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l. INTRODUCCION

Actualmente en Guatemala existen 7 pacientes por cada mil habitantes que
presentan insuficiencia renal cróni~ los cuales requieren ttatamiento sustitutivo de la
función renal. Las terapias básicas sustitutivas son la hemodialisis y dlalisis peritoneal.
Ambasson generalmente bien toleradas y aunque no excentas de comp1icaciones, penniten
a lospacientes alcanzar una aceptable rehabihtación y una mejor calidad de vida.

Hasta hace unos años no se contaba con una institución que brindara ayuda a los
pacientes con insuficiencia renal crónica. No fué sino hasta hace 3 años que inició la
Unidadde Atención al Enfenno Renal Crónico UNAERC, en la que se brinda tmtamientos
de dialfticos como hemodialisis y díalisis peritoneal, contando actualmente con 800
pacientes.

Ante la ausencia de métodos que valoraran la ca1idad de vida en pacientes renales
crónicos, el objetivo principal de} presente estudio estribó en detenninar dicha situaci6~
paca la cual se realizó una encuesta directa a pacientes que acuden a UNAERC escogidos
por muestreo aleatorio simple, por medio de un instrumento creado por la Organización
Mundial de la Salud llamado WHOQOL-IOO por sus siglas en inglés World Health
Organization Quality of Life lnstrument; el cual se modificó a 50 preguntas en las que se
evalúan 7 aspectos de la vida y se incluyeron preguntas sobre la dieta de los pacientes.

Los n~sultados demostraron que los pacientes oon insuficiencia renal crónica gozan
de muy buena calidad de vida en su mayoría y que además existe predominio del sexo
masculino sobre el femenino. así como también que la mayor parte de pacientes
encuestados se encuentran entre las edades de 15 a 44 años.

Se recomienda que se El Ministerio de Salud Pública y Organizaciones no
Gubernamentales brinden más apoyo económico y asesoramiento a la Unidad de Atención
al Enfenno Renal Crónico para apoyar a estos pacientes que en su mayoría son jóvenes, los
cualesrepresentanla poblacióneconómicamente activa y que son utiles para el país. así
como aquellos pacientesde escasosrecursos para que puedan gozarde una mejor calidad
de vida. Por otro lado se continúe evaluando constantemente a los pacientes con
Insuficiencia Renal Crónica que son tratados en UNAERC.
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n. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal crónica (IRC) es una afección al riñón causada por múltiples
condicionesclínicas, entre las que se encuentran principalmente la glomeroloesclerosis
diabética y la nefroesclerosis hipertensiva hasta en un 60%, entre otras causas, afectando a
pacientes de ambos sexos, es 4 veces más frecuente en negros que en caucásicos.
aumentando anualmente el ]0% en pacientes de 65 años en adelante. La fmalidad del
tratamientoal paciente con IRC es mejorar el estado clínico y metabólico. inicialmente con
medidasconservadoras. Posteriormente a través de procedimientos dialfticos tales como la
bemodiálisis y málisis peritoneal se persigue alcanzar una aceptable rebabilitación y
mejorarla calidad de vida de los pacientes.

El transplante renal es, teóricamente, la solución ideal, aunque la escasez de
órganos, el rechazo y otras situaciones específicas de 105 pacientes hmitan esta medida
terapeútica. Sea cual sea la opción elegida, los pacientes deberán seguir un régimen de vida
que incluye el seguimiento de una dieta. administración de fánnacos, higiene adecuada,
salud fisica, psiquica, sentimental. relaciones interpersonales. el medio ambiente. el nivel
de independencia y su religión. son WJosde los aspectos que involucra a diario la caJidad de
vida

En Guatemala existe la Unidad de Atención al EnfenDo Renal Crónico (UNAERC)
en la que se tratan a los pacientes con IRC existiendo actuaJrnente 800 pacientes que
acuden a dicha institución, la cual ha sido un alivio para aquellos pacientes que necesitan el
tratamiento,

Como parte del tratamiento integral, es importante dctenninar 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 retroalimentación médico-paciente, ya que se debe velar por su mejoría no
solo fisica y mental, sino también en relación con su entorno.

