio de la enfermedad y durante el desarrollo de la misma. De hecho, no se
habla del impacto de la enfermedad hasta que el paciente comienza la dialisis o hasta que
se le prepara para ello, ya que el curso de la enfermedad puede durar anos, manifestandose
con escasos sintomas y sin mas tratamiento que una dieta pobre en proteinas (Heras
Benito, 2010).
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Aunqgue se constata la existencia de un impacto psicolégico desde que el paciente recibe el
diagnéstico de enfermedad crénica, la fase pre-dialisis ha recibido una escasa atencion
(Cruz & Andrade, 2011). Se han propuesto diferentes fases en el proceso de adaptacion a la
enfermedad, en las que el impacto parece ser diferente.

Quienes introducen esta secuencia han planteado varias fases: periodo de "luna de miel",
fase de desencanto y desanimo, y fase de adaptacion a largo plazo. Esta fase comienza a
las pocas semanas de iniciar la didlisis y se prolonga durante algunos meses. El paciente
experimenta el paso de una situacion de gran malestar fisico a otra de recuperacion
producida por la dialisis. A menudo se encuentra en un estado tan euférico que no puede
ver las limitaciones que le impone este tratamiento. El periodo de desencanto aparece
cuando se propone volver a sus actividades cotidianas y tiene que enfrentarse con estas
limitaciones; suele durar entre tres y doce meses. De manera gradual pasa a la fase de
adaptacion, en la que asume sus limitaciones, conoce con mayor rigor la evolucion y
consecuencias de su enfermedad y reorganiza su vida en funcién de las nuevas condiciones
(Kimmel, 2001).

Dichas respuestas se las puede enmarcar en diferentes etapas:

Primera Etapa: Inicio de la enfermedad - Experiencia de los sintomas.

La caracteristica fundamental de esta fase es el temor a lo desconocido y la falta de
comprension de la enfermedad. Aparecen los primeros sintomas, la persona descubre que
algo va mal, con experiencias similares a las que ocurren en las enfermedades agudas: se
mantiene contacto con profesionales sanitarios, se acude con frecuencia al hospital y se
interrumpen las actividades cotidianas. El paciente, con frecuencia, espera que los sintomas
desaparezcan o mejoren en un periodo breve de tiempo. Posteriormente, el nefrélogo
informara al paciente de la existencia de una enfermedad crénica que necesitara tratamiento
durante el resto de la vida. En este momento el enfermo se centra en las manifestaciones
fisicas, se siente preocupado por la gravedad de su enfermedad, asi como por el prondstico
y el malestar fisico que le acompafa. Tanto el enfermo como las personas que lo rodean
centran su atencion en los problemas organicos. A medida que pasan los dias, aumenta el
conocimiento de la enfermedad y la situacién pierde el caracter de novedad, iniciandose asi

el siguiente periodo. (Gil, 2003)

Segunda Etapa: Toma de conciencia - Contacto con el papel de enfermo.
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En este momento, el paciente comienza a familiarizarse con sus sintomas y piensa en las
repercusiones de su enfermedad que van mas alla de las dolencias fisicas del momento.
Conociendo que su enfermedad es crénica toma conciencia de los cambios que se van
operando en su forma de vida: dieta, medicacién, trabajo y, en general, reflexiona sobre sus
limitaciones y capacidades. Esta visién sobre la enfermedad se apoya en los sistemas de
valores y creencias de la sociedad en que vive; esto es, toma como referencia la valoracion
de los aquejados por una enfermedad cronica, como personas “minusvalidas”, inferiores a la
mayoria. Desde esta perspectiva el afectado empieza a percibirse como alguien que no
puede tener proyectos, que no puede trabajar, que no puede mantener su papel en la
familia, etc... En definitiva, aparece ante si mismo como un ser vulnerable, lleno de
limitaciones y con un riesgo elevado de inadaptacién personal, familiar y social. Cuando el

enfermo pone en cuestion este sistema de valores, se inicia la tercera fase. (Gil, 2003)

Tercera Etapa: Reflexion y Analisis - Nuevo punto de referencia.

Al experimentar las consecuencias fisicas y sociales de la enfermedad, el paciente puede
experimentar las limitaciones derivadas de la misma, pero también las capacidades que le
permitiran continuar o iniciar habitos agradables. Su estado de animo se caracteriza por
grandes altibajos, ya que todavia no ha conseguido adaptarse a su situacion. En algunos
momentos piensa que tiene muchas capacidades intactas y en otros se percibe como un ser
débil y marginado. Podria decirse que vive un periodo de desequilibrio, de formacién de

nuevos valores y creencias ante la enfermedad. (Gil, 2003)

Cuarta Etapa: Readaptacion: personal, social y familiar.

Antes de la aparicion de la enfermedad la persona estaba adaptada, disponia de las
habilidades y recursos necesarios para dar respuesta a las exigencias planteadas por él
mismo y por su entorno familiar y social. La presencia de una enfermedad crénica implica
que quien la padece tiene que poner en marcha nuevos recursos y habilidades a fin de
adaptarse a su nuevo estado. Gracias a este proceso de adaptacion puede resolver muchas
de las dudas que le acosaban en el pasado: ¢qué puedo y no puedo hacer?, jcual es mi

papel en la familia?, ¢ cual es mi papel en el grupo social? (Gil, 2003)

El modo en que se resuelvan estas cuestiones sera decisivo para la postura que adopte

ante la enfermedad. Algunas personas toman conciencia de sus limitaciones y capacidades,
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reconstruyen su imagen personal y sus relaciones familiares y sociales, y son capaces de
comenzar un nuevo proyecto de vida. Otras ven sélo las limitaciones, adoptan una actitud

pasiva y de dependencia, sin proyectos propios. (Gil, 2003)

En general, podria afirmarse que las personas que no pasan de la primera etapa son
aquéllas que tienen un riesgo elevado de desarrollar trastornos psicolégicos. Permanecer en
la segunda fase podria conducir a la marginacién social, a la dependencia y a la pasividad
general. Si la tercera fase no se supera, el individuo mantendra una actitud de duda, con
altibajos emocionales, relaciones familiares tensas. También pueden aparecer problemas de
ansiedad, por la incertidumbre ante los cambios en sus habitos y en sus condiciones fisicas.
La mayoria de las personas con IRC suelen pasar por estas fases, si bien la duracién de
cada una y los contenidos individuales pueden variar, lo cual influira en el efecto de la

enfermedad y su tratamiento. (Alcario, 2010)
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25



3.1. Tipo de estudio

El presente proyecto de investigacién fue de tipo descriptivo — prospectivo, con disefio
cuantitativo y enfoque transversal que describe la calidad de vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal Terminal sometidos a didlisis en la Clinica “DIALTICA” durante el periodo
Agosto 2011 — Enero 2012.

Partiendo de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de una encuesta estandarizada
Kidney Desease Quality of Life Short Form (KDQOL/SF™), se determiné los cambios
adaptativos tanto en estilo y calidad de vida de los pacientes sometidos a este

procedimiento, perspectivas y expectativas en cuanto a su estado de salud.
3.2. Areade estudio

La investigacion se realizo en la Unidad de Dialisis “DIALTICA” que se encuentra ubicada en
el barrio La Argelia, al sur de la ciudad de Loja, la misma que lleva prestando sus servicios

desde el ano 2005. El area de cobertura de esta Unidad es la Provincia de Loja.

Universo y Muestra:
En el estudio se incluyé como universo y muestra a los pacientes consecutivos atendidos en
la Unidad de Dialisis “DIALTICA” durante el periodo Agosto 2011 — Enero 2012 que cumplen

con los criterios de inclusidn respectivos.

Criterios de inclusién:
Pacientes que estan sometidos a hemodialisis por insuficiencia renal crénica de cualquier
etiologia con un valor de filtracién glomerular por debajo de <15ml/min/1,73m? (estadio 5 de

IRC) sin discriminacion de edad, sexo, ni tiempo de tratamiento.

Criterios de exclusion:

e Pacientes sometidos a dialisis peritoneal de cualquier etiologia.

¢ Pacientes sometidos a dialisis extracorpérea sin enfermedad renal.

e Pacientes sometidos a didlisis con un filtrado glomerular >15ml/min/1,73m? (estadio 4 de
enfermedad renal) con o sin signos de uremia mediante estudios de laboratorio.

e Pacientes con deterioro psicolégico — organico manifiesto.

e Pacientes con alteracion psicoldgica o psiquiatrica de base.

¢ Pacientes con enfermedad que les imposibilite comunicarse verbalmente.

e Pacientes que no acepten participar en la investigacion.
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3.3.

Operacionalizacion de variables.

Variable

Definiciéon

Indicador

Dimension

Calidad de Vida

La percepcion del individuo de
su propia vida en el contexto de
la cultura y el sistema de valores
en los cuales vive en relacion
con sus objetivos, expectativas,
patrones y preocupaciones.

e Suficiencia econdmica.
¢ Nivel de educacion.

e Tiempo para recreacion.
e Tareas domésticas.

e Cohesion social.

* Porcentajes de cada uno
de los indicadores que
son valorados mediante
la encuesta a aplicarse.

Insuficiencia
Renal Crénica

Dafo renal por tres o mas
meses, definido por
anormalidades del rifdn

estructurales o funcionales, con
o sin disminucion de la filtracion
glomerular (FG), manifestado
por anormalidades patoldgicas o
marcadores de dafio renal,
incluyendo anormalidades en la
composicion de la sangre u
orina o anormalidades en los
estudios por imagenes

e Pacientes con filtrado
glomerular por debajo de
15ml/min que necesiten
didlisis.

e Porcentaje de pacientes
con Insuficiencia Renal
Cronica sometidos a
dialisis expresados por
sexo y edad.

Es un cuestionario
estandarizado elaborado para la
valoracién de la calidad de vida

¢ Sintomas y problemas.

¢ Efectos de la enfermedad
renal en la vida diaria.

e Carga personal de la
enfermedad renal.

o Status de trabajo.

e Funcion cognitiva.

e Calidad de interaccion
de los pacientes con social.
Encuesta enfermedad renal cronica | e Funcion sexual. ¢ Porcentajes de acuerdo
KDQOL - SFTM sometidos a dialisis desde una | e Modificaciones del a los items valorados por
perspectiva integral tomando en suefio. la encuesta.
cuenta el aspecto psicolégico, | ® Soporte social.
emocional, fisico y redes de | ® g:{iss?;iigi ?eaI“;:S):c;iente
. ° .
apoyo del paciente. o Euncion fisica.
e Limitaciones fisicas.
e Limitaciones
emocionales.
e Dolor.
o Fatiga/energia.
(] .
Antecedentes Spn agugllas enfermedades de : g:gg:ﬁg'on « Porcentajes de cada uno
A tipo cronico que conllevaron a la - de los indicadores de los
Morbidos presencia  actual de la| ° Eglf ?i%”(;ﬁdad poliquistica pacientes con
enfermedad renal que requiera ) o Insuficiencia Renal
dialisis. q K * G'Iomerul'o.nefntls. Crénica sometidos a
¢ Pielonefritis. dialisis.
e Desconoce.
3.4. Métodos e instrumento de recoleccion de datos
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Para la obtencién de la informacion se utilizé un instrumento de recoleccién de datos de tipo
cuestionario — encuesta estandarizada Kidney Desease Quality of Life Short Form (KDQOL
— SF™), en el cual se manejan diferentes variables que evaltan todos los aspectos fisicos,

psicolégicos, y de la vida cotidiana que conforman el contorno de todo ser humano.

