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L INTRODUCCION

Actualmente en Guatemala existen 7 pacientes por cada mil habitantes que

an insuficiencia renal cronica, los cuales requieren tratamiento sustitutivo de la
6n renal. Las terapias basicas sustitutivas son la hemodialisis y dialisis peritoneal.
as son generalmente bien toleradas y aunque no excentas de complicaciones, permiten
pacientes alcanzar una aceptable rehabilitacion y una mejor calidad de vida.

Hasta hace unos afios no se contaba con una institucién que brindara ayuda a los
ientes con insuficiencia renal cronica. No fué sino hasta hace 3 afios que inicid la
dad de Atencién al Enfermo Renal Cronico UNAERC, en la que se brinda tratamientos
de dialiticos como hemodialisis y dialisis peritoneal, contando actualmente con 800

Ante la ausencia de métodos que valoraran la calidad de vida en pacientes renales
‘cronicos, el objetivo principal del presente estudio estribé en determinar dicha situacién,
para la cual se realizo una encuesta directa a pacientes que acuden a UNAERC escogidos
por muestreo aleatorio simple, por medio de un instrumento creado por la Organizacién
Mundial de la Salud llamado WHOQOL-100 por sus siglas en inglés World Health
Organization Quality of Life Instrument; €l cual se modificd a 50 preguntas en las que se
evallan 7 aspectos de la vida y se incluyeron preguntas sobre la dieta de los pacientes.

Los resultados demostraron que los pacientes con insuficiencia renal crénica gozan
de muy buena calidad de vida en su mayoria y que ademds existe predominio del sexo
masculino sobre el femenino, asi como también que la mayor parte de pacientes
encuestados se encuentran entre las edades de 15 a 44 afios.

Se recomienda que se El Ministerio de Salud Puablica y Organizaciones no
Gubernamentales brinden mas apoyo econdmico y asesoramiento a la Unidad de Atencién
al Enfermo Renal Cronico para apoyar a estos pacientes que en su mayoria son jovenes, los
cuales representan la poblacion econdmicamente activa y que son utiles para el pais, asi
como aquellos pacientes de escasos recursos para que puedan gozar de una mejor calidad
de vida. Por otro lado se continile evaluando constantemente a los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica que son tratados en UNAERC.



IL DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una afeccion al rifion causada por multiples
condiciones clinicas, entre las que se encuentran principalmente la glomeruloesclerosis
abética y la nefroesclerosis hipertensiva hasta en un 60%, entre otras causas, afectando a
pacientes de ambos sexos, es 4 veces més frecuente en negros que en caucasicos,
aumentando anualmente el 10% en pacientes de 65 afios en adelante. La finalidad del
tratamiento al paciente con IRC es mejorar el estado clinico y metabélico, inicialmente con
medidas conservadoras. Posteriormente a través de procedimientos dialiticos tales como la
hemodidlisis y didlisis peritoneal se persigue alcanzar una aceptable rehabilitacion y
-mejorar la calidad de vida de los pacientes.
El transplante renal es, teéricamente, la solucién ideal, aunque la escasez de
rganos, el rechazo y otras situaciones especificas de los pacientes limitan esta medida
terapetitica, Sea cual sea la opcion elegida, los pacientes debersn seguir un régimen de vida
que incluye el segnimiento de una dieta, administracién de farmacos, higiene adecuada,
salud fisica, psiquica, sentimental, relaciones interpersonales, el medio ambiente, el nivel
de independencia y su religién, son unos de los aspectos que involucra a diario la calidad de
vida.

En Guatemala existe la Unidad de Atencién al Enfermo Renal Crénico (UNAERC)
en la que se tratan a los pacientes con IRC existiendo actualmente 800 pacientes que
acuden a dicha institucion, la cual ha sido un alivio para aquellos pacientes que necesitan el
tratamiento.

Como parte del tratamiento integral, es importante determinar la importancia de la
calidad de vida en este tipo de pacientes, ya que no existen estudios que den a conocer
como se encuentran estos pacientes respecto a los diferentes aspectos de su vida, Esto
contribuye a la retroalimentacién médico-paciente, ya que se debe velar por su mejoria no
solo fisica y mental, sino también en relacion con su entomo.

En tal sentido, el presente estudio evalua la calidad de vida de los pacientes con
IRC que son incluidos en los programas de dialisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC)
y hemodialisis, con el fin de crear nuevas espectativas tendentes a mejorar su calidad de
vida.



L JUSTIFICACION

Los pacientes con IRC enfrentan un sin nimero de problemas médicos, psicologicos
y sociales cuya complejidad aumenta con el tiempo y que estin directamente asociados a
las diferentes fases de la enfermedad y a los procesos terapéuticos.

La adaptacion a la enfermedad y al tratamiento se complica por el nivel de
ollo inherente a la edad del paciente. En los niffos disminuye el crecimiento y se
r la maduracion sexual; en los adultos jovenes cesa la satisfaccion de experiencias
vitales y sociales; en la mediana edad se perciben los planes futuros como irreales y
utoindulgentes; en Ias personas mayores s¢ presentan como una intrusion a planes previos

ra los afios de retiro.

El impacto psicolégico del tratamiento demanda que el paciente se adapte a la
pérdida de la autonomia, de la autoestima y a marcadas alteraciones de la imagen corporal.
Uno de los efectos de la dialisis es la pérdida de identidad como hombre y la aparicion de
una mueva unidad hombre-maquina.

Los aspectos sociales, sustancialmente afectados por el tratamiento, incluyen
‘cambios en el nivel del funcionamiento social, alteraciones en las relaciones matrimoniales
y familiares, y disminucion de las oportunidades vocacionales. El paciente puede
experimentar sentimientos de culpabilidad al sentirse la causa de los trastornos.

Las relaciones, las compensaciones y los patrones de interacion familiar de los
pacientes con IRC se modifican tanto por la enfermedad como por el proceso terapéutico.
Cada miembro de la familia debe adquirir habilidades y recursos emocionales para
adaptarse a esta situacion, la mayoria de los pacientes con dialisis, no pueden cumplir un
horario de trabajo normal, porque el procedimiento se realiza en horas de la mafiana o de la
tarde, con una duracién de cuatro horas.

El traspiante renal exitoso ofrece una marcada mejoria en el estilo de vida. Los
receptores disfrutan de una mejor calidad de vida, tanto objetiva como subjetiva, que los
pacientes bajo cualquier otra forma de tratamiento.

Los pacientes con IRC hace algunos afios no contaban el apoyo suficiente y
necesario tanto para su tratamiento como para mejorar sus espectativas de vida . Ahora
cuentan con la Unidad de Atencién al Enfermo Renal Crénico (UNAERC), que es una
institucién que desde hace 3 afios vela por el mejoramiento del paciente con IRC ya que les
brinda tratamiento con didlisis peritoneal ambulatoria continua , hemodialisis y transplante
renal.

Es importante recalcar la importacia que tiene dicho bienestar con respecto a su
salud, pero tambien es de mucho interes conocer las necesidades que estos pacientes
presentan con respecto a su calidad de vida.

Por la necesidad de crear un instrumento que evalue no solo los aspectos fisicos del
paciente, sino también los aspectos religiosos, interaccion social, interaccidn con el medio
ambiente, su estado psicoldgico, su nivel de independencia y como influye su dieta en la
vida diaria. La presente tesis es de gran utilidad con respecto a los pacientes y su calidad
de vida, asi también con estudios como el presente podemos ayudar a mejorar las
gspectativas de vida y salud que cada paciente necesita y merece.




IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

Evaluar la Calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
incluidos en los programas de didlisis peritoneal ambulatoria continua y hemodiélisis
ambulatoria intermitente, en la Unidad de Atencién al Enfermo Renal Crénico (UNAERC):

ante el mes de septiembre del afio 2000,
B. ESPECIFICOS
1. Determinar el Estado Psicologico de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.
‘2. Determinar el Nivel de Independencia de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica,

3. Determinar la Salud Fisica de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.

4. Determinar el Nivel de Interaccion Social de los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica.

5. Determinar el Nivel de Interaccién con el Medio Ambiente de los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica.

6. Determinar el Aspecto Espiritual de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica.

7. Determinar la Dieta de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica.



V.REVISION BIBLIOGRAFICA

SUFICIENCIA RENAL CRONICA

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) consiste en la pérdida permanente de la funcién
que, en estadios avanzados, se traduce en los signos y sintomas conocidos como

(21). Se caracteriza por una disminucién progresiva y por lo general irreversible del
ice de Filtracion Glomerular (IFG). Puede presentarse como consecuencia de diversas

edades que afectan ¢l parenquima renal o por la obstruccién de las vias de
cion.