En tal sentido, el presente estudio evaJua la calidad de vida de los pacientes con
!RC que son incluidos en los programas de diálisis peritoneal ambuJatoria contínua (DPAC)
y hemodiálisis, con e] fin de crear nuevas espectativas tendentes a mejorar su calidad de
vida.
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lit JUSTIFICACION

Los pacientes con [RC enfrentan un sin número de probl,ernas médicos, psicológicos
y sociales cuya complejidad aumenta con el tiempo y que están directamente asociados a
las diferentes fases de la enfermedad y a los procesos terapéuticos.

La adaptación a la enfennedad y al tratamiento se complica por el nivel de
desarrolloinherentea la edad del paciente. En los ni~os disminuye el crecimientoy se
retardala maduración sexua1~en los adultos jóvenes cesa la satisfacción de experiencias
vitales y sociales~ en la mediana edad se perciben los planes futuros como ¡rreales y

r autoindulgentes;en las personas mayores se presentan como una intrusión a planes previos,
paralosañosde retiro.

El impacto psicológico del tratamiento demanda que el paciente se adapte a la
pérdidade la autonomía., de la autoestima y a marcadas alteraciones de la imagen corporal.
Uno de los efectos de la diólisis es la pérdida de identidad como hombre y la aparición de
lliJanuevaunidad hombre-máquina.

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

Las relaciones, las compensaciones y los patrones de interación familiar de 10s
pacientescon IRC se modifican tanto por la enfennedad como por el proceso terapeutico.

I Cada miembro de la familia debe adquirir habilidades y recursos emocionales para

I

adaptarsea esta situación, la mayoria de los pacientes con diálisis, no pueden cumplir un
horariode trabajo noona!. porque el procedimiento se realiza en horas de la mañana o de la
tarde,con una duración de cuatro horas.

El trasplante renal exitoso ofrece una marcada mejoria en el estilo de vida. Los
receptores disfrutan de una mejor ca1idad de vida. tanto objetiva como subjetiva, que los
pacientesbajo cualquier otra fonna de tratamiento.

WS pacientes con!RC 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 Atención al Enfenno Renal Crónico (UNAERC), qoe es una
instituciónque desde hace 3 afios vela por el mejoramiento del paciente con !RC ya que les
brinda tratamiento con diálisis peritoneal ambulatoria continua, hemodiálisis y transplante
renal.

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

Por la necesidad de crear un instrumento que evalue no solo )05 aspectos fisicos del
paciente. sino también los aspectos religiosos, interacción social, interacción con el medio
ambiente, su estado psico16gico. su nivel de jndependencia 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, as! también con estudios como el presente podemos ayudar a mejorar las

i espectativasde vida Ysalud que cada paciente necesita y merece.

I
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IV. OBJETIVOS

A GENERAL

Evaluar la Calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica
incluidosen los programas de diálisis peritoneal ambulatoria contínua y hemodiálisis
ambulatoriaintermitente, en la Unidad de Atención al Enfermn Renal Crónico (UNAERC);
duranteel mes de septiembre del año 2000.

B. ESPECIFICOS

1. Detemlinar el Estado Psicológico de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica.

2. Detenninar el Nivel de Independencia de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica.

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

4. Detenninar el Nivel de Interacción Social de los pacientes con Insuficiencia Renal
Crónica.

5. Determinar el Nivel de Interacción con el Medio Ambiente de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crónica.

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

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



V.REVISION BIBLlOGRAFICA

A L"iSUFlCIENClA RENAL CRONICA

L Definición

La Insuficiencia Renal Crónica (IRC) consiste en la pérdida pennanente de la función
renal que, en estadios avanzados, se traduce en los signos y síntomas ronocidos como
uremi8(21). Secaracterizapor una disminuciónprogresivay por lo general irreversibledel
Indicede Filtración Glomerular (IFG). Puede presentarse como consecuencia de diversas
enfermedadesque afectan el parenquima renal o por la obstrucción de las vías de
eliminación.