Esta encuesta consta de 43 preguntas divididas en diferentes grupos como: Sintomas y
problemas (12 items); efectos de la enfermedad renal en la vida diaria (8 items); carga
personal de la enfermedad renal (4 items); Status de trabajo (2 items); funcion cognitiva (3
items); calidad de interaccion social (3 items); funcidon sexual (2 items); modificaciones del
suefio (4 items); soporte social (2 items); acerca del personal de dialisis (2 items); y
satisfaccion del paciente (1 item). Ademas contiene multiples items para medir el estado
fisico y mental como: funcién fisica (10 items); limitaciones causadas por problemas de
salud (4 items), limitaciones causadas por problemas emocionales (3 items), funcionamiento
social (2 items), estado emocional (5 items), dolor (2 items); fatiga/energia (4 items), y
percepcion general de su salud (5 items). Ademas posee el respectivo instructivo y
recomendaciones; asi como también la informacién respectiva acerca del estudio a
realizarse; el tiempo utilizado para responder el test es de aproximadamente 15 minutos.
(ANEXO 2).

Posteriormente estos datos fueron registrados en una Hoja de Datos elaborada en Microsoft
Excel (ANEXO 3), la misma que incluyd los resultados obtenidos luego de la evaluacion y
determinacion mediante escalas de puntaje de las respuestas obtenidas a las preguntas de

la encuesta.

3.5. Procedimiento de recoleccion de datos

El estudio se realizé en un periodo de 6 meses, partiendo desde su planificacion hasta el
informe de resultados a las autoridades de la Titulacion de Médico de la Universidad Técnica
Particular de Loja. El proceso de recolecciéon de datos se llevé a cabo en un periodo de
cuatro meses mediante la aplicacidn personalizada de la encuesta en las valoraciones
psicolégicas que ofrece esta institucion, hasta la organizacién de la informacion en una hoja

de datos.

La recoleccion de datos se realizé a cabo en varias fases:
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1. Autorizacion de la direccion de la Unidad de Didlisis “DIALTICA”, para la aplicacion de
las encuestas a los pacientes que acuden a esta Unidad.

2. Recoleccion de la informacion mediante la aplicaciéon personalizada de dicha encuesta a
cada uno de los pacientes sometidos a hemodialisis en las evaluaciones psicolédgicas
que se brindan en esta Unidad de Dialisis previa explicacion y descripcién de la misma 'y
firma del consentimiento informado.

3. Elaboracion de una hoja de datos en Microsoft Excel, en la cual se registro los resultados
obtenidos de cada una de las encuestas aplicadas asi como también la elaboracion de

graficos representativos de los resultados.

3.6. Plan de tabulacion y analisis

Una vez realizada la recolecciéon de los datos mediante la respectiva encuesta, se procedio

a digitar y tabular los datos obtenidos en el software Microsoft Excel 2010.

A los datos obtenidos se los tabulo mediante estadistica basica, para posteriormente

emplear el mismo software en la realizacion de las tablas y los graficos correspondientes.
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RESULTADOS
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Variables socio — demograficas.

4.1.1. Sexo.

Tabla 1. Distribucién de la poblaciéon encuestada por sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombres 24 60%
Mujeres 16 40%

TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada.

Figura 1. Distribucién de la poblacién encuestada por sexo

Fuente: Encuesta aplicada

Tabla 2. Correlacién entre Sexo y Calidad de Vida en pacientes con IRC

Escalas Masculino Femenino
Funcionalidad Fisica 62,92 56,25
Rol Fisico 60,42 23,44
Dolor 73,44 50,16
Percepcion General de Salud 68,96 59,38
Bienestar Emocional 77,29 61,00
Funcion Emocional 80,56 54,17
Funcion Social 80,21 58,59
Energia y Fatiga 73,33 58,13
Sintomas/Lista de Problemas 82,20 57,42
Efectos de la Enfermedad 75,52 59,77
Carga de la Enfermedad 47,92 35,55
Estado Laboral 45,83 46,88
Funcion Cognitiva 25,00 41,25
Interaccion Social 53,61 46,25
Funcion Sexual 67,19 43,75
Calidad del Sueio 77,50 56,25
Apoyo Social 80,55 78,12
Apoyo del Personal de Dialisis 92,71 93,75
Satisfaccion del Paciente 70,83 69,79

Fuente: Encuesta aplicada.
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La muestra esta compuesta por 40 pacientes de los cuales 24 son hombres que representa
el 60%, y 16 mujeres que representa el 40%, ademas dentro del tiempo previsto para la
realizacién de la investigacién estuvieron en dicho tratamiento siete pacientes mas quienes
no desearon colaborar con el llenado de la encuesta. De acuerdo a los resultados obtenidos
se denota que los pacientes de sexo femenino tienen los valores mas bajos de calidad de

vida que los pacientes varones en casi todos los parametros evaluados.

4.1.2. Edad.

Tabla 3. Distribucion de la poblacién encuestada por edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
25-39 5 12,5%
40-49 4 10%

50 — 59 10 25%
60 — 69 13 32,5%
70-79 5 12,5%
>80 3 7,5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada.

35
32,5%
30
25%
25 H25-39
20 H40-49
H50-59
> 12,5% 12,5% 1460 -69
H70-79
1
0 7,5% >80
5
0
25-39 40- 49 50-59 60 - 69 70-79 >80

Figura 2. Distribucién de la poblacion encuestada por edad.

Fuente: Encuesta Aplicada.
De la poblacién encuestada el paciente mas joven tiene 28 afios y el de mayor edad 84
afios, dentro de los grupos de edad el que mayor porcentaje representa son los pacientes
comprendidos entre 60 — 69 afos que representan el 32,5%, seguido del grupo de edad

comprendido entre 50 — 59 que representan el 25% de la poblacion en total. Mediante esta
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distribucion se puede evidenciar que la poblacién mas afectada por problemas renales y que

acude al tratamiento de hemodialisis es la que se encuentra comprendida entre 50 — 69

afios representando el 57,5% de la poblacién total encuestada.

4.1.3. Tiempo de dialisis (meses).

Tabla 4. Tiempo de tratamiento Dialitico (meses).

Tiempo Frecuencia Porcentaje
1-3 2 5%
4-6 15 37,5%
7-9 16 40%
10-12 7 17,5%
>12 0 0%
TOTAL 40 100%
Fuente: Encuesta Aplicada.
0,
37,5% 40%
5%
1-3. 4-6. 7-9.

17,5%

10-12.

Figura 3. Tiempo de tratamiento Dialitico (meses)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Tabla 5. Correlacién entre el tiempo de Tratamiento Hemodialitico y Calidad de Vida en pacientes con

IRC
1-3 4-6 7-9 10-12
Escalas
meses meses meses meses
Funcionalidad Fisica 47,50 64,67 67,19 38,57
Rol Fisico 50,00 46,67 50,00 32,14
Dolor 33,75 62,17 67,50 69,29
Percepcion General de Salud 50,00 68,00 70,00 52,14
Bienestar Emocional 32,00 71,73 73,94 72,57
Funcion Emocional 83,33 64,44 72,92 71,43
Funcién Social 56,25 64,17 78,13 76,79
Energia y Fatiga 22,50 65,67 73,44 69,29
Sintomas/Lista de Problemas 47,92 70,97 72,92 80,65
Efectos de la Enfermedad 43,75 67,50 71,48 75,00
Carga de la Enfermedad 0,00 45,00 49,22 36,61
Estado Laboral 50,00 53,33 43,75 35,71
Funcién Cognitiva 43,33 28,44 32,08 33,33
Interacciéon Social 36,67 54,67 50,00 47,62
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Funcién Sexual 56,25 54,17 63,28 53,57
Calidad del Sueno 50,00 71,50 67,66 72,14
Apoyo Social 91,67 78,89 82,29 71,42
Apoyo del Personal de Didlisis 100,00 89,17 96,88 91,07
Satisfaccion del Paciente 83,33 68,89 72,92 64,29

Fuente: Encuesta Aplicada.

Con respecto al tiempo de dialisis que llevan los pacientes en esta Unidad Renal el mayor
porcentaje corresponde a personas que llevan dicho tratamiento dentro del rango de 7 — 9
meses consecutivos que representa un 40%, seguido por el grupo de pacientes que llevan
de 4 — 6 meses consecutivos que representan un 37,5%. Se puede evidenciar que a pesar
de que el tratamiento dialitico conlleva sesiones repetitivas y de largo tiempo ninguno de los
pacientes va mas alla de los 12 meses de tratamiento, ademas se puede notar que mientras
mas tiempo de tratamiento hemodialitico mejores son los estandares de calidad de vida de

los pacientes por la aceptacion de la terapia e inclusion de la misma a su vida diaria.

4.1.4. Formacion académica.

Tabla 6. Formacion Académica

Estudios Realizados Frecuencia Porcentaje
Bachillerato Incompleto 19 47,5%
Bachillerato Completo 6 15%
Estudios Universitarios Incompletos 5 12,5%
Estudios Universitarios Completos 5 12,5%
Estudios Superiores 5 12,5%

TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta Aplicada.

47,5%

15%

12,5% 12,5% 12,5%

B = = =

B B B N B
Bach. Inc. Bach. Com. Univ. Inc. Univ. Com. Est. Sup.

Figura 4. Nivel de Formacion Académica.
Fuente: Encuesta Aplicada.
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Tabla 7. Correlacion entre Escolaridad y Calidad de Vida en pacientes con IRC.