Las causas de IRC incluyen: la enfermedad glomerular primaria (glomerulonefritis por
mplejo inmunolégico), afeccion vascular renal, enfermedades metabélicas con afeccion
nefrotoxinas, infecciones, nefritis cronica por radiacion, nefritis intersticial, uropatia
structiva crémica, anomalias congénitas de ambos rifiones, La glomeruloesclerosis

tica y nefroesclerosis hipertensiva afecta a un 75% de los pacientes, la
glomerulonefritis crénica un 5%, la enfermedad poliquistica renal un 7% y la enfermedad
intersticial cronica un 5%.(21)(13)

3. Diagnéstico

La historia clinica es muy importante para el paciente con insuficiencia renal
cronica ya que nos indica los antecedentes familiares de los pacientes y nos orienta a
encontrar un diagnéstico, se necesitan de datos clinicos y de laboratorio para complementar
la historia del paciente.(13)

a. Datos clinicos

Los sintomas y signos incluyen la debilidad progresiva, la fatiga facil y el letargo
que suelen ser notables.

Existen molestias comunes como pérdida de peso, anorexia, irritabilidad
gastrointestinal, diarrea, hipo y prurito. Los sintomas de afeccién al sistema nervioso
incluyen parestesias, sensaciones de ardor relacionadas con una neuropatia periférica,
sacudidas mioclénicas y convulsiones. La hipertension arterial origina cefaleas,
dificultades visuales y sintomas de insuficiencia cardiaca izquierda. En una fase tardia
suclen presentarse hemorragia cerebral, edema pulmonar e insuficiencia cardiaca
congestiva.

Al examen fisico los pacientes revelan palidez, hiperpnea, deshidratacion, piel
excoriada y pirpura. Suele haber hipertension con retinopatia, es posible que exista
cardiomegalia, edema pulmonar y pericarditis.



b. Datos de laboratorio ‘ .
Los principales datos son anemia, hiperazoemia y acidosis. La primera suele ser
normocronica, normocitica con hemoglobina entre 6 y 9 g/dl, y una funcién defectuosa de

las plaquetas.

Laorina suele ser diluiday contener pequefas cantidades de proteinas; pocos
eritrocitos, leucocitos, células epiteliales y algunos cilindros granulosos y cereos. Las
concentraciones sericas del nitrogeno de la urea, la creatinina y con frecuencia el dcido
Girico estin muy elevadas, el sodio sérico ﬁgcra a notablemente elevado y el calcio sérico
esta disminuido. Tanto la retencion de acidos orgénicos y el deterioro de la secrecion
tubular del i6n hidrégeno como la pérdida de sodio y el amortiguador bicarbonato se
acompaifian de una disminucion de pH sanguineo.(9)

4. Tratamiento

Para el tratamiento de la insuficiencia renal cronica se habla de tratamientos de
sustitucion en nefrologia.

El tratamiento de sustitucién a medida que avanza la IRC y no se consigue corregir
las alteraciones metabdlicas mediante el tratamiento conservador, se desarrollan signos y
sintomas de uremia y el paciente precisa un tratamiento de sustitucion como hemodidlisis o
dialisis peritoneal.(13)

a Hemodidlisis

Esta opera por la difusion de moléculas de bajo peso molecular a través de una
membrana semipermeable. Los liquidos son extraidos por ultrafiltracion. Para proceder a
hemodidlisis, es necesario acceder al sistema vascular con una via de salida y otra de
retorno de la sangre. Los cateteres colocados en la vena subclavia o femoral permiten un
acceso transitorio; sin embargo, cuando precisa un acceso vascular permanente es necesario
establecer una anastomosis arteriovenosa primaria o colocar un injerto arteriovenoso
sintético,

Entre las complicaciones que se presentan se encuentran las siguientes: la
hemorragia activa y coagulopatias, estas se exacerban como consecuencia de la
anticoagulacién sistematica necesaria en la hemodidlisis, la dosis de heparina debe
reducirse al méximo en estos pacientes, o bien se sustituye el procedimiento por el de
didlisis peritoneal. El desequilibrio dialitico, es un sindrome que ocurre en las primeras
sesiones de tratamiento en los pacientes con uremia intensa y se atribuye a edema del
sistema nervioso central provocado por los cambios osmolares rapidos, los sintomas
comprender nauseas, vomitos, cefalea que a veces progresa hasta confusién y convulsiones,
la cual se evita 0 mejora utilizando flujos sanguineos reducidos y acortando la duracién del
tratamiento al principio. La pericarditis, es una complicacion que ocurre asi como la
hipotensién que es debida a diferentes factores como deplecion de volumen, contenido
reducido de sodio en el liquido de didlisis, empleo de antihipertensivos antes de la didlisis,
reacciones alergicas al dializador e intolerancia a los liquidos de dislisis que contienen
acetato. Las infecciones de los accesos vasculares se acompafian de signos locales o
sistémicos pero muchas veces son silentes, el tratamiento inmediato con antibidticos por via
LV. debe iniciarse y debe cubrir estafilococos y mantenerse ai menos durante 4 semanas.
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La demencia dialitica, es un sindrome demenciante progresivo secundario a la
acurnulacién de aluminio en el sistema nervioso central, a menudo el signo de presentacion
es el habla titubeante y no fluida.

b. Dialisis Peritoneal

El primer intento de dialisis peritoneal lo realizo Ganter en 1923 experimentando
con animales urémicos, aunque como por la lentisima depuracién de tdxicos, diversos
autores fueron perfeccionando la técnica y no fue hasta 1962 cuando Boen la encontré
como alternativa dento del tratamiento sustitutivo.

La dialisis peritoneal es una técnica de depuracién extrarrenal en la que mediante la
introduccién y posterior recambio a través de un cateter de una solucion dializante en la
cavidad peritoneal y aprovechando la gran vascularizacion del peritoneo que lo recubre, se
consigue un intercambio de agua y solutos entre la sangre y dicho liquido. Por tanto
podemos definir al peritoneo como una membrana semipermeable y selectiva a
determinadas sustancias, ya que al igual que las membranas utilizadas en hemodialisis no
permiten el paso de los elementos formes aunque si de las toxinas.

La utilizacion de la didlisis peritoneal y su éxito radica en ¢l buen estado general del
paciente, su hematocrito se mantiene en cifras mas o menos normales y todo ello debido al
tamafio de los poros de la membrana peritoneal que permite la depuracion de la sangre
mediante moléculas causantes de la mayoria de los problemas de los pacientes con IRC en
programa de hemodialisis. Otra gran ventaja es que evita los cambios bruscos de la
osmolaridad plasmatica.(9)

5. Prondstico

Después del inicio de la dialisis peritoneal y la hemodiilisis en los pacientes con
IRC, lasupervivencia les permite una visién optimista. Las estadisticas que fija la
Asociaciéon Europea de Didlisis es de 90% a los 10 afios para pacientes jovenes sin
complicaciones.

Seglin Shapiro, la supervivencia para menores de 46 afios es de 95%, a los 5 afios
disminuye a 40% en el grupo de pacientes mayores de 60 afios con hipertensién arterial.
(16).

La supervivencia para el grupo de edad de 15 a 44 afios es de 90% y mayores de 65
afios es de 77%. Para el grupo de Oreopouhrs de Canada, la supervivencia es de 90% al
afio, 80% a los 2 afios, 70% a los 3 afios y 46% a los 5 afios. Para los pacientes de bajo
riesgo es decir los de 20-60 afios sin enfermedades sistemicas asociadas la supervivencia a
los 4 afios es de 100%.(9).



B. CALIDAD DE VIDA

1. Historia

Los inicios de la calidad de vida son aceptados desde el afio 1914 cuando se
introduce el primer sistema para evaluar los pronosticos después de la cirugia, se desconoce
en que consistia dicho sistema.

Luego en 1949 Karnofski y Burchenal, proponen un sistema en mutuo acuerdo basado
en una escala que valora el prondsticé y evolucion de los enfermos tratados con
quimioterdpia, pero no llegan mas alld que un instrumento el cual actualmente aun es
utilizado, pero solamente para medir la calidad de vida con respecto al funcionamiento y la
salud de los enfermos. (20). Desde entonces han venido incursionando nuevos proyectos
asi como instrumentos para evaluar la calidad de vida, pero todos ellos han sido orientados
para medir coste-beneficio y no para evaluar realmente al paciente como un todo.

Evans en 1990, luego de haber revisado los anteriores ensayos y evaluar las
caracteristicas de los estudios relacionados con la insuficiencia renal cronica, divide en 3
periddos a la calidad de vida: el primero (1966-1972) enfoca a los pacientes en el aspecto
psicoldgico llamandolo asi morbilidad psiquiatrica, el cual fué un criterio de seleccion a
los pacientes para su tratamiento. El segundo periddo (1973-1980) coincide con el sistema
de hemodiAlisis y asi nace la relacién entre la adaptacion psicosocial del paciente al
tratamiento y la aptitud al trabajo.  El tercer periddo (1981 hasta nuestra época) se
relaciona con el concepto de rehabilitacion y la multidimencionalidad del concepto de la
calidad de vida que define 1a OMS. (17)

2. Concepto

El concepto ha venido cambiando desde sus inicios con cada estudio que se realiza, en
otras palabras representa la multidimencionalidad, desde los que solo tomaban en cuenta
el bienestar fisico o la rehabilitacién, hasta los que implican la interaccion de multiples
dreas como lo son la fisica, psiquica y social.