2. Etiologia

Las causas de IRC incluyen: la enfenneded glomerular primaria (glomerulonefiitis por
complejoinmunológico), afección vascu1ar rena], enfennedades metabólicas con afección
renal,nefrotoxinas, infecciones, nefótis crónica por radiación., nefrítis intersticial. uropatía
Obstructiv8crónica, anomatias congénitas de ambos riBones. La glomeruloesclerosis
diabética y ndroesclerosis hipertensiva afecta a un 75% de los pacientes, la
glomerulonefritiscrónica un 5%, la enfermedad poliquistica renal un 7% y la enfermedad
intersticial crónica un 5%.(21 X 13)

3. Diagnóstico

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

a. Datos clínicos
Los slnlomas y signos incluyen la debilidad progresiva, la fatiga fácil y el letargo

que suelen ser notables.
Existen molestias comunes como pérdida de peso, anorexia, irritabilidad

gastroíntestinal, diarrea, hipo y prurito. Los síntomas de afección al sistema nervioso
incluyen parestesias, sensaciones de ardor relacionadas con una neuropatía periférica,
sacudidas rnioclónicas y convulsiones. La hipertensión arteria} origina cefaleas,
dificultades visuales y sintomas de insuficiencia cardiaca izquierda. En una fase tardía
suelen presentarse hemorragia cerebraJ, edema pulmonar e insuficiencia cardiaca
congestiva.

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



b. Datos de laboratorio
Los principales datos son anemia., hipcrazoemia y acidosis. La primera suele ser

normocrónica, nonnocítica con hemoglobina entre 6 y 9 g/di, Y una función defectuosa de
las plaquetas.

La orina suele ser diluida y contener pequeñas cantidades de proteinas; pocos
eritrocitos, leucocitos, células epiteliales y algunos cilindros granulosos y cereos. Las
concentraciones sericas del nitrógeno de la urea., la creatiruna y ron frecuencia el ácido
úrico están muy elevadas, el sodio sérico Ilgera a notablemente elevado y el calcio sérico
esta disminuido. Tanto la retención de ácidos orgániros y el deterioro de la secreción
tubular del ión hidrógeno como la pérdida de sodio y el amortiguador bicarbonato se
acompañan de una disminución de pH sanguínoo.(9)

4. Tratamiento

Para el tratamiento de la insuficiencia renal crónica se habla de tratamientos de
sustitución en nefrología.

El tratamiento de sustitución a medida que avanza la IRC y no se consigue corregir
las alteraciones metabólicas mediante el tratamiento conservador, se desarrollan signos y
síntomas de uremia y el paciente precisa un tratamiento de sustitución como hemodiálisis o
diálisis peritonea1.(I3)

a.Hemodiálisis
Esta opera por la difusión de moléculas de bajo peso molecular a través de una

membrana semipenneabJe. Los líquidos son extraidos por ultrafiltración. Para proceder a
hemodiálisis, es necesario acceder al sistema vascular con una vía de salida y otra de
retorno de la sangre. Los cateteres co10cados 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 coagulopatÍas, estas se exacerban como consecuencia de 1a
anticoagulación sistemática necesaria en la hemodiálisis, la dosis de heparina debe
reducirse al máximo en estos pacientes, o bien se sustituye el procedimiento por eJ de
diálisis peritoneaL El desequilibrio dialítico, es un síndrome 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 rápidos, los slntomas
comprender nauseas, vómitos, cefalea que a veces progresa hasta confusión y convulsiones,
la cual se evita o mejora utilizando flujos sanguíneos reducidos y acortando la duración del
tratamiento al principio. La pericarditis, es una complicación que ocurre así como la
hipotensión que es debida a diferentes factores como depleción de volumen, contenido
reducido de sodio en el líquido de diáJisis, empleo de antihipertensivos antes de la diálisis,
reacciones alergicas al dializador e intolerancia a los líquidos de diálisis que contienen
acetato. Las infecciones de los accesos vasculares se acompaftan de signos locales o
sistémicos pero muchas veces SQnsilentes, el tratamiento inmediato con antibióticos por vía
I.V. debe iniciarse y debe cubrir estafilococos y mantenerse ai menos durante 4 semanas.