Bachillerato | Bachillerato | Universidad | Universidad Estudios
Escalas ;
Incompleto Completo Incompleta Completa Superiores
,E:,Jsri‘ccgona"dad 57,89 58,33 68,00 69,00 55,00
Rol Fisico 39,47 37,50 40,00 80,00 50,00
Dolor 61,84 52,50 76,50 65,50 73,00
Percepcion
General de Salud 64,21 54,17 69,00 73,00 70,00
Bienestar 68,79 52,00 79.20 80,00 83,20
Emocional
Funcion 61,40 83,33 73,33 73,33 80,00
Emocional
Funcién Social 71,05 58,33 72,50 80,00 80,00
Energia y Fatiga 69,47 48,33 78,00 68,00 70,00
Sintomas/Lista de 67,21 61,46 86,25 80,42 82,50
Problemas
Efectos de la 67,60 58,33 84,38 74,38 68,13
Enfermedad
Carga de la 39,14 10,42 63,75 70,00 48,75
Enfermedad
Estado Laboral 26,32 50,00 60,00 60,00 90,00
Funcién Cognitiva 35,44 44,44 17,33 18,67 28,00
Interaccion Social 47,72 36,67 58,67 62,67 58,67
Funcién Sexual 47,37 39,58 85,00 85,00 65,00
Calidad del Suefio 68,55 61,67 76,00 76,50 65,00
Apoyo Social 76,31 77,77 86,66 86,67 80,00
Apoyo del
Personal de 91,45 100,00 95,00 92,50 90,00
Dialisis
Satisfaccion del 70,18 66,67 76,67 76,67 63,33
Paciente

Fuente: Encuesta Aplicada.

Referente al nivel de formacion académica 19 pacientes que representan el 47,5% de la
muestra no han concluido sus estudios secundarios, 6 de los pacientes que representan el
15% si han concluido sus estudios secundarios, solo 5 pacientes que representan el 12,5%
han culminado sus estudios universitarios y de igual numero han realizado estudios
superiores. Se ha podido observar que los pacientes con niveles académicos incompletos

presentan los promedios de Calidad de Vida mas bajos con respecto a los que han

alcanzado culminar sus estudios superiores.

4.1.5. Estado civil.
Tabla 8. Estado Civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casado 26 65%
Soltero 14 35%
Viudo/a 0 0%

Union Libre 0 0%
TOTAL 40 100
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Fuente: Encuesta Aplicada.

Figura 5. Estado Civil
Fuente: Encuesta Aplicada.

Tabla 9. Correlacién entre Estado Civil y Calidad de Vida en pacientes con IRC

Escalas Soltero Casado
Funcionalidad Fisica 65,17 57,31
Rol Fisico 55,36 40,38
Dolor 64,11 64,13
Percepcion General de Salud 65,00 65,19
Bienestar Emocional 66,00 73,35
Funciéon Emocional 80,95 64,10
Funcién Social 70,54 72,12
Energia y Fatiga 65,00 68,46
Sintomas/Lista de Problemas 71,88 72,52
Efectos de la Enfermedad 70,09 68,75
Carga de la Enfermedad 42,41 43,27
Estado Laboral 35,71 51,92
Funcién Cognitiva 30,00 32,31
Interaccion Social 50,00 51,03
Funcién Sexual 62,50 55,29
Calidad del Suefo 67,86 69,62
Apoyo Social 80,95 78,84
Apoyo del Personal de Didlisis 93,75 92,79
Satisfaccion del Paciente 77,38 66,67

Fuente: Encuesta Aplicada.

En cuanto al estado civil de los pacientes encuestados, 26 de ellos que representan el 65%
son casados, y 14 pacientes que representan el 35% son solteros; se ha evidenciado que
los pacientes casados han obtenido menores puntajes en el cuestionario de calidad de vida

con respecto a los pacientes solteros.

4.1.6. Personas con las que conviven.
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Tabla 10. Personas con las cuales conviven los pacientes.

Con quien Vive Frecuencia Porcentaje
Solo 1 2,5%
Esposo/Pareja 23 57,5%
Otros Familiares 16 40%
Otros no Familiares 0 0%

TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Figura 6. Personas con las cuales convive.
Fuente: Encuesta Aplicada.

Tabla 11. Correlacion entre Convivencia y Calidad de Vida en pacientes con IRC

Escalas Solo Esposo/Pareja | Otros Familiares
Funcionalidad Fisica 50,00 58,91 62,81
Rol Fisico 100,00 44 57 43,75
Dolor 100,00 66,74 58,13
Percepcion General de Salud 65,00 65,87 64,06
Bienestar Emocional 76,00 72,83 67,50
Funcion Emocional 100,00 69,57 68,75
Funcién Social 87,50 75,54 64,84
Energia y Fatiga 90,00 69,13 63,13
Sintomas/Lista de Problemas 79,17 74,00 69,40
Efectos de la Enfermedad 81,25 68,89 68,95
Carga de la Enfermedad 0,00 46,47 40,83
Estado Laboral 0,00 54,35 37,50
Funcién Cognitiva 33,33 27,83 38,67
Interaccion Social 33,33 50,72 51,67
Funcién Sexual 50,00 55,43 61,72
Calidad del Suefo 65,00 70,00 67,81
Apoyo Social 50,00 79,71 81,25
Apoyo del Personal de Didlisis 87,50 94,57 91,41
Satisfaccion del Paciente 66,67 68,84 72,92

Fuente: Encuesta Aplicada.

En relacion a las personas con las que conviven, el 2,5 % de los pacientes vive solo,
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el 57,5% vive en pareja, el 40% reside con otros familiares, aquellos pacientes que viven
solos son los que obtuvieron los niveles medios mas bajos de CV en funcion fisica, dolor,
percepcion general de salud y carga de la enfermedad, mientras que los que viven con otros

familiares o su pareja consiguen los mejores niveles de CV.

4.1.7. Ocupacion o actividad.

Tabla 12. Ocupacion o Actividad.

Ocupacién/Actividad Frecuencia | Porcentaje
Trabajo Tiempo Completo 10 25%
Trabajo Medio Tiempo 7 17,5%
Desempleado 0 0%
Retirado/Jubilado 23 57,5%
Estudiando 0 0%
Ninguna 0 0%

TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Figura 7. Ocupacién o Actividad.
Fuente: Encuesta Aplicada.

En relacion a la actividad o trabajo que desempefan los pacientes encuestados 10 de ellos
que representan el 25% poseen trabajo a tiempo completo, 7 pacientes que representan el
17,5% poseen un trabajo a medio tiempo, mientras que 23 pacientes que representan el

57,5% son personas jubiladas.

4.1.8. Tipo de seguro médico.
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Tabla 13. Seguro Médico.

Seguro Medico Frecuencia | Porcentaje
General IESS 34 85%
Campesino IESS 5 12,5%
Privado 1 2,5%

TOTAL 40 100
Fuente: Encuesta Aplicada.
85%
12,5%
| I 2,5%
General Campesino Privado

Figura 8. Seguro Médico.
Fuente: Encuesta Aplicada.

Referente al tipo de Seguro Médico que poseen los pacientes 34 de ellos que representan el
85% poseen Seguro General del IESS, 5 pacientes que representan el 5% poseen Seguro
Campesino del IESS, y 1 de los pacientes que representa el 2,5% posee seguro particular.
El tipo de aseguramiento medico influye directamente en la Calidad de Vida y acceso al
tratamiento dialitico ya que a través de los diferentes convenios estos pacientes pueden
acceder a Unidades de Dialisis para el tratamiento sustitutivo sin ninguna repercusion

econdmica para él o sus familias.

4.1.9. Ingresos econémicos mensuales.

Tabla 14. Ingresos Econémicos Mensuales

Ingreso Mensual | Frecuencia | Porcentaje
<200 8 20%
201 - 500 13 32,5%
501 - 800 11 27,5%
801 - 1000 4 10%
>1001 4 10%
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Figura 9. Ingresos Mensuales
Fuente: Encuesta Aplicada.

Con respecto a los ingresos econémicos mensuales de los pacientes encuestados 13 de
ellos que representan el 32,5% obtienen un ingreso entre 201 — 500 ddlares mensuales, de
igual manera 11 de los pacientes que representan el 27,5% obtienen un ingreso entre 501 —
800 ddlares, estos dos grupos obtienen sus ingresos en base a las pensiones jubilares por
parte el IESS. El ingreso econdémico influye en la calidad de vida por ser un medio necesario
para la manutencion familiar y adquisicion de medicamentos para el tratamiento de las

diferentes enfermedades que presentan estos pacientes.
4.2. Aspectos generales de la enfermedad renal.

4.2.1. Apreciacion de funcion o funcionalidad fisica.

Tabla 1. Funcion Fisica

Funcion Fisica Frecuencia| Promedio
Por arriba del promedio 27 67,5%
Por debajo del promedio 13 32,5%
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.

M Por arriba del promedio

i Por debajo del promedio

Figura 1. Funcion Fisica.
Fuente: Encuesta Aplicada.
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Referente a la Funcidon Fisica se evalua actividades cotidianas como caminar, correr,
levantar objetos, subir escaleras, bafiarse o vestirse por si mismo con una escala de puntaje
determinada para cada respuesta, en la cual el promedio a obtener es de 51,83 puntos; de
los pacientes encuestados el 67% de ellos que representan a 27 pacientes se encuentran
por arriba del promedio determinado y el 33% que representan 13 pacientes se encuentran
por debajo. Globalmente la puntuacion alcanzada es de 60,25 puntos con una desviaciéon
estandar de 25,44 que se encuentra por arriba del promedio, evidenciandose una buena

funcién fisica tomando en cuenta el promedio general.

4.2.2. Rol fisico.

Tabla 2. Rol Fisico.

Rol Fisico Frecuencia | Promedio
Por arriba del promedio 19 47,5%
Por debajo del promedio 21 52,5%
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.

M Por arriba del promedio

M Por debajo del promedio

-

Figura 2. Rol Fisico
Fuente: Encuesta Aplicada.

Referente a Rol Fisico se evalua el tiempo dedicado a las actividades cotidianas, el esfuerzo
empleado y las dificultades fisicas para realizarlas con una escala de puntaje determinada
para cada respuesta, en la cual el promedio a obtener es de 32,46 puntos; de los pacientes
encuestados el 53% de ellos que representan a 21 pacientes se encuentran por debajo del
promedio determinado y el 47% que representan 19 pacientes se encuentran por arriba del
mismo. Globalmente la puntuacién alcanzada es de 45,63 puntos con una desviaciéon
estandar de 39,58 que se encuentra por arriba del promedio, evidenciandose que la mayor

cantidad de pacientes les tomas mas tiempo que el acostumbrado realizar tareas cotidianas
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lo cual conlleva a que presenten malestar y cambios animicos negativos. Ademas por el alto

puntaje de la desviacion estandar los resultados tanto minimos como maximos estan muy

distantes del promedio obtenido.

4.2.3. Dolor.
Tabla 3. Dolor.
Dolor Frecuencia Promedio
Por arriba del promedio 24 60%
Por debajo del promedio 16 40%
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.