Otros trabajos mas actualizados compararon y conceptualizaron la calidad de vida en
relacion a bienestar fisico, psiquico y social de los pacientes (17).

Segin la OMS el concepto de calidad de vida se define como la percepcion del
individuo, de su situacion en la vida dentro del contexto cultural, valores en que vive y la
relacién con sus objetivos, expectativas, valores e intereses (20). Abarca asi también el
estado funcional, psicologico, social, los efectos secundarios del tratamiento al cual estan
sometidos, el soporte moral y la relacién con su entorno.

3. Componentes
a. Estado Psicoldgico

La funcion mental es el resultado de la inteligencia y la cognicién. La inteligencia
€s una suma de capacidades y son dos los tipos conocidos, fluida y también cristalizada, la

primera es la que perdemos con el transcurso de los aflos, en otras palabras es la capacidad
de percibir , procesar y responder a fos estimulos del entorno. (15)
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La segunda analiza las situaciones y se presenta a partir de experiencias previas y

mantiene hasta edades avanzadas. o . o _
. La cognicion es la utilizacion de la inteligencia y es mas facil de medir la conducta

inteligente. En el estado psicologico se incluyen la imagen que el paciente presente, la

ienci i mi o0s sentimientos positivos y negativos, la
apariencia con si mismo y con los demas, | po

autoestima, ¢l pensamiento, ¢l aprendizaje, la memoria y la concentracion, aspectos que se

valoran dia con dia y que tienen mucho que ver con su calidad de vida, migma que se afecta
éuando el individuo presenta enfermedad y que cada uno de los anteriores aspectos se
pierden porque van de la mano con su salud.

b. Nivel de Independencia

Fl nivel de independencia lo definimos como la manera en que s¢ realizan las

actividades bésicas, siendo ejemplos de ello el comer, ir a lavarse, al baflo, arreglarse,
ntre otros (5). .

dcagzblllézrp?acientcs co(n)insuﬁciencia renal crépic_a,_ que reciben_ tratam’tento con _dlahsls
peritoneal ambulatoria continua y con hemodialisis ambulatons_i contmua,. ?l nivel de
independencia no solo los afecta por el hecho de tener que de_]gr sus actiwdqdcs para
realizar el tratamiento, sino ademds incluye a sus famll_lares quicnes se conv:cn_gn en
dependientes, ya que repercute la enfermedad sobre el med.lp fgrmha:, asi como también llas
personas cercanas a este tipo de pacientes comparten el sufrmnel}to, la perdlfia_ del contro y
deterioro fisico de la calidad de vida, incluyendose el stress social y psicologico (10). As
también en ausencia de stress psicologico, emocional y fisico, lla familia y amigos pueden
que no se encuentren preparados para enfrentar las necesidades dependientes y no

dependientes del paciente.

c. Interaccion Social

El rol social juega un papel importante en la calidad _dc vida de lc?s pacientes con
insuficiencia renal crénica, se encuentra entrelazado su medio socioecondmico y aqui se
habla de coste-beneficio del paciente al tratamiento. o

Algunos pacientes s¢ encuentran beneficiados con entradas econdmicas, pero otros
no y en paises en via de desarrollo este problema se observa mucl_m mas n}a:cado aun,
muchos no alcanzar al menos el tratamiento optimo decayendo su cahdafi _de vida.

También el apoyo de amigos, familiares y con los propios servicios de sa_l.ud, van
incluidos en la interaccion social de cada paciente que padece insuficiencia renal
cronica.(2)
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d. Salud Fisica

Se dice que el buen estado psicoldgico del paciente lo lleva a prevenir o aliviar su
patologia de base, la cual a su vez puede mejorar la salud puramente fisica, no importando
esta la edad o estilo de vida que lleve las personas. (15)

La salud fisica mejora con el gjercicio aerébico programado, es un método seguro,
el cual mejora la tolerancia al enfermo y asi la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica que son incluidos en los programas de dialisis peritoneal y
hemodialisis. )

La calidad de vida de los pacientes no solo influye en las actividades diarias sino en
la incomidad para el suefio y descanso, ya que muchas veces presentan dolor el cual por
algunos es tolerado como por otros no lo s, decayendo dia a dia y dejando sus actividades
diarias y su entorno a la influencia de la misma intolerancia de la misma enfermedad. (10)

i. Afeccién de las personas discapacitadas y su medio laboral

Las personas presentan discapacidad cuando existen afecciones fisicas y mentales
que no les permiten incluirse en su medio laboral, tomandose como discapacidad segin ]a
OMS a la exteriorizacion funcional de las deficiencias o limitaciones fisicas 0 cognitivas
que al relacionarse con el contexio social en el que se desenvuelve el individuo, produce
desventaja o minusvalia. (5) Es una restriccion o disminucion de la capacidad de un
individuo para realizar actividades consideradas como normales para el, ello incluye la
valoracién del paciente con su enfermedad y tratamiento y contribuye a que exista un
ausentismo por parte de el individuo que al sentirse afectado tanto fisica como
emocionalmente, ya sea por tratamiento que abandona sus labores de trabajo (incluyendose
aqui estudios o labores de ama de casa).

Ello requiere que a estos pacientes se les otorguen igualdad de oportunidades para
que mejore su calidad de vida y para los que lo rodean

e. Aspecto Espiritual

1. Integridad de 1a persona

Se entiende por integridad de la persona la correcta ordenacion de las partes del
todo, es decir la conservacion de la armonia y equilibrio entre las diversas dimensiones de
la existencia humana necesarios para el funcionamiento de todo el organismo. (3), en otras
palabras integridad es sinénimo de salud, y la enfermedad es igual a des-integracion, o sea
la_ruptura de la unidad de cada persona, y esta puede ocurrir segin 3 esferas en las cuales la
€tica forma parte de 1a misma corporales, psicolégicas y axiologicas. La integridad
corporal implica a un organismo fisiologicamente normal para un cuerpo apto para lograr
fines y objetivos de las personas de una manera eficiente, eficaz y con un minimo de
discapacidad.

Cuando un organismo presenta enfermedad fisica rompe con la unidad corporal,
cuando el cuerpo es convertido en enfermedad » €s el centro de atencion y el mismo puede
perder parte o la totalidad en muchos de los casos de su capacidad incluso para trabajar,
recrearse o entablar relaciones humanas.

El cuerpo enfermo también se puede agredir en su int(_sgridad Psncoléglca, por i.u]1a
parte enfermedad de tipo emocional se incluye en la des-integracion que pasiaE a la
ansiedad, obsecion, compulsién e ilusion, asi como a otros trastornos psicopatologicos
pasan a controlar la propia existencia. Otras perturbaciones mterﬁerzr; en afl buen
funcionamiento de la ruptura de la unidad corporal. Cl_Jando la et‘lfcrmcdac_:l ectarta (;:uel('j[;(!)
las personas se alinean en ese aspecto ohsea nos setnohm(:sozn a;;;:;(:i;enudo apartados

i uchas veces lo rechazamos y toma .
orgamS?: e(:l?en;s;gar;grave obliga a enfrentarse a una imagen de dixapacnda'd o dolor, nos
entrenta con la probabilidad de una autoimagen _altfarz_ida o de la propia ausencia. ;

Otra faceta de la integridad es la axiologica, _la naturalez_a de nuestr(}s val g;e:is
apreciados y adoptados, y cada uno de 10SOtros h_a escogido los propios. En 1alen er_lzlga . .
estos valores pueden ser contrarios a tos del médico, los de nuestras familias y la soci E

Se ha utilizado el concepto de calidad de vida para agfudar a resolver _ir_ltc;]rogau ;
que s¢ hacen para conservar la vida, pero a un costo psicolégico, moral o espiritual para e

paciente.(5)
f. Dieta

ici i factor mayor para el resultado del
El estado nutricional en los pacientes es un '
tratamiento de hemodialisis v dilisis peritoneal. Este deber de mantener las calorias entre
35 Keal\ ki d. ) . _ )
La malnutricion evidencia la disminucion de la albmna la cual debajo de 33 g\dl
se asocia con una baja mortalidad, la cantidad de proteinas igual a l1gikid y la diatisis y
hemodialisis adecuada son factores que contribuyen a mejorar la calidad de vida. (6)

g. Medio Ambiente

Se considera a la calidad de vida como un pr?feso dsb'_nam‘t ic& % cambiante que
i i i i / ambiente.
e e o st I itacin, sowmbraton mu Therfad, Jo CAIASH Pl Wi
médica, actividades recreativas y el ambiente familiar.  El paciente que es incluido ecniég;
programas de hemodislisis y dialisis p_eritoneal, qstablece un Vir‘lc;l% ent]re s:lxe (;:;52 o
para descubrir y producir, para asi cubrir las necesidades de l'a sociedad l-:n aq 7 y e
responde a sus expectativas, con ello mejorar su n_lcdxo ambiente no sé6lo para p
aquellas personas que forman parte de su vida diaria. (17)(4)

4.  Evaluacion de la Calidad de Vida
a. WHOQOL

1. Definicién

El World Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL) es] un
intrumento que fue desarrollandose en 15 diferentes centros en todo el mundo para evaluar



la calidad de vida. Tue elaborado por personas no enfermas, con pacientes y por
profesionales de la salud.