10
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La demencia dialítica., es un síndrome demenciante progresivo secundario a la
acumulación de aluminio en el sistema nervioso centra], a menudo el signo de presentación
es el habla titubeante y no fluÍda.

b. Diálisis Peritoneal
El primer intento de diálisis peritoneal lo realizó Ganter en 1923 experimentando

con animales urémicos, aunque como por la 1entísima depuración de tóxicos, diversos
auwres fueron perfeccionando la técnica y no fue hasta 1962 cuando Boeo la encontró
corno alternativa dento del tratamiento sustitutivo.

La diálisis peritoneal es una técnica de depuración extrarrenal en la que mediante la
introducción y posterior recambio a través de un cateter de una solución dializante en la
cavidad peritoneal y aprovechando la gran vascularización del peritoneo que lo recubre, se
consigue un intercambio de agua y solutos entre la sangre y dicho líquido. Por tanto
podemos definir al peritoneo corno una membrana semipermeable y selectiva a
detenninadas sustancias, ya que al igual que las membranas utilizadas en hemodiálisis no
permiten el paso de los eiementos formes aunque si de las toxinas.

La utilización de la diálisis peritoneal y su éxito radica en el buen estado general del
paciente, su hematocrito se mantiene en cifras mas o menos normales y todo ello debido al
tamaño de los poros de la membrana peritoneal que pennite la depuración de Ja sangre
mediante moléculas causantes de la mayoría de los problemas de los pacientes con IRC en
programa de hemodiálisis. Otra gran ventaja es que evita los cambios bruscos de la
osmolaridad plasmática.(9)

5. Pronóstico

Después del inicio de la diálisis peritoneal y la hemodiálisis en los pacientes con
IRC, lasupervivencia les permite una visión optimista. Las estadísticas que fija la
Asociación Europea de Diálisis es de 90% a los 10 años palll pacientes jóvenes sin
complicaciones.

Según Shapiro, la supervivencia para menores de 46 atlos es de 95%, a los 5 años
disminuye a 40% en el grupo de pacientes mayores de 60 años con hipertensión arteria!.
(16)

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

11



B. CALIDAD DE VIDA

1 Historia

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

Luego en 1949 Kamofski y Burchenal, proponen un sistema en mutuo acuerdo basado
en una escala que valora el pronóstico y evolución de los enfermos tratados Con
quimioterápia., pero no negan más allá 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 l~s enfermos. (20). Desde entonces han venido incursionando nuevos proyectos
así como mstrumentos 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
características de los estudios relacionados con la insuficiencia renal crónica, divide en 3
periódos a la calidad de vida: el primero (1966-1972) enfoca a los pacientes en el aspecto
psicológico Uamandolo así morbilidad psiquiátrica, el cual fué un criterio de selección a
los pacientes para su tratamiento. El segundo periódo (1973-1980) coincide con e] sistema
de hemodiálisis y así nace la relación entre la adaptación psicosocial del paciente al
tratamiento y la aptitud al trabajo. El tercer periódo (1981 hasta nuestra época) se
relacIona con el concepto de rehabilitación y la multidimencionalidad del concepto de la
calidad de vida que define la OMS. (17)

2. Concepto

El concepto ha venido cambiando desde sus inicios con cada estudio que se realiza, en
otras palabras representa la multidimencionaJidad, desde 105que sólo tomaban en cuenta
~l bienestar fisico o la rehabilitación, hasta los que implican la interacción de multiples
arcas como 19son la fisica, psíquica y social.

Otros trabajos más actualizados compararon y conceptualizaron la calidad de vida en
relación a bienestar fisico, psíquico y social de los pacientes (17).

. .~gún la O~S el. ~ncepto .de calidad de vida se define como la percepción del
mdlv~duo, de su sl~c!on en la VIda dentro del contexto cultural, valores en que vive y la
relación co~ sus obJetIvos, expectativas, valores e intereses (20). Abarca así también el
estado, funcIOnal. psicológico. social, los efectos secundarios del tratamiento al cual estan
sometIdos, el soporte moral y la relación con su entorno.