M Por arriba del promedio

i Por debajo del promedio

v

Figura 3. Dolor
Fuente: Encuesta Aplicada

Con respecto a la percepcion del Dolor se evaluo la presencia de dolor en las ultimas 4
semanas y si este ha influido en las actividades diarias tanto dentro como fuera de casa,
esta valorada en una escala de puntaje determinada para cada respuesta, en la cual el
promedio a obtener es de 60,40 puntos; de los pacientes encuestados el 60% de ellos que
representan a 24 pacientes se encuentran por arriba del promedio determinado y el 40%
que representan 16 pacientes se encuentran por debajo del mismo. Globalmente la
puntuacién alcanzada es de 64,13 puntos con una desviacién estandar de 26,21 que se
encuentra por arriba del promedio, evidenciandose que la presencia de dolor corporal no ha
incidido en el desempefio laboral ni cotidiano de los pacientes. Ademas con el valor de la
desviacion estandar los valores bajos no representan una incapacidad total para la

realizacién de tareas por parte de la poblaciéon que se encuentra por debajo del promedio.

4.2.4. Percepcioén general de salud.

Tabla 4. Percepcion General de Salud.

Percepcioén de Salud Frecuencia | Promedio
Por arriba del promedio 34 85%
Por debajo del promedio 6 15%

TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Figura 4. Percepcion General de Salud.
Fuente: Encuesta Aplicada.

Referente a la Percepcion General de Salud se evallo la percepcion general acerca de
como se sienten en el ambito de salud. Estas respuestas estan valoradas en una escala de
puntaje determinada para cada respuesta, en la cual el promedio a obtener es de 42,88
puntos; de los pacientes encuestados el 85% de ellos que representan a 34 pacientes se
encuentran por arriba del promedio determinado y el 15% que representan 6 pacientes se
encuentran por debajo del mismo. Globalmente la puntuacién alcanzada es de 65,13 puntos
con una desviacion estandar de 18,38 que se encuentra por arriba del promedio. Este
resultado evidencia que a pesar de poseer una enfermedad crénica y estar sometidos a
tratamiento sustitutivo de dialisis los pacientes perciben un estado general de salud entre
bueno y muy bueno, lo cual conlleva a un apego al tratamiento y una visién positiva del

mismo.
4.2.5. Bienestar emocional.

Tabla 5. Bienestar Emocional

Bienestar Emocional Frecuencia | Promedio
Por arriba del promedio 24 60%
Por debajo del promedio 16 40%

TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Figura 5. Bienestar Social
Fuente: Encuesta Aplicada.

El aspecto referente a Bienestar Emocional evallua el estado de animo del paciente asi como
también su estado de energia e influencia en la moral del mismo, de acuerdo a la escala de
puntaje determinada para cada respuesta, el promedio a obtenerse es de 69,54 puntos; de
los pacientes encuestados el 60% de ellos que representan a 24 pacientes se encuentran
por arriba del promedio determinado y el 40% que representan 16 pacientes se encuentran
por debajo del mismo. Globalmente la puntuaciéon alcanzada es de 70,78 puntos con una
desviacion estandar de 19,60 que se encuentra por arriba del promedio. Este resultado nos
demuestra que el impacto psicolégico del diagnéstico de la enfermedad y su posterior
tratamiento no ha influido de manera negativa sobre los mismos, estos han llegado a
aceptar su enfermedad y sentir que el tratamiento establecido estd dando resultados

positivos.

4.2.6. Funcién emocional.

Tabla 6. Funcién Emocional

Funcién Emocional Frecuencia Promedio
Por arriba del promedio 29 72,5%
Por debajo del promedio 11 27,5%
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Figura 6. Funcién Emocional

Fuente: Encuesta Aplicada.

Referente a la Funcién Emocional se evalla el estado de animo del paciente relacionado
con el trabajo y las tareas cotidianas asi como el tiempo que ocupa para realizarlas, de
acuerdo a la escala de puntaje determinada para cada respuesta, el promedio a obtenerse
es de 57,76 puntos; de los pacientes encuestados el 72% de ellos que representan a 29
pacientes se encuentran por arriba del promedio determinado y el 28% que representan 11
pacientes se encuentran por debajo del mismo. Globalmente la puntuacion alcanzada es de
70,00 puntos con una desviacion estandar de 40,61 que se encuentra por arriba del
promedio. El alto valor de la desviacion estandar demuestra una amplia diferencia entre el
promedio y los resultados tanto alto como bajo, ademas se evidencia que en el mayor
porcentaje de los encuestados no existe la correlacion entre la afeccion moral o psicoldgica

de la enfermedad sobre el paciente con respecto al trabajo que desempefan.

4.2.7. Funcion social.

Tabla 7. Funcioén Social

Funcién Social Frecuencia | Promedio
Por arriba del promedio 26 65%
Por debajo del promedio 14 35%
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Figura 7. Funcién Social
Fuente: Encuesta Aplicada.

Referente a la Funcién Social en este item se evalua el grado en el que la enfermedad renal
afecta la funcién social como visitar amigos o parientes tanto problemas fisicos como
problemas psicolégicos, de acuerdo a la escala de puntaje determinada para cada
respuesta, el promedio a obtenerse es de 63,57 puntos; de los pacientes encuestados el
65% de ellos que representan a 26 pacientes se encuentran por arriba del promedio
determinado y el 35% que representan 14 pacientes se encuentran por debajo del mismo.
Globalmente la puntuacién alcanzada es de 71,56 puntos con una desviacion estandar de
25,32 que se encuentra por arriba del promedio. De acuerdo a los resultados obtenidos la
enfermedad renal y todos los problemas que conllevan esta patologia no impide que los
pacientes lleven una vida social aceptable mediante la visita tanto a amigos como a

familiares.

4.2.8. Energia y fatiga.

Tabla 8. Energia y Fatiga

Energia/Fatiga Frecuencia Promedio
Por arriba del promedio 33 82,5%
Por debajo del promedio 7 17,5%
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.

B Por arriba del promedio
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Figura 8. Energia y Fatiga
Fuente: Encuesta Aplicada



Con respecto a el sentimiento de Energia y Fatiga se evalua si el paciente se ha sentido
sumamente cansado o con bastante energia luego del tratamiento dialitico y en sus dias
posteriores, de acuerdo a la escala de puntaje determinada para cada respuesta el
promedio a obtenerse es de 45,89 puntos; de los pacientes encuestados el 82,5% de ellos
que representan a 33 pacientes se encuentran por arriba del promedio determinado y el
17,5% que representan 7 pacientes se encuentran por debajo del mismo. Globalmente la
puntuacién alcanzada es de 67,25 puntos con una desviacion estandar de 20,85 que se
encuentra por arriba del promedio. De acuerdo a los resultados obtenidos y a comentarios
de los propios pacientes luego del tratamiento dialitico sienten fatiga por el tiempo invertido
en el proceso, pero luego del mismo vuelven a sus actividades diarias sin ningun problema

lo cual se refleja en los puntajes obtenidos.

4.3. Aspectos especificos de la enfermedad renal.

4.3.1. Acerca de los sintomas y problemas que conlleva la enfermedad renal.

Tabla 1. Sintomas y Problemas

Sintomas/Problemas Frecuencia | Promedio
Por arriba del promedio 21 52,5%
Por debajo del promedio 19 47,5%

TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.

M Por arriba del promedio

M Por debajo del promedio

Figura 1. Sintomas y Problemas
Fuente: Encuesta Aplicada.

En este item se evaluan la presencia sintomas y problemas que se presentan en la
Enfermedad Renal tales como dolores musculares, calambres, picores de la piel, desmayos,
falta de apetito, nauseas, etc., a estos se los ha incluido en una escala y se los ha evaluado
de acuerdo un puntaje determinada para cada respuesta el promedio a obtenerse es de
71,21 puntos; de los pacientes encuestados el 52,5% de ellos que representan a 21
pacientes se encuentran por arriba del promedio determinado y el 47,5% que representan

19 pacientes se encuentran por debajo del mismo. Globalmente la puntuacion alcanzada es
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de 72,29 puntos con una desviacion estandar de 15,83 que se encuentra casi igual al
promedio determinado. De acuerdo a los resultados obtenidos no hay mucha diferencia
entre ambos grupos, todos ellos han experimentado uno o varios de los sintomas antes
descritos ya sea en mayor o menor cantidad, ademas por el valor relativamente bajo de la

desviacion estandar las respuestas no varian mucho entre los pacientes.
4.3.2. Efectos de la enfermedad renal en los pacientes.

Tabla 2. Efectos de la Enfermedad Renal

Efectos de la Enfermedad Frecuencia Promedio
Por arriba del promedio 32 80%
Por debajo del promedio 8 20%

TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.

M Por arriba del promedio

i Por debajo del promedio

Figura 2. Efectos de la Enfermedad Renal
Fuente: Encuesta Aplicada.

En este item se evaluan las diferentes limitaciones en el estilo de vida de un paciente con
Insuficiencia Renal tales como limitaciones en la ingesta de liquidos, limitaciones dietéticas,
limitaciones fisicas, capacidad para viajas, dependencia de terceras personas, desempefio
personal y aspecto fisico; asi como también el impacto de las mismas en dichos pacientes,
las respuestas se han evaluado de acuerdo a un puntaje determinado para cada respuesta,
el promedio a obtenerse es de 57,30 puntos; de los pacientes encuestados el 80% de ellos
que representan a 32 pacientes se encuentran por arriba del promedio determinado y el
20% que representan 8 pacientes se encuentran por debajo del mismo. Globalmente la
puntuacion alcanzada es de 69,22 puntos con una desviacién estandar de 16,01 que se
encuentra por arriba del promedio determinado. De acuerdo a los resultados obtenidos las
diferentes limitaciones y restricciones tanto dietéticas como sociales y laborales no han
impactado de manera negativa sobre la calidad de vida de los pacientes ya que estos lo han
aceptado de la mejor manera en pos de su propio bienestar y mejorar el resultado del

tratamiento.
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4.3.3. Carga de la enfermedad.

Tabla 3. Carga de la Enfermedad

Carga de la Enfermedad Frecuencia Promedio
Por arriba del promedio 18 45%
Por debajo del promedio 22 55%

TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.