Este instrumento fue probada su validez y confiabilidad en cada uno de los centros,
esta disponible en 20 idiomas diferentes y desarrollandose dia con dia.

Consta de 2 versiones, una de 236 items y la forma abreviada de 100 items.

La importancia radica en la percepcion del individuo, provee ademds una vista
propia del bienestar del individuo y su perspectiva con la enfermedad.

El WHOQOL indica cuén satisfechos estan los pacientes con su funcionamiento y
los efectos de los tratamientos. Este instrumento tiene diferentes formas asi también
diferentes usos para determinar la calidad de vida en varias situaciones v grupos.  Alin
continua siendo evaluado para que su evolucion sea mejorada y asi conocer més sobre la
calidad de vida de los pacientes.

ii. Contenido

El WHOQOL-100 contiene 100 preguntas sobre 6 aspectos de la calidad de vida,
aqui se incluyen 24 facetas, los aspectos son la salud fisica, mental, nivel de
independencia, relaciones sociales, medio ambiente y espiritualidad, se incluyen en cada
faceta 4 items, los cuales son medidos en una escala de puntaje de 1-5. (20)

-SALUD FISICA
Energia y fatiga
Dolor e incomodidad
Suefio y cansancio

-AREA PSICOLOGICA
Imagen y apariencia
Sentimientos positivos y negativos
Autoestima
Pensamiento, aprendizaje, memoria ¥ concentracion

-NIVEL DE INDEPENDENCIA
Movilidad
Actividades de la vida diaria
Dependencia a medicamentos
Dependencia a atencién médica
Capacidad de trabajo

-INTERACCION SOCIAL
Relaciones interpersonales
Apoyo social
Actividad sexual
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-MEDIO AMBIENTE

Recursos financieros '

Libertad y seguridad fisica _ . o
Accesibilidad a atencién médica y social de buena calidad
Ambiente familiar ‘ y

Oportunidad de adquirir nueva informacion

Participacion en actividades recreativas

Medio fisico, polucién, ruido, trafico y clima.

-ESPIRITUALIDAD
Religion
Creencias personales




b}
i
ii.

VI. MATERIAL Y METODOS

. Disefio Metodologico

. Tipo de Estudio

Descriptivo-Transversal

Sujeto de Estudio

Pacientes con insuficiencia renal crénica incluidos en los programas de dialisis
peritoneal ambulatoria continua y hemodidlisis ambulatoria continua que acuden a la
Unidad de Atencién al Enfermo Renal Crénico (UNAERC). Durante el mes de
septiembre del afio 2000.

Poblacion y Muestra de Estudio

La poblacion a estudiar fue de 800 pacientes atendidos en la Unidad Nacional de
Atencion al Enfermo Renal Crénico (UNAERC). De ella se tomd una muestra de 200
pacientes por muestreo aleatorio simple, (anexo 2), con un nivel de confiabilidad de 99
a 99.8%, una frecuencia esperada de 10% y un 5% de margen de error, calculada a
través del programa EPI INFO.

Criterios de Inclusion y Exclusidn de sujetos de estudio

Criterios de inclusién
Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica incluidos en los programas de dilisis
peritoneal ambulatoria continua y hemodialisis ambulatoria intermitente controlados
en la Unidad de Atenci6n al Enfermo Renal Crénico (UNAERC).
Pacientes de 15 affos en adelante.

Criterios de exclusion
Pacientes que no deseen colaborar.
Pacientes con cuadros confusionales, demencia o enfernedades psiquidtricas graves
que imposibilitan la realizacion del test.



5. Variables a estudiar

NOMBRE DE
LA VARIABLE

SALUD FISICA

ESTADO
PSICOLOGICO

NIVEL DE
INDEPENDENCIA

MEDIO
AMBIENTE

INTERACCION
SOCIAL

ASPECTO
ESPIRITUAL

DEFINICION
CONCEPTUAL

Estado relativo del
cuerpo humano

en el cual una per-
5014 sana es capaz
de hacer frente a

la vida diaria.

Situacion que se
relaciona con el
comportamiento,-
funciones y proce-
sos de la mente en

relacion a su medio.

Capacidad del indi-
viduo de satisfacer
necesidades en
forma personal.

Inctuye el entorno
social , hogar, insta-
laciones recreativas
que juega un papel
importante en el de-
sarrollo de la perso-
nalidad.

Modificacion o inclu-
sion de una persona -
€N un grupo.

En relacion a Ias cre-
encias y doctrinas de
una persona.

DEFINICION
OPERACIONAL

Evalia la ener-
gia, fatiga, dolor e-
incomodidad, el

. suefio y descanso-
que presente el
paciente.

Evalia la ima-

gen, apariencia, sen-
timientos positivos
y negativos, autoes-
tima, pensamiento,
aprendizaje, memo-
ria y concentracion

Evalua movili-

dad, actividades de
la vida diaria, de---
pendencia a medi--
camentos y de
atencion médica.

Evalta recursos
financieros, libertad,
seguridad fisica, ac-
cesibilidad a aten-——
cidén médica y social
de calidad , ambien-
te familiar, partici-
pacion en activida-
des recreativas, me-
dio fisico.

Evalia relaciones
interpersonales, apo-
yo social, actividad
sexual.

Evalua la religion y
creencias personales,
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TIPO DE LA
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

Cualitativa

Cualitativa

Seccion A1-C3,
A8-A9, B1-C2,
B3-A8,C5-C10,

Nominal

Cualitativa
Seccion A3-Ad,
A5-C4, A6-B2,
A2-B2, A2-CI,
A7-DL.

Nominal

Cualitativa
Seccion F1-F2,

Nominal

E2-El, E3-E4,

Al0-B4.

Cualitativa
Seccion A13-B6,
Al14-C9, B7-Cl1

Nominal

Cualitativa

Seccion Al11-A12,
Al15-C12, B5-C8,
C7-C13, C6-All

Norminal

Nominal
Seccidon G1-4

DIETA

Alimentos y bebidas
considerados desde

el punto de vista de
sus cualidades nutri-
tivas su composicion

Evalia apetito, recur-
508 econdmicos para
el cumplimiento de
la dieta y la intensi-
dad de la misma.

Cualitativa
Seccion H1-2

Nominal

y efectos sobre la

6. Ejecucion de la investigacion

reliminar B
1 Fasespc realizé una prueba piloto con docentes y ('ic la facultad de medicina, con
estudiantes, y con personas de un niv::; de edgcacién mas bajo para permitir establecer el
imi ecuado realizar la entrevista.

pmcedlgwi:_ts(t)n;alc}nento tiepsﬁ::]l World Organization of Life Instrument (WHOQOL) de la
OMS, el cual consiste en 50 preguntas de seleccion maltiple, que evalta varios qspectos‘a'ie
la vida, tales como la salud fisica, psicoldgica, el nivel de independencia, la interaccion
social, el medio ambiente y la espiritualidad.

b. Fase operatoria . ' ) -
Por muestreo aleatorio simple se seleccionaron a 200 pacientes con insuficiencia re
onica 1 i ialisi i bulatoria continua y
crénica incluidos en los programas de didlisis peritoneal ambulat
hemodidlisis que acuden a la Unidad de Atencion al Enfermo Renal Crénico (UNAERC). S
A cada paciente que desed colaborar y que no presentaban impedimentos fisicos y/o
mentales se les paso la encuesta, explicandoseles en que consistia el estudio, como l.lenar la
misma. A los que no sabian leer o escribir se les ayudard a contestarla y se les informd
que por razones éticas no s¢ dardn a conocer nombres o datos pers'onglcs que crean les
afectara a su integridad personal . El tiempo establecido para la recopilacién de datos es de
4 semanas.