3. Componentes

a. Estado Psicológico

La función m~ntal es el resultado de la inteligencia y la cognición. La inteligencia
es .una suma de capacIdades y son dos los tipos ronocidos, fluida y también cristalizada, la
pnme~ ~sla que perdemosCOnel transcurso de los años, en otras palabras es la capacidad
de percIbir, procesar y responder a los estímulos de] entorno. (15)

12
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La segunda analiza las situaciones y se presenta a partir de experiencias previas y
esta se mantiene hasta edade~ .av~das. . ..

"
. .

La cognición es la ut¡hzaclOn de la mteligencla .y es mas facll de '!Iedir la conducta
inteligente. En el estado psicológico se i~cJuyen la I~a.gen que e~ pacIente pre~nte, la

'encia con si mismo y con los dernas, los sentlnuentos POSltlvos y negatlvos, la
::stima, el pensamiento, el aprendizaje, la memoria y ~aconce~tració~, aspectos que se

loran día con día y que tienen mucho que ver con su calidad de vida, misma que se afecta
;~ando 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

El nivel de independencia lo definimos como la manera en que se realizan las
actividades básicas, siendo ejemplos de ello el comer, ir a lavarse, al baño, arreglarse,
deambular entre otros (5).

En los pacientes con insuficiencia renal crónica, que reciben tratamiento con diálisis
peritoneal ambulatoria contínua y con hemodiálisis ambulatori~ continua,. ~l nivel de
independencia no sólo los afecta por el hecho de tener que dejar sus activIdades para
realizar el tratamiento, sino además incluye a sus familiares quienes se convierten en
dependientes, ya que repercute la enfennedad sobre el medio familiar, así como también las
personas cercanas a este tipo de pacientes comparten el sufrimie~to, la JJ:érdi?a.del control ~
deterioro físico de la calidad de vida, inc1uyendose el stress social y pSlcologtco (10). AS1
también en ausencia de stress psicológico, emocional y fisico, la fami1ia y amigos pueden
que no se encuentren preparados para enfrentar las necesidades dependientes y no
dependientes del paciente.

c. lnteracción Social

El rol social juega un papel importante en la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crónica, se encuentra entrelazado su medio socioeconómico y aquí se
habla de coste-beneficio del paciente al tratamiento.

Algunos pacientes se encuentran beneficiados con entradas económicas, pero otros
no y en paises en via de desarrollo este problema se observa mucho más marcado aún,
muchos no alcanzar al menos el tratamiento optimo decayendo su cahdad de vida.

También el apoyo de amigos, familiares y con los propios servicios de salud, van
incluidos en la interacción social de cada paciente que padece insuficiencia renal
eróniea.(2)

13
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d. Sa1udFísica

~e dice que el buen estado psicológico del paciente lo lleva a prevenir o aliviar su
patoIogla de bas~, la cu~l a su vez puede mejorar la salud puramente fisica, no irn rtando
esta la edad o estIlo de VIdaque lleve las personas. (15)

po

La s~lud fislca meJo~ con el ejercicio aeróbico programado, es un método se o
el cual mejora la tolerancia al enfenno Y así la calida d d

.
da

.
gur ,

.
fi

..
l '

. e VI en pacientes con
msu lClenCl3rena cro01ca que son incluidos en los progra d d' T . .

hemodiálisis. '

mas e 13 ISIS pentoneal y

]'
L~ calidad de vida de los pacientes no solo influye en las actividades diariaS sino en

~
mcoffildad para el suefto y descanso, ya que muchas veces presentan dolor el eua! por

a.~s es tolerado com~ por o~s no lo es, decayendo día a día y dejando sus actividades
dianas y su entorno a la influencIa de la misma intolerancia de la misma enfermedad, (10)

i. Afección de las personas discapacitadas y su medio laboral

~as pers~nas ,pres~ntan discapacidad cuando existen afecciones físicas y mentales
que no es penn,lte~ m~!UJrsee~ su medio ]aboral, tomandose como discapacidad se' la
OMS

t I~e~tenonzaclOn funcional de las deficiencias o limitaciones fisicas o co~as
que a r~ aClOn~e co~ e] contexto social en el que se desenvuelve e] individuo roduce