M Por arriba del promedio

M Por debajo del promedio
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Figura 3. Carga de la Enfermedad Renal
Fuente: Encuesta Aplicada

En este item se evalia como se siente cada uno de los pacientes respecto a su
enfermedad, al tiempo que le ocupa el tratamiento y el impacto sobre su familia, las
respuestas se han evaluado de acuerdo a un puntaje determinado para cada respuesta, el
promedio a obtenerse es de 49,62 puntos; de los pacientes encuestados el 55% de ellos
que representan a 22 pacientes se encuentran por debajo del promedio determinado y el
45% que representan 18 pacientes se encuentran por debajo del mismo. Globalmente la
puntuacion alcanzada es de 42,97 puntos con una desviacidén estandar de 33,89 que se
encuentra por debajo del promedio determinado. De acuerdo a los resultados obtenidos los
pacientes sienten que a través de su enfermedad y el tratamiento son una carga para su
familia lo cual conlleva a sentimientos negativos y depresién, ademas por el tiempo que
conlleva la realizacion del tratamiento refieren que no les da tiempo para el resto de sus
actividades diarias. En conjunto los pacientes sienten que la enfermedad es una carga para

su vida diaria y desempefio cotidiano.

4.3.4. Estado laboral.
Tabla 4. Estado Laboral

Estado Laboral Frecuencia Promedio
Por arriba del promedio 25 62,5%
Por debajo del promedio 15 37,5%
TOTAL 40 100
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Fuente: Encuesta Aplicada.

M Por arriba del promedio

i Por debajo del promedio

Figura 4. Estado Laboral.
Fuente: Encuesta Aplicada.

Con respecto a estado laboral se evalua si el paciente ha realizado trabajo remunerado en el
ultimo mes y si su estado de salud ha impedido el mismo, las respuestas se han evaluado
de acuerdo a un puntaje determinado para cada respuesta, el promedio a obtenerse es de
25,26 puntos; de los pacientes encuestados el 62,5% de ellos que representan a 25
pacientes se encuentran por arriba del promedio determinado y el 37,5% que representan
15 pacientes se encuentran por debajo del mismo. Globalmente la puntuacién alcanzada es
de 46,25 puntos con una desviacion estandar de 41,43 que se encuentra por arriba del
promedio determinado. De acuerdo a los resultados obtenidos la mayor parte de pacientes
ha realizado algun tipo de trabajo remunerado en el cual su estado de salud no ha sido un
impedimento para el mismo, el 37,5% de los pacientes que no ha realizado trabajos son

aquellos mayores de 60 afos y que actualmente estan jubilados.

4.3.5. Funcién cognitiva.

Tabla 5. Funcién Cognitiva

Funcién Cognitiva Frecuencia Promedio
Por arriba del promedio 3 7,5%
Por debajo del promedio 37 92,5%
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Figura 5. Funcién Cognitiva
Fuente: Encuesta Aplicada.

Referente a la Funcién Cognitiva se evalla la capacidad de concentracion al realizar tareas
intelectuales y orientacion, las respuestas se han evaluado de acuerdo a un puntaje
determinado para cada respuesta, el promedio a obtenerse es de 79,11 puntos; de los
pacientes encuestados el 92,5% de ellos que representan a 37 pacientes se encuentran por
debajo del promedio determinado y el 7,5% que representan 3 pacientes se encuentran por
arriba del mismo. Globalmente la puntuacién alcanzada es de 31,50 puntos con una
desviacion estandar de 25,13 que se encuentra por debajo del promedio determinado. De
acuerdo a los resultados obtenidos la mayor parte de pacientes 92,5% tienen cierto tipo de
dificultad al momento de realizar tareas intelectuales y de concentracion, ademas refieren
sentirse desorientados en tiempo y espacio la mayor parte del tiempo antes o después de
someterse al tratamiento dialitico. La dificultad para concentrarse y el tiempo de respuesta
se pudieron evaluar mediante la aplicacion de la encuesta, el tiempo para el llenado de la
misma es de 15 minutos, en la cual los pacientes pudieron llenarla entre 30 y 45 minutos
respectivamente.

4.3.6. Interaccion social.

Tabla 6. Interaccion Social

Interaccion Social Frecuencia| Promedio
Por arriba del promedio 0 0%
Por debajo del promedio 40 100%
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.

51



0%

. \ & Por arriba del promedio

100%
u Por debajo del promedio

Figura 6. Interaccion Social
Fuente: Encuesta Aplicada.

Referente a la Interaccion Social se evalua el aislamiento personal, irritabilidad y la
capacidad de hacer amistades con las personas que reciben dialisis en el mismo horario y
dia, las respuestas se han evaluado de acuerdo a un puntaje determinado para cada
respuesta, el promedio a obtenerse es de 76,65 puntos, en el caso de esta pregunta a
menor puntaje mejor ha sido la interrelacion personal que las personas que le rodean al
paciente tanto familiares como otros pacientes; de los pacientes encuestados el 100% de
ellos que representan a 40 pacientes se encuentran por debajo del promedio determinado.
Globalmente la puntuacién alcanzada es de 50,67 puntos con una desviacion estandar de
17,79 que se encuentra por debajo del promedio determinado. De acuerdo a los resultados
obtenidos todos los pacientes encuestados muestran cierto grado de apego a las personas
que se realizan dialisis en el mismo horario y dia, mostrando una gran capacidad de hacer

nuevas amistades y hacer frente a la enfermedad de una manera colectiva.
4.3.7. Funcioén sexual.

Tabla 7. Funcién Sexual

Funcién Sexual Frecuencia Promedio
Por arriba del promedio 18 45%
Por debajo del promedio 22 55%
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.

52



M Por arriba del promedio

i Por debajo del promedio

Figura 7. Funcion Sexual.
Fuente: Encuesta Aplicada

Dentro del item Funcion Sexual se evalla la capacidad de disfrutar de su vida sexual asi
como la excitacion sexual, las respuestas se han evaluado de acuerdo a un puntaje
determinado para cada respuesta, el promedio a obtenerse es de 69,30 puntos; de los
pacientes encuestados el 55% de ellos que representan a 22 pacientes se encuentran por
debajo del promedio determinado y el 45% que representan 18 pacientes se encuentran por
arriba del mismo. Globalmente la puntuacién alcanzada es de 57,81 puntos con una
desviacion estandar de 34,17 que se encuentra por debajo del promedio determinado. De
acuerdo a los resultados obtenidos la mayor parte de pacientes 55% tienen cierto tipo de
dificultad al momento de disfrutar de su vida sexual asi como también de excitarse
sexualmente, refieren ademas falta de la libido al momento de estar con su pareja. El 45%
de pacientes que estan por arriba del promedio también refieren cierto grado de dificultad al

momento de la excitacion lo cual no conlleva a un problema por la compresion de su pareja.

4.3.8. Calidad del sueno.

Tabla 8. Calidad del Suefio.

Calidad del Sueio Frecuencia Promedio
Por arriba del promedio 26 65%
Por debajo del promedio 14 35%
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Figura 8. Calidad del Suefio
Fuente: Encuesta Aplicada.

Dentro del item Calidad del Suefio se evalua la calidad del suefo, la capacidad de conciliar
el suefo, el tiempo de descanso y el cansancio durante el dia, las respuestas se han
evaluado de acuerdo a un puntaje determinado para cada respuesta, el promedio a
obtenerse es de 60,68 puntos; de los pacientes encuestados el 65% de ellos que
representan a 26 pacientes se encuentran por arriba del promedio determinado y el 35%
que representan 14 pacientes se encuentran por debajo del mismo. Globalmente la
puntuacion alcanzada es de 69,00 puntos con una desviacién estandar de 22,90 que se
encuentra sobre el promedio determinado. De acuerdo a los resultados obtenidos la mayor
parte de pacientes 65% tienen buena calidad de suefo, descansan lo suficiente durante la
noche, no presentan dificultad para conciliar el suefio y no les cuesta mantenerse despiertos
durante el dia; el 35% de los pacientes presentan gran dificultad para conciliar el suefio
durante la noche lo cual conlleva a que durante el dia presenten cansancio lo cual afecta en

su desempenio laboral y social.
4.3.9. Apoyo y soporte social.

Tabla 9. Apoyo y Soporte Social

Apoyo Social Frecuencia Promedio
Por arriba del promedio 35 87,5%
Por debajo del promedio 5 12,5%
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Figura 9. Apoyo y Soporte Social
Fuente: Encuesta Aplicada.

Dentro del item Apoyo y Soporte Social se evalua el tiempo que tiene el paciente para estar
con su familia y el apoyo que le dan tanto la familia como los amigos, las respuestas se han
evaluado de acuerdo a un puntaje determinado para cada respuesta, el promedio a
obtenerse es de 64,61 puntos; de los pacientes encuestados el 87,5% de ellos que
representan a 35 pacientes se encuentran por arriba del promedio determinado y el 12,5%
que representan 5 pacientes se encuentran por debajo del mismo. Globalmente la
puntuacion alcanzada es de 79,58 puntos con una desviacién estandar de 18,68 que se
encuentra sobre el promedio determinado. De acuerdo a los resultados obtenidos la mayor
parte de pacientes 87,5% refieren tener buen apoyo por parte de sus familiares y amigos
referente a su enfermedad los cuales pasan al tanto de su tratamiento, dias en que tiene
que acudir a dialisis, y modificaciones en su estilo de vida para realizarlos de la mejor

manera posible.
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4.3.10. Estimulo del equipo de dialisis.

Tabla 10. Apoyo del Equipo Médico de Dialisis

Apoyo del Personal de Dialisis | Frecuencia | Promedio

Por arriba del promedio 38 95%

Por debajo del promedio 2 5%
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Figura 10. Apoyo del Equipo Médico de Didlisis.
Fuente: Encuesta Aplicada

Referente al Apoyo por parte del Equipo de Dialisis se evallua el apoyo que les demuestran
el equipo médico para hacer frente a la enfermedad, los deseos de independencia y la
preocupacion por su bienestar, las respuestas se han evaluado de acuerdo a un puntaje
determinado para cada respuesta, el promedio a obtenerse es de 69,90 puntos; de los
pacientes encuestados el 95% de ellos que representan a 38 pacientes se encuentran por
arriba del promedio determinado y el 5% que representan 2 pacientes se encuentran por
debajo del mismo. Globalmente la puntuacién alcanzada es de 93,13 puntos con una
desviacion estandar de 13,26 que se encuentra sobre el promedio determinado. De acuerdo
a los resultados obtenidos la mayor parte de pacientes 95% refieren sentirse satisfechos con
la atencidn brindada por esta Unidad Renal por el seguimiento tanto medico como
psicologico que se les realiza y la preocupacion que muestra el equipo meédico por su salud

y bienestar.

4.3.11. Satisfaccion del paciente con la atencién recibida.

Tabla 11. Satisfaccion del Paciente

Satisfaccioén del Paciente | Frecuencia | Promedio
Por arriba del promedio 15 37,5%
Por debajo del promedio 25 62,5%

TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Figura 11. Satisfaccion del Paciente
Fuente: Encuesta Aplicada.