7. Plan de Presentacion de resultados y Tipo de Tratamiento Estadistico

Para el andlisis se agrupo a los pacientes en 2 grupos etéreos: el primero fie 15 a 44 afios
y el segundo de 45 afios en adelante. Se uso una clave numérica para clasificar el tipo de
ocupacion de cada paciente el cual es el siguiente:

Estudiante

Ama de casa

Peritos contadores, maestros, secretarias, bachilleres.
Depedientes de fabrica o negocios

Comerciante

Profesionales

Sin ocupacion.

e R e
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La calidad de vida en el presente estudio se medid a través del WHOQOL, un
instrumento creado por la OMS y que consta de 7 secciones que reciben un punteo:

Salud Fisica : 10 puntos

Estado psicolégico: 10 puntos

Nivel de independencia : 8 puntos
Interaccion social: 10 puntos

Interaccion con el medio ambiente: 6 puntos
Aspecto espiritual : 4 puntos

Dieta : 2 puntos

Se le asigno al test una calificacion de un maximo de 250 puntos y un minimo de 50
puntos. Los 2 primeros aspectos se les dio un valor de 50 puntos como méaximo y 10 como
minimo. El nivel de independencia tendr4 un valor de 40 puntos el maximo y 8 puntos el
minimo. El nivel de interaccion social, un valor de 50 puntos el maximo y 10 puntos el
minimo. La interaccion con el medio ambiente, un maximo de 30 puntos y un minimo de 6
puntos. El aspecto espiritual, un valor de 20 puntos el maximo y 4 puntos el minimo. La
dieta, un valor de 10 puntos el maximo y 2 puntos el minimo.

Los resultados se interpretarén de la siguiente forma:

0-50 pts. Mala calidad de vida
51-100 pts.  Regular calidad de vida
101-150 pts.  Buena calidad de vida
151-200 pts. Muy buena calidad de vida
201-250 pts.  Excelente calidad de vida.

Los resultados se presentan por estadistica descriptiva y por medio de cuadros.
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B. RECURSOS

1

1

1

Materiales Fisicos:

Humanos:

Econémicos:

Computadora
Cuestionarios
Biblioteca
Hojas
Lapiceros

Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica

Meédico asesor
Médico revisor
Estadigrafo
Estudiante

Fotocopias
Diskettes

Hojas y cartucho
Impresion de
tesis

Q300.00
Q 50.00
Q500.00

Q1000.00
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VIL PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No.1 _ ‘

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA
UNIDAD DE ATENCION AL ENFERMO RENAL CRONICO ‘
GUATEMALA, SEPTIEMBRE DEL 2000.

EDAD SEXO TOTAL
MASCULINO FEMENINO

({1544 AROS 53 35.00% 42 28.00%|(95 (63.33%)

> 45 ANOS 33 22% 22 14.60%155 (36.67%)

TOTAL 86 57.33% 64 42.67%|150 ( 100%)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos ( Ver Anexo No.1)
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CUADRO No. 2

. CUADRO No. 3
DISTRIBU i
UCroN SE{;‘;EEE;CTIPO DE DIALISIS EN PACIENTES CON _
UNIDAD DE ATENOGNCIA RENAL CRONICA CATEGORIZACION DE LA CALIDAD DE VIDA SEGUN SEXO DE LOS
GUATEMATLA SEPTIE”I ERMO RENAL CRONICO PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
, MBRE DEL. 2000, UNIDAD DE ATENCION AL ENFERMO RENAL CRONICO

GUATEMALA, SEPTIEMBRE DEL 2000.

HEMODIALISIS DIALISIS CALIDAD | SEXO TOTAL
PERITONEAL DE VIDA * MASCULINO FEMENINO
38.60% 28 18.6% | REGULAR 0 0% o 2.60%4 (2.6%)
30% 19 12.60% BUENA 28 18.60% 24 16%(52 (34.6%)
68.60% 47, 31.30% MUY BUENA 57 38% 27 18%(84 (56%)
EXCELENTE 1 0.60% 9 6%|10 (6.6%0)
Fuente:

Boleta de recoleccion de datos. (Ver anexo No. 1)

* criterios de calificacion: Regular 51-100 pts., Buena 101-150 pts,, Muy Buena 151-200 pts.,
Excelente 201-250 pts.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. (Ver anexo No.1)
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CATEGORIZACION DE LA CALIDAD DE VIDA SEGUN TIPO DE DIALISIS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

CUADRO No. 4

UNIDAD DE ATENCION AL ENFERMO RENAL CRONICO
GUATEMALA, SEPTIEMBRE DEL 2000,

CALIDAD HEMODIALISIS DIALISIS TOTAL
DE VIDA* PERITONEAL

- 4 2.60% 0 0%|4 (2.6%)
B 21 31 20.60%)|52 (34.6%
MUY 69 46% 15 10%]84 (56%)
BUENA

D 9 6% 1 0.60%|10 (6.6%)

* Criterios de calificacion:

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. ( Ver anexo No 1)
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Regular 51-100 pts, Buena 101-150 pts., Muy Buena 151-200 pts.,
Excelente 201-250 pts.

CUADRO No. 5

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION Y TIPO DE DIALISIS EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
UNIDAD DE ATENCION AL ENFERMO RENAL CRONICO
GUATEMALA, SEPTIEMBRE DEL 2000.

HEMODIALISIS DIALISIS TOTAL
OCUPACION PERITONEAL
B 3.30% 7 4.60% 12 (8%

ESTUDIANTE ? 12 (8%)
AMA DE CASA 6 4% 11 7.30%]| 17 (11%)
PERITO. MAESTRO 83 42% 5 3.30%|68 (45%)
BACHILLER SECRETARIA
DEPENDIENTE DE 18 12% 23 15%|41 (27%)
FABRICA O NEGOCIO J
COMERCIANTE 4 2.60% 1 0.60%|5 (3.30%)
PROFESIONALES 4 2.60% 0 0%]|4 (2.6%)
SIN OCUPACION 3 2% 0 0%|3 (2%)

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos. (Ver anexo No.1)
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CUADRO No. 6

CATEGORIZACION DE LA CALIDAD DE VIDA SEGUN OCUPACION DE LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

UNIDAD DE ATENCION AL ENFERMO RENAL CRONICO

GUATEMALA, SEPTIEMBRE DEL 2000,

Fuente: Boleta de recoleccion de datos ( Ver anexo No. 1)
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CALIDAD DE VIDA
OCUPACION
REGULAR| BUENA MUY EXCELENTE
BUENA

ESTUDIANTE 0(0%)| 7 (4.6%) 5 (3.30% 0(0%)
AMA DE CASA 4 (2.6%) 6(4%)  7(4.6%) 0(0%)
PERITOS. MAESTROS 0(0%) 5(3.3%) 35 (36.6%) 8 (5.3%)
BACHILLERES.
SECRETARIAS
DEPENDIENTES DE 0(0%); 31 (20.6%) 10 (6.6%) 0(0%)
FABRICA O NEGOCIO
COMERCIANTE 0(0%)|  1(0.60%) 3(2%) 1 (0.60%)
PROFESIONALES 0(0%)|  1(0.60%)]  2(1.3%) 1 (0.60%)
SIN OCUPACION 0(0%)[  1(0.60%)]  2(1.3%) 0(0%)
TOTAL 4(2.6%) 52(34.6%) 84 (56%) 10 (6.6%)
. B L

ASPECTOS DE LA CALIDAD DE VIDA SEG

CUADRO No. 7

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
UNIDAD DE ATENCION AL ENFERMO RENAL CRONICO
GUATEMALA, SEPTIEMBRE DEL 2000,

UN TIPO DE DIALISIS EN

ASPECTOS HEMODIALISIS DIALISIS TOTAﬂ
{ Calidad de vida) PERITONEAL

SALUD FISICA 12 8% 9 6%| 21 (14%)
ESTADO 8 5.30% 5 3.30%| 13 (8.6%)
PSICOLOGICO

NIVEL DE 10 6.60% 9 6%| 19 (12.6%)
INDEPENDENCIA

INTERACCION 13 8.60% 10 6.60%| 23 (15.3%)
SOCIAL

INTERACCION 9 6% 2 1.30%| 11(7.3%)
MEDIO

AMBIENTE

ASPECTO Z 1.30% I 0.60% 3 (2%)
ESPIRITUAL

DIETA 49 32.60% 11 7.30%| 60 (40%)
TOTAL 103 68.40% 47 31.10%] 150 (100%)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. ( Ver anexo No. 1)
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La poblacién con problema de Insuficiencia Renal Crénica encontrada en
septiembre del afio 2000 en la Unidad de atencién al Enfermo Renal Crénico UNAERC fué
de 800 pacientes, de los cuales se escogieron por muestreo aleatorio simple a 200 pacientes,
32 no colaboraron , 12 no se presentaron al centro asistencial, 5 eran menores de 15 afios y
I presentaba cuadros confusionales. Se tomaron en cuenta a 150 pacientes para la
evaluacion.

De los 150 pacientes evaluados se encontraron entre las edades de 1544 afos
95(63.33%), 53(35%) de sexo masculino y 42(28%) de sexo femenino y entre las edades
>45 afios 55(36.67%), 33(22%) de sexo masculino y 22 (14.6%) de sexo femenino, dando
un total de 86(57.33%) pacientes masculinos y 64(42.67%) pacientes de sexo
femenino.(Ver cuadro No.1)

Tomando en cuenta que son los adultos jovenes los que mayormente fueron
encontrados en este grupo, algunos autores refieren que fos pacientes experimentan el cese
de la satisfaccion de experiencias vitales y sociales , asi como también perciben los planes
futuros como irreales y autoindulgentes . En el presente estudio se observd que el sexo
masculino predomino sobre el femenino, aunque algunos autores en otros estudios no
demuestran predominio de sexo.