~e~v~~taJao mmus,vaha. (?). Es una restricción o disminución de la capaci~J de un

~:lo;~~~~n p~~ ;~~~~: :C~~VI:dee~f;~~~~~a~a::i~n~~7~~~t~~~y:1,
ello inc~uye la

ausentIsmo por parte de el individuo que a] sentirse afectado tan
a
t

qU
fl
e .exlsta un

emocionalmente ya s tr
'

o ISlca como

aquí es~dios o I~bore~~~~aa~~:;~
que abandona sus labores de trabajo (incluyendose

~Ilo requi~re que a. estos pacientes se les otorguen igualdad de oportunid d
que mejore su calIdad de Vida y para los que lo rodean. a es para

e. Aspecto Espiritual

i. Integridad de ]a persona

Se enriende por integridad d l I
todo, es decir la conservación d

e a ~rsona ,a.c~rrecta orde~ión de las partes del

la existencia humana necesariosCp: a~~la.y equ~J¡bno entre las dIversas dimensiones de

palabras integridad es sinónimo de ~a~ud n~lo~len:a~e t~o el organismo. (3), en otras
la ruptura de la unidad de cada '

y a en erm
.es Igual a des-integración, o sea

ética forma parte de la mismpersona, y esta pu~de oc~mr según 3 esferas en las cuales la

corporal implica a un organ,.sm
a
o fi

C?rpo
l '

r~les, pSIcológicas y axiológicas. La integridad

fi . lSl0 oglcamente nonoa] pa ra
mes y objetivos de las personas de fi

. un cuerpo apto para lograr

discapacidad.
una manera e IClente, eficaz y con un mínimo de

cuando
~~ndo un organis~o presenta enfermedad fisica rompe con ]a unidad co

rporalcuerpo eS convertIdoen enfermedad es el ntr d . ,
'perder parte o la totalidad en muchos de los c~os d~esu

~apa
e

c~~~l~:m
t

el mismo pu::de

recrearse o entablar relaciones hwnanas. mc uso para trabajar,
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El cuerpo enfermo también se puede agredir en su integridad psicológica, por una
parte enfermedad de tipo emociona! se incluye en la des-integración que pasa a la
ansiedad. obscción, compulsión e ilusión, así como a otros trastornos psicopatológicos
pasan a controlar la propia existencia Otras perturbaciones interfieren en el buen
funcionamiento de la ruptura de la unidad corporal. Cuando la enfermedad afecta al cuerpo
las personas se alinean en ese aspecto o sea nos sentimos en cierto sentido apartados del
organismo ofensor y muchas veces 10 rechazamos y tomamos antipatía.

La enfermedad grave obliga a enfrentarse a una imagen de discapacidad o dolor, nos
cntrenta con la probabi1idad de una autoimagen alterada o de la propia ausencia.

Otra faceta de la integridad es la axiológica, la naturaleza de nuestros valores
apreciados y adoptados, y cada uno de nosotros ha escogido los propios. En la enfennedad,
estos valores pueden ser contrarios a los de] médico, los de nuestras fami1ias y la sociedad.

Se ha utilizado el concepto de calidad de vida para ayudar a resolver interrogantes
que se hacen para conservar la vida, pero a un costo psicol6gico, mora] o espiritual para e!
paciente.(5)

f Dieta

El estado nutricional en los pacientes es un factor mayor para el resultado de!
tratamiento de hemodiálisis y diáJisis peritoneal. Este deber de mantener las calorías entre
35 Kcal\ k\ d.