Con respecto a la Atencién que recibe en la Dialisis se evalta el grado de satisfaccion,
amabilidad e interés que muestran hacia el paciente, las respuestas se han evaluado de
acuerdo a un puntaje determinado para cada respuesta, el promedio a obtenerse es de
71,38 puntos; de los pacientes encuestados el 62,5% de ellos que representan a 25
pacientes se encuentran por debajo del promedio determinado y el 37,5% que representan
15 pacientes se encuentran por arriba del mismo. Globalmente la puntuacién alcanzada es
de 70,42 puntos con una desviacion estandar de 18,29 que se encuentra por debajo del
promedio determinado. De acuerdo a los resultados obtenidos la mayor parte de pacientes
han calificado la atencion de la Unidad Renal entre buenos y muy buenos lo cual representa
el 62,5% de los pacientes, el 37,5% califican la atencién como excelente por parte de esta
Unidad.

4.3.12. Causas de la enfermedad renal.

Tabla 12. Causas de la Enfermedad Renal

Causas de Enfermedad del Rinén | Frecuencia | Porcentaje
No sabe 8 20%
Hipertensién Arterial 12 30%
Diabetes Mellitus 14 35%
Enfermedad Poliquistica Renal 3 7,5%
Glomerulonefritis 2 5%
Pielonefritis 1 2,5%
Otras 0 0%

TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Figura 12. Causas de Enfermedad Renal
Fuente: Encuesta Aplicada.

Tabla 13. Correlacion entre Causas de la Enfermedad Renal y Calidad de Vida en

pacientes con IRC

Escalas Diabgtes Hiperter]sién
Mellitus Arterial
Funcionalidad Fisica 56,79 68,75
Rol Fisico 32,14 56,25
Dolor 65,54 66,88
Percepcion General de Salud 63,93 72,50
Bienestar Emocional 70,86 69,33
Funcion Emocional 71,43 66,67
Funcién Social 69,64 78,13
Energia y Fatiga 72,14 65,83
Sintomas/Lista de Problemas 68,01 74,31
Efectos de la Enfermedad 68,75 69,01
Carga de la Enfermedad 39,29 47,92
Estado Laboral 39,29 58,33
Funcién Cognitiva 31,43 36,67
Interaccién Social 50,00 52,22
Funcion Sexual 37,50 73,96
Calidad del Suefo 61,43 78,96
Apoyo Social 76,19 88,89
Apoyo del Personal de Didlisis 94,64 90,63
Satisfaccion del Paciente 73,81 75,00

Fuente: Encuesta Aplicada.

Con respecto a las causas o enfermedad de base que evolucionaron a Insuficiencia Renal
tenemos que la Diabetes Mellitus es la mas alta en frecuencia con un 35% que representa a
14 personas, seguido por la Hipertensién Arterial con un 30% que representa a 12 personas.
Uno de los aspectos llamativos de los resultados es que 8 personas que representan un
20% desconocen la causa principal por la cual se encuentran en Dialisis; el resto de
pacientes se encuentran distribuidos en 7,5% de los pacientes tienen Enfermedad
Poliquistica Renal, el 5% con Glomerulonefritis y el 2,5% con Pielonefritis. Ademas se puede

evidenciar que los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tienen puntajes mas bajos
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de Calidad de Vida en todos los parametros con respecto a los pacientes con Hipertensién

Arterial.
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DISCUSION

Los pacientes con insuficiencia renal crénica en programas de hemodialisis llevan una vida
muy dificil. De hecho, dependen irremediablemente de una maquina, de personal
especializado, del curso de la misma enfermedad que produjo la insuficiencia renal crénica,
del grado de soporte familiar y social, de la dieta rigurosa, problemas con su funcién sexual,
una esperanza de vida no muy alentadora y problemas laborales. Por si esto fuera poco, en
ocasiones padecen enfermedades agregadas por el mismo proceso de hemodialisis, como
las infecciones de catéter de hemodialisis, la exacerbacion de secuelas de cardiopatia
isquémica, la hepatitis viral, el VIH, la depresién o las alteraciones psiquiatricas psicéticas,
en relacion con la CV, se encontré un alto porcentaje de personas con puntuaciones sobre
el valor referencial (escala de 0 a 100 puntos) del instrumento Kidney Desease Quality of
Life Short Form (KDQOL-SF™).

La historia natural de la enfermedad en el aspecto fisico, mental y de satisfaccion personal
del paciente con insuficiencia renal crénica declina en un término de 24 a 30 meses para
llegar a la muerte en 10%; en este momento y posteriormente aumenta a un riesgo relativo
de muerte igual a 2.07 por cada diez puntos que baja en cada rubro del Kidney Desease
Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™).

Los pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis son una carga emocional,
econdémica y social para los familiares y para las instituciones de salud en el ambito
econdémico y administrativo. El diferente concepto de calidad de vida para el paciente, el
médico tratante y, sobre todo, el médico administrativo, con la experiencia poco satisfactoria
en los resultados de los tratamientos en el paciente con insuficiencia renal crénica, la
heterogeneidad de las muestras estudiadas, el tamafio de éstas, la idiosincrasia particular
de los pacientes en cuanto a la enfermedad son las principales variables que justifican la
diversidad de los resultados, en ocasiones ambiguos, en la evaluacién cuantitativa de la

calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal crénica.

La sub-escala de Carga de la enfermedad fue en la cual los participantes presentaron en
promedio la mas baja puntuacion y donde un 55% de las personas obtuvo puntuaciones
menores al determinado de 49,62 puntos. Lo mismo ocurrié con las sub-escalas Funcién
Cognitiva y Funcién Sexual, en ambas escalas sobre el 50% de las personas presento

puntuaciones menores a 50 puntos. Respecto a las sub-escalas Efectos de la Enfermedad y
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Sintomas/Listado de Problemas, donde los pacientes presentaron una media superior a 50

puntos, el porcentaje de personas que alcanzé estas puntuaciones también fue alto.

Un 52,5% alcanzo6 puntuaciones mayores a 50 puntos en la sub-escala Sintomas/Listado de
Problemas y un 80% en la sub-escala Efectos de la enfermedad del Rifién. EI Componente
Fisico evaluado en esta escala también resulté mas alterado que el Componente Mental
como ha sido descrito en otras investigaciones (Contreras, et. al. 2006; Cidoncha, et. al.
2006). Esto podria reflejar la habilidad que tienen las personas para adaptarse
psicolégicamente a su situaciébn a través del tiempo, puesto que el tiempo produce

disminucion en el aspecto fisico de la CV, pero no sobre el aspecto mental (Bohlke, 2008).

Los hombres resultaron tener mejores puntuaciones que las mujeres en las sub-escalas
sintomas, efectos de la enfermedad y componente mental. Al igual que en otros estudios
(Mendes & Viana, 2011) (Morsch & Goncalves, 2006) que describen estas diferencias, las
mujeres resultaron tener mas bajas puntuaciones, probablemente por el aspecto psicoldgico
que algunos autores plantean que determina esta condicion (Santos & Franco, 2008). Sin
embargo otros estudios también describen que no existiria dicha relacion (Cruz & Andrade,
2011).

Acerca de la edad, se encontr6é una relacion negativa en todas las sub-escalas evaluadas,
excepto en la dimension efectos de la enfermedad. Las personas mayores de 60 afos
obtuvieron puntajes mas bajos en la Calidad de Vida que los menores de 60 afos, pero solo
en las sub-escalas sintomas, carga de la enfermedad y componente fisico. Este ultimo
aspecto seria determinante, puesto que, como lo sefalan algunos autores, la CV es mas
baja en personas adultas porque esta se relaciona con un mayor deterioro de la actividad
fisica (Morsch & Goncalves, 2006). Los hallazgos discrepan y coinciden con lo descrito por
autores que ademas han encontrado puntajes mas altos en el componente fisico y mental
en pacientes mas jovenes que habian estado en didlisis por un periodo de tiempo mas corto,

gue tenian un nivel educacional mas bajo, pero que se encontraban trabajando.

Los resultados de este estudio sugieren que la edad avanzada es muy importante en la
percepcion de la CV y constituye un grupo vulnerable que requiere ser estudiado con mayor
profundidad. Por otra parte, las personas con pareja resultaron tener mejor CV que aquellas

sin pareja, pero solo en la sub-escala sintomas y problemas de la enfermedad.
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Las personas que viven solas tuvieron también puntuaciones mas bajas en la sub-dimension
sintomas de la enfermedad respecto a las que viven acompafadas, los estudios de (Morsch
& Goncalves, 2006) han relacionado la situacién de vivir s6lo como un predictor
independiente de mejoria en el componente de salud mental en el tiempo. En este estudio,
los resultados revelan que las personas que viven en compania de alguien tienen una mejor
percepcion de la CV con respecto a los sintomas que genera la enfermedad. La condicion
de estar acompanado por alguien determina mayormente la percepcion de CV que el estado

marital en el que se encuentran las personas.

Como sefalan algunos autores (Morsch & Goncalves, 2006), la carga de la enfermedad y
las limitaciones que impone su tratamiento se extenderia también a los cuidadores o0 a quien
acompana a la persona con la enfermedad, pudiendo generar influencia significativa sobre la
percepcion de CV. El grado de apoyo recibido dentro del medio familiar ha sido descrito
también como un importante predictor de la CV mental (Bohlke, 2008). Sin embargo,
también se ha descrito que los efectos de involucramiento familiar no siempre han mostrado
ser beneficiosos para los pacientes, ya que estos podrian variar en ambos extremos, de no
dar asistencia, o de ejercer demasiado control en la vida de las personas (Cruz & Andrade,
2011).

Por otra parte, los afios de estudio académico se correlacionaron positivamente con todas
las sub-escalas; las personas con mas de ocho afios de escolaridad obtuvieron mejores
puntajes en su CV que las de menor escolaridad. Una correlacion positiva también se
encontré con la variable ocupacion; las personas inactivas o sin actividad laboral
remunerada y cuyos ingresos econdmicos son bajos presentaron una CV mas baja que las
personas que se encuentran ocupadas o realizando algun tipo de trabajo remunerado en

todas las sub-escalas evaluadas.

Las puntuaciones de personas con ingresos econdomicos mayores resultaron ser mas altas
en las sub-escalas sintomas, carga de la enfermedad y componente mental que las con
ingresos econodmicos menores a 200 doélares mensuales. Algunos autores (Morsch &
Goncalves, 2006) sefalan que los factores sociales como el desempleo, bajo nivel de
escolaridad y el bajo poder adquisitivo estan asociados con una peor CV, especialmente en
el funcionamiento social y en las limitaciones del rol por problemas emocionales. Esto se
deberia a que soélo un reducido numero de personas continta trabajando y recibiendo
ingresos que los hace preservar su condicidn previa. Encontrarse desempleado contribuye a

la carga atribuida a la enfermedad renal especialmente si el paciente es el principal
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proveedor de la familia o es el jefe de hogar. El rol del trabajo trasciende no sélo al nivel

financiero.