Los pacientes incluidos en el programa de hemodialisis fueron 103(68.6%) en total,
58(38.6%) de sexo masculino y 45(30%) del sexo femenino. Los pacientes incluidos en el
programa de dialisis peritoneal en total fueron 47(31.3%), 28(18.6%) del sexo masculino y
19(12.6%) del sexo femenino . (Ver cuadro No.2)

Todos los pacientes que ingresan a la Unidad de Atencién al Enfermo Renal
Cronico, ¢l programa inicial es hemodialisis y posteriormente de acuerdo a las
caracteristicas socio-habitacionales se clasifican para ver si pueden ingresar a programas de
dialisis peritoneal ambulatoria continua (CAPD), de tal forma que el programa
mayormente utilizado ain es la hemodialisis. Desde el punto de vista terapeqtico la
importancia de CAPD sobre hemodialisis es: son pacientes ambulatorios, no requieren
asistir 3 veces por semana, no son dependientes de una maquina para su tratamiento, los
requerimientos transitorios son menores, el control de presién arterial es sumamente simple
con los pacientes de dialisis y no poseen restricciones dietéticas.

Los pacientes que presentaron una regular calidad de vida en total fueron 4(2.6%)
siendo todos del sexo femenino, con buena calidad de vida fueron 52(34.6%), 28(18.6%)
del sexo masculino y 24(16%) del sexo femenino, con muy buena calidad de vida fueron
84(56%), 57(38%) del sexo masculino y 27(18%) del sexo femenino. Con excelente calidad
de vida fueron 10(6.6%), 1(0.6%) del sexo masculino y 9(6%) del sexo femenino. (Ver
cuadro No.3).

Se le asigno a la encuesta una calificacion maxima de 250 puntos y una minima de
50 puntos, y los resultados se interpretaron asi: 0-50 puntos mala calidad de vida, 51-100
puntos regular calidad de vida, 101-150 puntos buena calidad de vida, 151-200 puntos muy
buena calidad de vida y 201-250 puntos excelente calidad de vida. La importancia de esta
puntuacion radicé en que permitié catalogar a la calidad de vida de cada paciente segiin la
encuesta realizada a los pacientes que acuden a UNAERC. Los 7 aspectos que se¢ evaluaron
son: Salud Fisica, Estado Psicologico, Nivel de Independencia, Interaccion Social,
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Interaccion con el Medio Ambiente, Aspecto Espiritual y Dieta, entre las que se incluyeron
24 facetas, las cuales fueron medidas en una escala de 1-5, siendo estos aspectos
importantes para determinar la calidad de vida de los pacientes por incluirse entre ellas
diferentes actividades de la vida diaria que contribuyeron a dar un enfoque del rol que
tienen cada uno de los aspectos evaluados.

Los pacientes incluidos en el programa de hemodialisis se encontraron 4(2.6%)
pacientes con regular calidad de vida. 21(14%) con buena calidad de vida , 69(46%) con
muy buena calidad de vida y 9(6%) con excelente calidad de vida.

Los pacientes incluidos en el programa de dialisis peritoneal se encontraron
31(20.66%) con buena calidad de vida, 15(10%) con muy buena calidad de vida y 1(0.6%)
con excelente calidad de vida. (Ver cuadro No.4)

La importancia del tipo de tratamiento sustitutivo en cstc caso hemodialisis y
dialisis peritoneal ambulatoria continua, radica en que a los pacientes de hemodialisis el
Seguro Social les brinda ayuda para su tratamiento, los pacientes de dialisis la mayoria no
cuentan con instituciones como el 1GSS para costear el tratamiento, ademas contribuye que
algunos pacientes viajan desde los departamentos del pais, otros pagan hospedaje y comida
para que los reciban temprano a su cita y esto afecta su calidad de vida.

Se pudo observar que los pacientes que presentaron regular calidad de vida fueron
del sexo femenino, que el mayor nimero de pacientes de hemodialisis fueron los que
presentaron muy buena calidad de vida y que fueron 9(6%) los hombres que presentaron
excelente calidad de vida. Se diferencian con los pacientes de dialisis peritoneal que
presentaron el mayor niimero de pacientes con buena calidad de vida y solamente uno con
excelente calidad de vida. En estudios de otros paises la hemodialisis ofrece una mejor
supervivencia , aunque segin la Asociacion Europea de dialisis y hemodialisis es el 90% a
los 10 afios para los pacientes jovenes sin complicaciones la cual disminuye con respecto a

la edad.

De los 103 pacientes evaluados que se encontraron incluidos en el programa de
hemodialisis, 5 (3.3%) fueron estudiantes, 6 (4%) amas de casa, 63(42%) peritos
contadores, maestros, bachilleres y secretarias, 18 (12%) dependientes de fabrica o
negocio, 4 (2.6%) comerciantes, 4 (2.6%) profesionales y 3 (2%) sin ocupacion.

De los 47 pacientes encontrados en el programa de dialisis peritoneal 7 (4.6%)
fueron estudiantes, 11 (7.3%) amas de casa, 5 (3.3%) peritos contadores, bachilleres,
maestros y secretarias, 23 (15%) dependientes de fabrica o negocio, 1 (0.6%) comerciantes
¥ no se encontraron profesionales ni pacientes sin ocupacion. (Ver cuadro No. 5)

Se encontraron en hemodialisis a 63(42%) pacientes que fueron peritos contadores
maestros, bachilleres y secretarias  y en dialisis peritoneal se encuentran a 23(15%)
pacientes que son dependientes de fibrica o negocio . Esta diferencia entre ambos grupos es
marcada por aquellos que si pueden pagar su tratamiento ayudados en su mayoria por el
seguro social y los que son dependientes de fibrica o negocio tienen la desventaja de tener
que costearse su propio tratamiento como lo es la dialisis peritoneal.

Con respecto a los 12(8%) estudiantes 7(4.6%) presentaron buena calidad de vida y
5(3.3%) presentaron muy buena calidad de vida. Con respecto a las 17(11%) amas de casa,
4(2.6%) presentaron regular calidad de vida, 6(4%) buena calidad de vida y 7(4.6%) muy

buena calidad de vida. De los peritos contadores, maestros bachilleres y secretarias 5(3.3%)
presentaron buena calidad de vida, 55(36.6%) presentaron muy buena calidad de vi'da' ;
8(5.3%) presentaron excelenta calidad de vida. Los pacientes dependientes de fabrica 3)
negocio 31(20.6%) presentaron buena calidad de vida y 10(6.6%) muy buena calidad de
v1d_a . De los comerciantes 1(0.6%) presentd buena calidad de vida 3(2%) muy buena
calidad de vida y 1(0.6%) excelente calidad de vida. Con respecto a los profesionales
1{0.6%) se encontré con buena calidad de vida 2(1.3%) con muy buena calidad de vida y
1{0.6%) con excelente calidad de vida y los pacientes sin ocupacion 1(0.6%) con buenz
calidad de vida y 2(1.3%) con muy buena calidad de vida. ( Ver cuadro No..6j

) Es alentador poder obser\’:ar que 84(56%) pacientes presentaron muy buena calidad
de vidayala VEZ no se encontro a ninguno con mala calidad de vida. Esto demuestra que
tanto la h_emodlahsns como la dialisis peritoneal han venido a contribuir con el paciente
renal cronico.

Con respecto a los pacientes de hemodialisis
_ : se pudo observar que 12(8%
presentaron  una salud fisica menor de 10 puntos, 8(5.3%) presentaronq un es(tadoo}
psicologico menor de 10 puntos, 10(6.6%) presentaron un nivel de independencia menor de
8 puntos , 13(8.6%) una interaccion social menor de 10 puntos, 9(6%) una interaccion con

el medio ambiente menor de 6 puntos, 2(1.3%) un aspecto espiri
s 2L espiritual :
49(32.6%) una dieta menor de 2 puntos. ¥ Wil meneni et pumitery

Con respecto a los pacientes de dialisis peritoneal se observo que 9(6%) presentaron
una salud ﬁswa menor de 10 puntos, 5(3.3%) un estado psicolégico menor de 10 puntos, 9
{6%) un nivel de independencia menor de 8 puntos ,10(6.6%) una interaccion social meﬁor
de 10 puntos 2(1.3%) una interaccion con el medio ambiente menor de 6 punhtos 1(0.6%)
gﬁzdigpflit‘(;)esmntual menor de 4 puntos y 11(7.3%) de dieta menor de ? puntos . (Ver