La malnutrición evidencia la disminución de la albúmina la cual debajo de 3.5 g\dl
se asocia con una baja mortalidad, la cantidad de proteinas igual a 1g\k\d Y la diálisis y
hemodiálisis adecuada son factores que contribuyen a mejomr la calidad de vida. (6)

g. Medio Ambiente

Se considera a ]a calidad de vida como un proceso dinámico y cambiante que
incluye interacciones constantes cntre e! paciente y su medio ambiente. (17)

Se toma en cuenta la situación económica, su libertad, la calidad de atención
médica, actividades recreativas y el ambiente familiar. El paciente que es incluido en 105
programas de hemodiálisis y diálisis peritoneal, establece un vinculo entre su capacidad
para descubrir y producir, para así cubrir las necesidades de la sociedad en la que vive y así
responde a sus expectativas. con ello mejorar su medio ambiente no sólo para él sino para
aquellas personas que fonnan parte de su vida diaria. (17) (4)

4. Evaluación de la Calidad de Vida

a. WHOQOL

i. Definición

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

15
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la calidad de vida. Fue 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,
está disponible en 20 idiomas diferentes y desarroJJandose día con día.

Consta de 2 versiones, una de 236 items y la fanna abreviada de J00 items.
La importancia radica en la percepción de] individuo, provee además una vista

propia del bienestar del individuo y su perspectiva con la enfermedad.
El WHOQOL indica cuán satisfec~os estan los pacientes con su funcionamiento y

los efectos de los tratamientos. Este instrumento tiene diferentes formas así también
diferentes usos para determinar la calidad de vida en varias situaciones y grupos. Aún
continua siendo evaluado para que su evolución sea mejorada y así conocer más sobre la
calidad de vida de los pacientes.

ii. Contenido

El WHOQOL-IOO contiene 100 preguntas sobre 6 aspectos de la calidad de .ida,
aquí se incluyen 24 facctas, los aspectos son la salud fisica, mental, nivel de
independencia, relaciones sociales, medio ambiente y espiritualidad, se incluyen en cada
faceta 4 ltems, los cuales son medidos en una escala de puntaje de ]-5. (20)

-SALUD FISICA
Energía y fatiga
Dolor e incomodidad
Sueño y cansancio

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

-NIVEL DE INDEPENDENCIA
Movilidad
Actividades de la vida diaria
Dependencia a medicamentos
Dependencia a atención médica
Capacidad de trnbajo

-INTERACCION SOCIAL
Relaciones interpersonales
Apoyo social

Actividad sexual

16
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-MEDIO AMBIENTE
Recursos financieros
Libertad y seguridad flsica..

.
Accesibilidad a atención médIca y socJal de buena calidad
Ambiente familiar . .,
Oportunidad de adq~i~r nueva mfo:maclOn
Participación en act.lvldad~s rcc~eattvas .
Medio fisicQ, polucIón, rUido, trafico y chma.

-ESPIRITUALIDAD
Religión
Creencias personales

17
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VI. MATERIAL Y METO DOS

A. Diseño Metodológico

1. Tipo de Estudio

Descriptivo~ Transversal

2. Sujeto de Estudio

Pacientes con insuficiencia renal crónica incluidos en los programas de diáJisis
peritoneal ambulatoria contínua y hemodiálisis ambulatoria continua que acuden a la
Unidad de Atención al Enfermo Renal Crónico (UNAERC). Durante el mes de
septiembre del afto 2000.

3. Población y Muestra de Estudio

La población a estudiar fue de 800 pacientes atendidos en la Unidad Nacional de
Atención al Enfermo Renal Crónico (UNAERC), De ella se tomó una muestra de 200
pacientes {X)fmuestreo 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.

4. Criterios de Inclusión y Exclusión de sujetos de estudio

a)
1.

Criterios de inclusión
Pacientes con Insuficiencia Renal Crónica incluidos en los programas de diálisis
peritoneal ambulatoria contínua y hemodiálisis ambulatoria intennitente controlados
en la Unidad de Atención al Enfenno Renal Crónico (UNAERC)
Pacientes de 15 años en adelante.ji.

b)
i.
ii.

Criterios de exclusión
Pacientes que no deseen colaborar.
Pacientes con cuadros confusionales, demencia o enfemedades psiquiátricas graves
que imposibilitan la realización del test.