Para las personas en hemodialisis, independiente de los ingresos econémicos, contar con
empleo constituye un aspecto mas importante que el dinero que se percibe (Bohlke, 2008).
El tiempo de tratamiento o la permanencia en dialisis se correlacioné positivamente con la
sub-escala componente mental y el nUmero de horas en dialisis lo hizo negativamente con el
componente fisico y el de energia/fatiga. Segun algunos autores, el tiempo de tratamiento
puede influir negativamente sobre la CV. Se ha encontrado que los mejores puntajes los
tienen personas que han estado en hemodidlisis por tiempos mas cortos (Morsch &
Goncalves, 2006). Sin embargo, en este estudio, las personas que llevaban menos tiempo
en dialisis resultaron tener puntuaciones mas bajas en el componente mental que las que
tenian mas tiempo de tratamiento de tratamiento. Para algunos autores (Morsch &
Goncalves, 2006), el hecho de estar mas tiempo en tratamiento podria ayudar a percibir que
la CV mejora porque las personas logran adaptar su vida a dialisis y posiblemente porque

los niveles de uremia disminuyen en el tiempo, junto a esto los sintomas de la enfermedad.

En este estudio, no fue posible identificar asociacion con enfermedades concomitantes y el
nivel de CV, sin embargo, fue posible establecer que las personas que tuvieron como causa
de su enfermedad nefropatia diabética resultaron tener mas baja CV en el componente
fisico que aquellas con otra etiologia. Esta situacién es similar a lo encontrado en estudios
(Bohlke, 2008) donde las enfermedades asociadas, especialmente la diabetes mellitus, esta
fuertemente relacionada con peor CV, aunque también se ha descrito lo contrario (Rebollo &
Bobes, 2000).

Algunos autores como (McFarline & Boayoumi, 2003), (Diaz, 2005), (Estefan & Zuhiga,
2005) senalan que los indices fisico-quimicos que evaliuan una buena calidad de vida en
estos sujetos, como: hemoglobina, albumina, creatinina, urea, acido urico, presion arterial
media inferior, potasio, la estandarizacion de la hemodialisis de 6 a 7 horas por sesion entre
5 a 6 sesiones semanales mejora la calidad de vida de estos pacientes en todos los
parametros tanto fisicos como psicolédgicos. En este estudio no se pudieron corroborar estos
datos ni realizar un cruce de variables por la dificultad al acceso de dicha informacion por

parte de la Institucion.
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CONCLUSIONES

La percepcion de Calidad de Vida de los pacientes en conjunto es muy buena, superior a
los estandares establecidos por numerosos estudios en los cuales se ha utilizado como
herramienta de recoleccién de datos la encuesta KDQOL — SF™. Las escalas tanto
fisicas como mentales son las que poseen las mas altas puntuaciones, las puntuaciones
mas bajas se encuentran en la sub-escala de Carga de la Enfermedad, Funcion
Cognitiva, Interaccion Social y Funcion Sexual las cuales se encuentra muy por debajo
del promedio, esto influye en la calidad de comunicacion entre paciente — equipo médico,
paciente — familia y paciente — entorno social lo cual contribuye a un aislamiento
personal y reacciones agresivas hacia los mismos llegando hasta el punto de suspender

su tratamiento dialitico y tratamiento médico para su enfermedad de base.

En relacién a la Calidad de Vida segun el tiempo de didlisis los resultados demuestran
que las personas que han recibido el tratamiento sustitutivo por mayor tiempo muestran
un mayor puntaje global en Calidad de Vida, los pacientes que han iniciado
recientemente o llevan menos de 6 meses de tratamiento tienen un menor puntaje global
en Calidad de Vida con respecto al grupo antes mencionado. Otra variable que afecta a
estos resultados es la edad de los pacientes ya que pacientes jovenes con tiempo

dialitico corto muestran resultados altos en las escalas evaluadas.

La Diabetes Mellitus y la Hipertensién Arterial son las enfermedades mas predisponentes
para la falla renal que necesite tratamiento dialitico, en la presente no ha sido la
excepcion, el 35% de los pacientes encuestados padecen de diabetes mellitus y el 30%
padecen hipertension arterial. Estos pacientes presentan aun mas limitaciones que el
resto de pacientes por sus modificaciones dietéticas, restricciones fisicas y efectos
secundarios de la propia enfermedad que afectan directamente en la Calidad de Vida de

los mismos induciendo sentimientos de negatividad y reproche.

El apoyo familiar y social asi como también el apoyo del equipo médico incide
directamente en la Calidad de Vida de los pacientes aumentando su autoestima e

induciendo a la individualidad e independencia personal de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Establecer terapias psicologicas para ayudar a los pacientes en la aceptacién de su
enfermedad y del tratamiento, asi como también a sus familiares o cuidadores para
evitar la sobreproteccion y asi disminuir los sentimientos de discriminacién, minimizacion

e incapacidad por parte de los pacientes en su ambiente familiar y social.

Fomentar la aplicacion de terapias médicas y psicolégicas que ayuden a la organizacion
del paciente tanto en su ambiente laboral como familiar para evitar al maximo el impacto
negativo de la enfermedad y tratamiento dialitico en los pacientes recientemente

diagnosticados que ingresaron a esta Unidad Renal.

Establecer terapias individualizadas tanto médicas como psicolégicas tomando en
cuenta la enfermedad de base, los efectos secundarios de dicha enfermedad, la
aceptacién del tratamiento y el apoyo familiar para mejorar la adaptabilidad al
tratamiento. Ademas a través de las terapias familiares inducir la concienciacién de los
mismos para prevenir enfermedades metabdlicas que desemboquen en problemas

renales cronicos.
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ANEXOS

Anexo N.- 1
Solicitud para la autorizaciéon de la direccion médica de la Unidad Renal “DIALTICA”,

para la aplicacion de la encuesta prevista.

Loja, 03 de Octubre del 2011

Doctora
Janeth Coello
Director Médico

Presente

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con el fin de hacerle llegar un cordial saludo y a la
vez solicitarle me conceda el respectivo permiso para la aplicaciéon de la encuesta KDQOL-
SF™ a los pacientes que se someten al tratamiento sustitutivo de Dialisis en su Unidad
Renal, para la elaboracion de la Tesis de Grado “Calidad de Vida en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica Terminal sometidos a dialisis en la Clinica “DIALTICA” de la
ciudad de Loja durante el periodo Agosto 2011 — Enero 2012”.

Aprovecho la oportunidad para expresar a usted los sentimientos de especial consideracion
y estima y desearle éxitos en todas sus funciones.

Atte.

Juan Carlos Pacheco.
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Anexo N.- 2

Encuesta Aplicada

¢ Cual es el objetivo del Estudio?

Este estudio se esta realizando en colaboracion con esta Unidad de Dialisis, personal
médico y sus pacientes. El objetivo es conocer y determinar la Calidad de Vida que poseen

los pacientes con enfermedad del rifién que acuden a esta Casa de Salud. (Arizona, 1998)
¢ Que tendré que hacer?

Nos gustaria que para este estudio llenara hoy el cuestionario sobre su salud, sobre como

se siente y sobre informacién personal.
¢ Es confidencial la informacion?

No le preguntamos su nombre. Sus respuestas se mezclaran con las de los demas
participantes en el estudio, a la hora de dar los resultados del estudio. Cualquier informacién
que pudiera permitir su identificacion, sera considerada confidencial. Ademas toda la
informacion que se recoja sera usada solo para los objetivos del estudio y no sera revelada

ni facilitada para ningun otro objetivo sin su consentimiento previo.
¢ Qué beneficios tendré por el hecho de participar?

La informacién que usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre la atencion y nos
ayudara a comprender mejor los efectos del tratamiento sobre la salud de los pacientes.

Esta informacién ayudara a valorar la atencion sanitaria.
¢ Es obligatorio que participe?

Usted no tiene obligacién de completar el cuestionario. Ademas, puede dejar de contestar
cualquier pregunta. Su decision sobre si participa o no, no influira sobre sus posibilidades a

la hora de recibir atencidon médica.
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CUESTIONARIO

1. Las preguntas que siguen refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Esta informacién
permitira saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de realizar sus
actividades habituales.

2. Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida. Nos
interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

3. Por favor, conteste cada pregunta rodeando con un circulo el nUmero correspondiente o
llenando la respuesta tal como se indique.

4. Este cuestionario esta hecho para poder conocer acerca de los efectos de la enfermedad
del rindn sobre su vida. Algunas preguntas se refieren a las limitaciones que tiene y otras
se refieren a su bienestar.

5. Puede que algunas preguntas se parezcan a otras, pero todas son distintas. Responda lo
mas sinceramente que pueda, por favor. Si no esta seguro/a de cémo responder una
pregunta, de la mejor respuesta que pueda, por favor. Asi nos podremos hacer una

buena idea sobre las diferentes experiencias de los pacientes con enfermedad del rifdn.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

ESCUELA DE MEDICINA

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

. En general diria usted que su salud es (MARQUE SOLO UN NUMERO):
e Excelente 1
e Muy buena 2

e Buena 3
e Regular 4
e Mala 5

é¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio? (MARQUE SOLO
UN NUMERO)

e Mucho mejor ahora 1
e Algo mejor ahora 2
e Madas o menos igual 3
e Algo peor ahora 4
e Mucho peor ahora 5

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢Cudnto?
(MARQUE SOLO UN NUMERO)

Si, me limita | Si, me limita un No, no me
mucho poco limita nada

Esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o 1 2 3
participar en deportes agotadores.

Esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora o 1 2 3
caminar mas de 1 hora.

Coger o llevar la bolsa de las

1 2 3
compras.
Subir un solo piso por la escalera. 1 2 3
Subir varios pisos por las escaleras. 1 2 3
Agacharse o arrodillarse. 1 2 3
Caminar un kildmetro o mas. 1 2 3
Caminar varias manzanas (varios
centenares de metros). 1 2

3

Caminar una sola manzana (unos 100 1 5 3

metros).
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Bafiarse o vestirse por si mismo 1 2 3

4. Durante las 4 ultimas semanas, éha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Si No
¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al 1 2
trabajo o a sus actividades cotidianas?
¢Hizo menos de lo que hubiera querido 1 )
hacer?
é¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en 1 )
su trabajo o en sus actividades cotidianas?
¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le 1 2
costd mas de lo normal)?

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

Si No

é¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, por 1 2
algun problema emocional?

¢Hizo menos de lo que hubiera querido 1 2
hacer, por alglin problema emocional?

éNo hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de 1 2
costumbre, por algun problema emocional?