[?e los 7 aspectos evaluados fa importancia de cada uno es: en la salud fisica incluye
I_a energia, fatl‘ga, _el dolor,_ incomodidad, suefio y cansancio, en el estado psicolégico, la
imagen, apariencia, sentimientos negativos y positivos, autoestima pensamiel:lto
apr;r}dlzaje, memeoria y concentracion, en el nivel de independencia1 la movi!idad,
acthldade; de la vida diaria, como lavarse las manos, bafiarse com,er ir al baﬁo’
depender_ma a medicamentos, atencion medica y capacidad de traba}o inter;sccién socialﬂ
las rf:]zu:lones interpersonales, el apoyo social y la actividad sexual. en l’a interaccion con ei
medio ambiente se incluyeron recursos financieros, liberta:i vy seguridad fisica
_accesibi!idad a atencion medica y social, ambiente familiar, Opoﬁunidad de adquirir nucvz;
informacién, participacién en actividades recreativas, medio fisico polucién, ruido, trafico
y clima, en el aspecto espritual, la religion y creencias personales y’la dieta. ,

) El puntaje ideal como méximo para cada aspecto fue en siguienie para la salud
fisica SQ puntos, el apecto psicologico 50 puntos, el nivel de inpendenciz; 40 punt(;s la
mte_re_tcmén social 50 puntos, la interaccion con el medio ambiente 30 puntos el as e,cto
esplrllual 20 puntos y la dieta 10 puntos. Se considera a la salud fisica. el c[s]tado
psicaldgico, la interaccion social y el nivel de independencia como los aspecto,s de mayor

peso para presentar una calidad de vida aceptable por tener el maxiiio punteo entre todos
los apectos evaluados.
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Se pudo observar que el aspecto de la dieta predomino con 60(40%) pacientes que al
ser evaluados tuvieron una puntuacion menor de 2. Los pacientes refirieron que a un
principio les fué muy dificil iniciar con una dieta baja en sal. Se ha dicho por referencia de
autores que el estado nutricional de los pacientes s un factor mayor para el resultado
optimo del tratamiento de hemeodialisis y dialisis peritoneal.

El segundo aspecto mas afectado fué la interaccion social con 23(15.3%) pacientes
con una puntuacion menor de 10. Se dice que el rol social influye en la calidad de vida de
los pacientes con insufuciencia renal crénica ya que esto se encuentra entrelazado con el
medio socioeconomico, este aspecto incluye el coste-beneficio al tratamiento . Los
pacientes de UNAERC, en su mayoria son referidos del Seguro Social del cual se
benefician por incluir en ellos lo necesario para su tratamiento, la mayor parte se encuentra
incluida en hemodialisis. Algunos se ven afectados por costearse sus propios tratamientos
como por ejemplo los pacientes de dialisis que no son beneficiados por instituciones como
el IGSS o aquellos pacientes desempleados, incluidas aqui amas de casa, algunos
estudiantes y comerciantes.

En la interaccion social ne se incluye solo el medio sociceconémico, también se
incluye el apoyo social, entre estos la familia, amigos, servicios de salud y la actividad
sexual de los pacientes

El tercer aspecto mas afectado fué la salud fisica con 21(14%) con una puntuacion
menor de 10, aqui se incluyo la energia y fatiga , el dolor, incomodidad, suefio y cansancio.

Estos pacientes presentan discapacidad cuando existen afecciones fisicas o
mentales, en algtin momento la insuficiencia renal crénica ha sido la que predispone a los
mismos para su disconfort. Al no tener una salud fisica optima disminuye la capacidad del
paciente para realizar sus actividades ya que se ven muchas veces obligados a abandonar
sus labores cotidianas, ademas el €xito del tratamiento sustitutivo de dialisis y hemodialisis
radica en el buen estado general del paciente.

En Venezuela segin datos del Departamento de Rahabilitacion Médica del
Ministerio de Salud durante el periodo comprendido de 1963 a 1987 la prevalencia de
discapacidad oscilé entre 1.2% y 7.1% aunque la prevalencia real no se ha podido estimar.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que del 7 al 10% de la poblacién
de cualquier pais sufre de algun tipo de discapacidad fisica o mental, la cual limita la
realizacion de las actividades de la vida diaria.
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IX CONCLUSIONES

El grupo etireo de 15-44 afios fué el que predomind, siendo estos la poblacién
econdmicamente activa y a la vez la que mejor prondstico presenta en los programas de
hemodialisis y dialisis peritoneal ambulatoria continua.

El sexo masculino con 86 (57.3%) pacientes predomin6 sobre el sexo femenino con 64
(42.7) pacientes. Segln estudios en otros paises no existe predominio de sexo, aunque
algunos autores lo mencionan sin explicacién alguna.

La calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal cronica es muy buena en su
mayoria , presentando los pacientes incluidos en hemodialisis muy buena calidad de
vida y los de dialisis peritoneal buena calidad de vida. Con ello se demuestra que
ambas terapias sustitutivas afrecen una calidad de vida aceptable, con la cual los
pacientes se benefician.

Los aspectos més afectados fueron la dieta en su mayoria, la interaccion social, la salud
fisica y el nivel de independencia, no excluyendo el estado psicologico, la interaccion
con el medio ambiente y el aspecto espiritual, todos ellos relacionados entre si.

Entre Jas ocupaciones de los pacientes evaluados el grupo de peritos contadores,
bachilleres, maestros y secretarias presentaron en su mayor parte muy buena calidad de
vida, seguido por los dependientes de fibrica o negocio que presentaron buena calidad
de vida, solamente 4 amas de casa presentaron regular calidad de vida. En el estudio se
obtuvieron a 10 pacientes con excelente calidad de vida y a ninguno con mala calidad
de vida, esto fué muy alentador ya que demuestra la importancia de una institucion
como UNAERC que brinda ayuda necesaria a estos pacientes para que puedan llevar
una mejor calidad de vida.
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X. RECOMENDACIONES

Que instituciones como el Ministerio de Salud Publica y Organizaciones no
Gubernamentales brinden mayor apoyo econdmico a la Unidad de Atencion al
Enfermo Renal Crénico con ¢l fin de aportar beneficios a los pacientes con
problemas renales.

Que se motive con asesoramiento en los diferentes aspectos afectados de la
evaluacién a aquellos pacientes que se encuentran en los programas de dialisis
peritoneal y hemodialisis para mejorar su calidad de vida.

Realizar campafias de divulgacion dentro de la poblacién para dar a conocer que
instituciones como UNAERC brindan ayuda a pacientes con insuficiencia renal
cronica y a la vez proporcionar informacion sobre medidas preventivas para mejorar
su calidad de vida.

Que en forma continua se evalie la calidad de vida en los pacientes para aportar lo
necesario y que continlie una retroalimentacion médico-paciente.
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XIL. RESUMEN

“Estudio descriptivo-transversal sobre calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica incluidos en los programas de dialisis peritoneal ambulatoria
continua y hemodialisis ambulatoria continua en la Unidad de Atencion al Enfermo Renal
Cronico (UNAERC) durante el mes de septiembre del afio 2000.”

El objetivo principal del estudio derivé de que en Guatemala no existen estudios que
evalien la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica; por lo que el
presente estudio determing la calidad de vida a través de un cuestionario de la Organizacion
Mundial de la Salud llamada WHOQOL-100 por sus siglas en inglés World Health
Organization Quality of Life Instrument, la cual se modifico a 50 preguntas de seleccion
miltiple, en la que se evaliian varios aspectos de la vida como lo son la salud fisica,
psicoldgica, el nivel de independencia, interaccion social y con el medio ambiente,
espiritualidad y se incluyé la dieta.

De una poblacion de 800 pacientes en hemodialis y dialisis peritoneal ambulatoria
continua, se seleccionaron con muestreo aleatorio simple a 200 pacientes, de los cuales 32
no colaboraron, 12 no se presentaron, 5 eran menores de 15 afios y 1 presentaba demencia,
tomandose en cuenta a 150 pacientes.

Los resultados indicaron que 84 (56%) pacientes se encontraban con muy buena
calidad de vida, no encontrandose a ninguno con mala calidad de vida. Esto fué¢ muy
satisfactorio para fines del estudio. Predomino el sexo masculino aunque diferentes autores
no mencionan prevalencia en otros paises de sexo.

Se recomienda que instituciones como el Ministerio de Salud Puablica y
Organizaciones no Gubernamentales brinden su apoyo, tanto econdmico como en
asesoramiento, a la Unidad de Atencién al Enfermo Renal Cronico para beneficio y mejorar
la calidad de vida de los pacientes con problemas renales, y por otro fado continuar
evaluandolos constantemente para tomar en cuenta sus necesidades.
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XIIL. ANEXOS

ANEXO 1. ‘

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE TESIS

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
RESPONSABLE: Br. EVELYN KARINA SICAN OLIVARES.

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

RESIDENCIA:

PROFESION:

TRATAMIENTO ACTUAL: DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA

HEMODIALISIS AMBULATORIA CONTINUA

SECCION A

Las siguientes preguntas se refieren a cuanto ha experimentado ciertos hechos, durante
las Gltimas dos semanas, por cjemplo sentimientos positivos de bienestar o felicidad. Si
ha experimentado algunos de estos hechos excesivamente subraye la frase en extremo. Si
no ha tenido esa experiencia subraye la palabra nada. Si su respuesta es intermedia,
subraye la palabra que mejor refleje su eleccion. Recuerde por favor, que las respuestas se
refieren a las ltimas dos semanas.

1. ;Tuvo dificultades para dormir?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

2. Disfruto de la vida?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

3, ;Cuén positivo se sintio respecto al futuro?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

4. (CuAnto experimentd sentimientos positivos en su vida?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

5. ;Cuanto se valord a si mismo?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

6. ;Le incomodo algan aspecto de su apariencia personal?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO
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7. Interfirieron en su vida diaria sentimientos de tristeza ion?’
o depresion?
NADA ALGO NORMAL MUCHO ENEXTREMO

8. ;Tuvo dificultades para realizar las actividades de la vida diari
vida diaria?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTRErl\l;O

9. ;Cusnto le molestd el presentar alguna limitacion ivi
para desarrollar sus actividades?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO SRAS

10. ¢ Necesit6 de alguna medicacién para realizar las activi ida diari
vidad
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXT;;EgX(;a Vi dart

11. ;Estuvieron satisfechas sus necesidades sexuales?
NADA ALGO NORMAL MUCHO ENEXTREMO

12. ;En su vida sexual, tuvo dificultades
I que le molestaran?
NADA ALGO NORMAL MUCHO ENEXTREMO

13. ;Tuvo dificultades economicas?
NADA ALGO NORMAL MUCHO ENEXTREMO

14. ;Tuvo dificultad para obtener buena atencio i
6n médica?
NADA ALGO NORMAL MUCHO ENEXTREMO

15. ; Disfrutd de su tiempo libre?
NADA ALGO NORMAL MUCHO ENEXTREMO

SECCION B
:‘Jl:gu;lg:::;tie% ({)rgguntas' se rfl:ﬁeren al nivel en que experimenté o fue capaz de hacer
; vidades en las niltimas dos semanas, tales como lava i
: rse, vestirs
Si h;ai g,uti;;c c;ar?:: deg]acer ;:sas closas totalmente, subraye la palabra tt)talmeﬂtee DSimnm(;et:.;;
, subraye la palabra nada. Si su i ia
podlpahibm e el e respuesta es intermedia, subraye la

1. ;Tuvo suficiente energia ida diari
para la vida diaria?
NADA ALGO NORMAL MUCHO ENEXTREMO

2. (Fue capaz de aceptar su aparienci
pariencia personal?
NADA ALGO NORMAL MUCHO ENEXTREMO

3. (Fue capaz de desarrollar sus activi iari
actividades diarias?
NADA ALGO NORMAL MUCHO ENEXTREMO

4. ;Cudnto dependié de sus medicamentos?

NADA ALGO NORMAL MUCHO ENEXTREMO
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5. (Pudo contar con sus amigos cuando los necesito’

2
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

6. ;Tuvo suficiente dinero para satisfacer sus necesidades?
NADA ALGO NORMAL MUCHO  ENEXTREMO

7. iTuvo oportunidades de obtener la informacion que consideraba importante?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO )

SECCIONC
Las siguientes preguntas se refieren a cuan satisfecho o contento se ha sentido acerca de

varios aspectos de su vida en las {iltimas dos semanas. Por ejemplo acerca de su vida

familiar o su energia. Decida cuan satisfecho o insatisfecho esta con cada aspecto de su

vida y subraye la palabra

1. En general, jcuan satisfecho estuvo con su vida?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO LONORMAL

MUY SATISFECHO

SATISFECHO

2. ;Cuén satisfecho estuvo con 1a energia que tuvo?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO LO NORMAL

MUY SATISFECHO

SATISFECHO

3. ;Cuén satisfecho estuvo con su suefio?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO LONORMAL

MUY SATISFECHO

SATISFECHO

4, ;Cuén satisfecho estuvo con si mismo?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO LONORMAL

MUY SATISFECHO

SATISFECHO

5. (Cuén satisfecho estuvo con sus habilidades?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO
MUY SATISFECHO

LO NORMAL SATISFECHO

6. (Cuén satisfecho estuvo con su vida sexual?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO
MUY SATISFECHO

LO NORMAL SATISFECHO

7. ;Cuén satisfecho estuvo con el apoyo de su familia?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO  LONORMAL

MUY SATISFECHO

SATISFECHO
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10.

14,

12

13

Cuidn satisfecho estuvo con el apoyo de sus amigos?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO Lg \
¥ el NORMAL  SATISFECHO

(Cuén satisfecho estuvo con los servicios de salud?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO )
St i ; LONORMAL  SATISFECHO

;Cuan satisfecho estuvo con sus oportunidades de ; o
e SATICHRCHO
MUY SATISFECHO LONORMAL  SATISFECHO

(CLIB.n Satlsfechﬂ estuvo con 13. fUI][la en que pasd su tleﬂ]po llb]e-

;Cuén satisfecho estuvo con sus relaciones familiares?
INSATISFECHO POCO SATI S LoNo!
D SFECHO LONORMAL  SATISFECHO MUY

(Como calificai 1 su vida sexual?

MUY MAL MAL
oL NORMAL BIEN
(Como calificaria la forma en 16
que durmio?
MUY MAL MAL
bt NORMAL BIEN
SECCION D

L e

exaspe rs;g:]llct:tsz aIl:ureguma:ﬁ se reﬁer_en a con que frecuencia ha sentido o

ea{periencias o atyig:nastatl:osas, por e_ler_nplo_ el apoyo de su familia y sus amigos, o

e nadagsub as les como scn‘t}rse inseguro. Si no ha experimentado estas

g b raye la respuesta “nunca” . Si ha experimentado alguna de esas
piense con que frecuencia y subraye la palabra que mejor lo describa.

1 ;Con que frecuencia sufri6 dolor fisico?

NUNCA A
Sy VECES NORMALMENTE CON MUCHA FRECUENCIA

48

SECCIONE
Las siguientes pregunias se refieren a cualquier tipo de trabajo que haga.
za . Esto incluye trabajo voluntario,

TRABAJO significa la actividad principal que reali
estudios,tareas domesticas , cuidar a los nifios o cualquier trabajo pagado o no pagado.
Por lo tanto TRABAJO tal como aqui se usa , significa aquellas actividades que usted

siente que ocupan la mayor parte de su tiempo y energia.

1. (Cuénto fu¢ capaz de trabajar?

NADA ALGO NORMAL MUCHO
TOTALMENTE

2 ;Cuén capaz s¢ sinti6 para realizar su trabajo?
NADA ALGO NORMAL MUCHO
TOTALMENTE

3 ;Cuén satisfecho estuvo con su capacidad de trabajo?
HO POCO SATISFECHO NORMAL SATISFECHO

INSATISFEC

MUY SATISFECHO
4 ;Como calificaria su capacidad de trabajo?

MUY MAL MAL NORMAL BIEN MUY BIEN
SECCION F

en a lo bien que ha sido capaz de desplazarse ¢

Las siguientes preguntas s refier
idad fisica para moverse de mane

las ultimas dos semanas. Esto s¢ refiere a su capac
de poder hacer las cosas que quiere 0 necesita.

1 Fue capaz de desplazarse de un lugar a otro?

NADA ALGO  NORMAL MUCHO E N EXTREMO
2 ;Cudn satisfecho estuvo con su capacidad de desplazarse?
SATISFECHO POCO SATISFECHO NORMAL MUCHO
MUY SATISFECHO
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SECCION G

Las siguientes preguntas se refieren a sus creencias personales y como afectan su
calidad de vida. Asi como su religion, espiritualidad y otras creencias personales.

1. ;Sus creencias personales le dieron sentido a su vida?

NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO
2. (Tuvo su vida sentido?

NADA  ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

3. (Enque medida sus creencias personales le dieron fuerza para enfrentar las
dificultades?

NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO
4. ;Sus creencias personales le ayudaron a entender las dificultades de la vida diaria?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

SECCION H

Las siguientes preguntas se refieren a cuan satisfecho se encontraba con la dieta
alimenticia que Hevaba, la intensidad de apetito que usted presentaba, asi como los

sentimientos que le producian , en las dltimas dos semanas . Subraye la palabra que
describa mas acertadamente como se sentia,

1 ;Cuén satifecho se sentia con la dieta que le fué indicada?

INSATISFECHO POCO SATISFECHO

NORMAL SATISFECHO
MUY SATISFECHO
2. (Cuanto le molestaba o le deprimia el tipo de dieta que le fué indicada?
NADA  ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO
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ANEXO 2.
NUMEROQ

D 00 =1 O L B B

TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS SIMPLES

REGISTRO
MEDICO

NUMERO
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REGISTRO
MEDICO
156
156
159
163
168
171
17
175
176
179
181
188
188
190
191
197
203
204
205
207
212
219
226
235
236
237
237
237
238
241
242
246
264
266
269
269
270
275
286
292
265
295
296
297
302
306
312
329
335

NUMERO

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
p5 7
113
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147

REGISTRO
MEDICO
347
351
356
361
364
370
375
176
376
377
377
380
381
381
384
385
387
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