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras

personas?
e Nada 1
e Un poco 2
e Regular 3
e Bastante 4
e Mucho 5

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 tGltimas semanas?
e No, ninguno

e Si, muy poco 2
e Si, un poco 3
e Si, moderado 4
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e Si, mucho 5

e Si, muchisimo 6
Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

e Nada 1
e Un poco 2
e Regular 3
e Bastante 4
e Mucho 5

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 altimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido
usted.

. Solo
. Casi Muchas | Algunas
Siempre . alguna | Nunca
siempre veces veces
vez

Se sintio lleno de 1 2 3 4 5 6
vitalidad
Estuvo muy nervioso/a 1 2 3 4 5 6
Se sintid tan bajo de
moral que nada podia 1 2 3 4 5 6
animarle
Se sintié calmado vy 1 2 3 4 5 6
tranquilo
Tuvo mucha energia. 1 2 3 4 5 6
Se sintié desanimado y 1 ) 3 4 5 6
triste
Se sintié agotado 1 2 3 4 5 6
Se sintid feliz 1 2 3 4 5 6
Se sintid cansado 1 2 3 4 5 6

. Durante las 4 ultimas semanas, écon que frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales
le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
e Siempre
e (Casisiempre
e Algunas veces
e Solo alguna vez

u b W N

e Nunca
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11. Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases.
Totalmente | Bastante Bastante | Totalmente
. . No lo se
cierta cierta falsa falsa
Creo que me pongo
enfermo mas facilmente 1 2 3 4 5
que otras personas.
Estoy tan sano como 1 ) 3 4 5
cualquiera.
Creo que mi salud va a 1 ) 3 4 5
empeorar.
Mi salud es excelente. 1 2 3 4 5

REFERENTE A SU ENFERMEDAD DEL RINON.

12. ¢En qué medida considera CIERTA o FALSA en su caso cada una de las siguientes afirmaciones?

Totalmente | Bastante No lo Bastante | Totalmente
cierta cierta se falsa falsa
Mi enfermedad del rifidén
interfiere demasiado en mi 1 2 3 4 5
vida.
Mi enfermedad del rifidén
me ocupa demasiado 1 2 3 4 5
tiempo.
Me siento frustrado al
tener que ocuparme de mi 1 2 3 4 5
enfermedad del rifidn.
Me siento una carga para la 1 ) 3 4 5
familia.
13. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante

las 4 ultimas semanas. De a cada pregunta la respuesta que se aparezca mds a como se ha
sentido usted. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo?....

. Solo
. Casi Muchas | Algunas
Siempre ) alguna | Nunca
siempre veces veces
vez
Se aisld, o se aparto de 1 2 3 4 5 6
la gente que lo
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14.

15.

rodeaba.

Reacciono lentamente

a las cosas que se 1 2 3 4 5 6
decian o hacian.

Estuvo irritable con los 1 2 3 4 5 6
que le rodeaban.

Tuvo dificultades para 1 ) 3 4 5 6
concentrarse o pensar.

Se llevd bien con los 1 ) 3 4 5 6
demas.

Se sintid desorientado. 1 2 3 4 5 6

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto le molesto cada una de las siguientes cosas?
Nada Un poco | Regular Mucho Muchisimo

Dolores Musculares. 1 2 3 4 5
Dolor en el pecho. 1 2 3 4 5
Calambres. 1 2 3 4 5
Picores en la piel. 1 2 3 4 5
Sequedad de la piel. 1 2 3 4 5
Falta de aire. 1 2 3 4 5
Desmayos o mareos. 1 2 3 4 5
Falta de apetito. 1 2 3 4 5
Agotado/a, sin fuerzas. 1 2 3 4 5
Entumeurmento de 1 5 3 4 5
manos o pies.
N lesti I

auseas o molestias de 1 5 3 4 5
estomago
Problemas con la fistula. 1 2 3 4 5
Los efectos de la enfermedad del rindn molestan a algunas personas en su vida diaria. ¢ Cuanto
le molesta su enfermedad del rifidn en cada una de las siguientes areas?

Nada Un poco | Regular Mucho Muchisimo
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Limitacion de liquidos. 1 2 3 4 5
Limitaciones en la dieta. 1 2 3 4 5
Su capacidad para trabajar 1 5 3 4 5
en casa.

Su capacidad para viajar. 1 2 3 4 5
Depender d¢=j m'edlcos y otro 1 5 3 4 5
personal sanitario.

Tension nerviosa o

preocupaciones causadas por 1 2 3 4 5
su enfermedad del rifion.

Su vida sexual. 1 2 3 4 5
Su aspecto fisico. 1 2 3 4 5

Las dos siguientes preguntas son personales y se refieren a su vida sexual. Sus respuestas son

importantes para comprender los efectos de la enfermedad del riiién en la vida de las personas.

16. ¢Hasta qué punto supusieron un problema cada una de las siguientes cosas, durante las 4

ultimas semanas?
Ningun Muy poco Algun Mucho Muchisimo
Problema | problema | problema | problema | problema

Disfrutar de s i

isfru u vida 1 5 3 4 5
sexual.
Excitarse sexualmente 1 2 3 4 5

En la siguiente pregunta valore como duerme usted en una escala que va de 0 a 10, por favor. EI 0

representa que duerme “Muy mal” y el 10 representa que duerme “Muy bien”.

17. En una escala que va de 0 a 10, valore como duerme usted en general.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muy mal Muy bien
18. Durante las 4 ultimas semanas. ¢ Cuanto tiempo....
Solo alguna Algunas | Muchas Casi .
Nunca . Siempre
vez veces veces | siempre

¢Se desperté por la
noche y le costé volverse 1 2 3 4 5 6
a dormir?
¢Durrrno todo lo que 1 5 3 4 5 6
necesitaba?
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éile costd mantenerse
despierto durante el dia?

19. En relacién con su familia y sus amigos, valore su nivel de satisfaccion con:

Muy Bastante Bastante Muy
insatisfecho insatisfecho satisfecho | satisfecho
El tiempo que tiene para estar
. ) 1 2 3 4

con su familia y sus amigos.......
£ -

| afpoyo que le dan su familia y 1 5 3 4
amigos......

20. Durante las 4 ultimas semanas érealizo trabajo remunerado?

e Si 1
e No 2
21. ¢Su salud le ha impedido realizar un trabajo remunerado?
e Si 1
* No 2

22. En general, ¢Como diria que es su salud?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

La peor salud posible A medias La mejor salud

23. éCual fue la causa de su enfermedad del rifion?

No sé
Hipertension
Diabetes

1
2
3
e Enfermedad poliquistica del rifidn 4
e Glomerulonefritis 5

6

e Pielonefritis
I @) - LTSRN

REFERENTE CON LA SATISFACCION CON LOS CUIDADOS RECIBIDOS:

24. Piense en la atencion que recibe en la dialisis. Valore, seglin su grado de satisfaccion, la
amabilidad y el interés que muestran hacia usted como persona.

Muy malos
Malos
Regulares
Buenos
Muy buenos
Excelentes
Los mejores

o U~ W N

7

25. ¢En qué medida son CIERTAS o FALSAS cada una de las siguientes afirmaciones?
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Bastante Bastante Totalmente
Totalmente . No lo se
cierta falsa falsa
El personal de dialisis me
anima a ser todo lo 1 2 3 4 5

independiente posible....

El personal de didlisis me
apoya para hacer frente a 1 2 3 4 5
mi enfermedad del rifidn....

ile  costd  mantenerse
despierto durante el dia?

26. ¢Le ha ayudado alguien a completar este cuestionario?

e Si, un médico u otro personal sanitario 1
e Sij, un familiar o un amigo 2
e Sj, alguna otra persona 3
e No 4

27. éQué es lo que mas le preocupa de su enfermedad del rifion?

REFERENTE A SU INFORMACION PERSONAL:

29. Cuando NACio UStEd: ..........c..ceveviriiriie e st
30. ¢Cual es el maximo nivel de estudios que ha completado?
e Bachillerato Incompleto
e Bachillerato Completo
e Estudios universitarios incompletos
e Estudios universitarios completos

v b W N -

e Estudios superiores (doctorado o similar)
31. Actualmente, éesta casado?
o Sj 1
e No 2
32. Seiale cuales de las siguientes personas viven con usted en su domicilio:
e Vivosolo

e Miesposo/a o mi pareja 2
e Otros familiares 3
e Otras personas no familiares 4
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33. Durante los ultimos 30 dias, estuvo usted:
e Trabajando a tiempo completo
e Trabajando a medio tiempo
e Desempleado o buscando trabajo
e Retirado
e Estudiando

o U~ WN -

e Ninguna de las anteriores
34. ¢Tiene usted seguro médico?

o Sj 1
e No 2
®  CUAL i

35. ¢{Cudnto es el ingreso mensual aproximado de su familia?
e Menor de 200 ddlares
e Entre 200 — 500 délares
e Entre 500 y 800 ddlares
e Entre 800y 1000 ddlares
e Mas de 1000 ddlares

36. ¢Cudl es la fecha de hoy?

u b W N R

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo N.-3

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES

SEXO

EDAD

ESTADO CIVIL

TIEMPO DE TRATAMIENTO
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Anexo N.-4

Resultados Finales de las Sub-Escalas de la Encuesta KDQOL-SF™

Aspectos Generales de la Enfermedad Renal

Sub-Escala Promgdio Prome_dio Desv’iacién
Determinado | Obtenido | Estandar
Funcionalidad Fisica 51,83 60,25 25,44
Rol Fisico 32,46 45,63 39,58
Dolor 60,40 64,13 26,21
Percepcion General de Salud 42,88 65,13 18,38
Bienestar Emocional 69,54 70,78 19,60
Funcion Emocional 57,76 70,00 40,51
Funcion Social 63,57 71,56 25,32
Energia y Fatiga 45,89 67,25 20,85
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Anexo N.-5

Resultados Finales de las Sub-Escalas de la Encuesta KDQOL-SF™

Aspectos Especificos de la Enfermedad Renal

Sub-Escala Prome_zdio Prome_dio Desv’iaci()n
Determinado | Obtenido Estandar
Sintomas/Lista de Problemas 71,21 72,29 15,83
Efectos de la Enfermedad 57,30 69,22 16,01
Carga de la Enfermedad 49,62 42,97 33,89
Estado Laboral 25,26 46,25 41,43
Funcion Cognitiva 79,11 31,50 25,13
Interaccion Social 76,65 50,67 17,79
Funcién Sexual 69,30 57,81 34,17
Calidad del Suefio 60,68 69,00 22,90
Apoyo Social 64,61 79,58 18,68
Apoyo del Personal de Dialisis 69,90 93,13 13,26
Satisfaccion del Paciente 71,38 70,42 18,29
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