19
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5. Variables a estudiar

NOMBRE DE
LA VARIABLE

SALUD FISICA

ESTADO
PSICOLOGICO

Ñ1VELDE
INDEPENDENCIA

MEDIO
A)\{BIENTE

INTERACCION
SOCIAL

ASPECTO
ESPIRITUAL

DEFlNICION
CO:-lCEPTUAL

DEFlNICION
OPERACIONAL

Estado relativo del Evalúa la ener~
cuerpo humano gía, fatiga, dolor e-
en el cual una per- incomodidad, el
sona sana es capaz, sueño ':idescanso-
de hacer fi"ente a que presente el
la vida diaria paciente.

Situación que se

relacionaron el

comportamiento,-

funciones y proce-
sos de 1a mente en

relación a su medio

Capacidad del indi-
viduo de ~tisfacer
necesidades en
forma personal

Incluye el entorno
social, hogar, insta-
laciones recreativas
que juega un papel
importante en el de-
sarrollo de la perso-
naJidad

Modificación o inclu-

sión de una persona
-

en un grupo

En relación a las cre.

encias y doctrinas de
una peNOna

Evalúa la ima-
gen, apariencia, sen-

timientos positivos
y negativos, auloes-

tima, pensamiento,

aprendizaje, memo-

ria y concentración

Evalúa movili-
dad, actividades de
la vida diaria, dCh-
pendencia a medi~-
camentos y de
atención médica.

Evalúa recursos
financieros libertad
seguridad flsica., ac.'
cesibiJidad a aten--
ción médica y social
de calidad, ambien-
te familiar, partici-
pación en activida-
des recreativas, me--
dio fisico.

Evalúa relaciones
interpersonales, apo-
yo sociaJ, actividad

sexual.

EvaJúa la religión y
creencias personales

20
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TIPO DE LA
VA RIABLE

ESCALA DE
MEDlCIOS

Cualitativa Nominal
Sección A 1-C3
A8-A9 BI-el
BJ-A8:C5-CIO:

Cualitativa
Sección AJ-A4,
A5~C4 A6.B2
AZ-B2: A2-CI:
A7-Dl.

Nominal

Cualitativa
Sección FI-F2
E2-El, E3-E4,
A10-B4.

Nominal

Cualitativa
Sección A 13-B6
AJ4-C9, B7-CII'

r-.'omina!

CuaJitativa Nomina1
Sección AII-AI2
A15-C12, B5~C8'
C7-CI3, C6-Al"

CuaJitativa
Sección G 1-4

Nominal

--

DIETA Alimentos y bebidas
considerados desde
el punto de vista. de
sus cualidades nutri-
tivas su composición
y efectos sobre la

Evalúa apetito, recur-

sos económicos para

el cumplimiento de

1a dieta y la intensi.

dad de la misma.

Cualitativa
Sección Hl-2

Nominal

6. Ejecución de la investigación

a. Fase preliminar
Se realizó una prueba piloto con docentes y de la facultad de medicina, con

estudiantes, y con personas de un nivel de educación más bajo para pennitir establecer el
procedimiento adecuado para realizar la entrevista.

El instrumento es el World Organization of Life Instrument (WHOQOL) de la
OM3, el cual consiste en 50 preguntas de selección múltiple, que evalúa varios aspectos de
la vida, tales como la salud fisica, psicológica, el nivel de independencia, la interacción
social. el medio ambiente y la espiritualidad.

b. Fase operatoria
Por muestreo aleatorio simple se seleccionaron a 200 pacientes con insuficiencia renal

crónica incluidos en los programas de diálisis peritoneal ambulatoria contínua y
hemodiálisis que acuden a la Unidad de Atención al Enfermo Renal Crónico (UNAERC). S
A cada paciente que deseó colaborar y que no presentaban impedimentos fisicos y/o
mentales se les pasó la encuesta, explicandoseles en que consistía el estudio, como llenar la
misma. A los que no sabian leer o escribir se les ayudaró a contestarta y se les informó
que por razones éticas no se darán a conocer nombres o datos personajes que crean les
afectará a su jntegtidad personal. El tiempo establecido para la recopilación de datos es de
4 semanas.

7. Plan de Presentación de resultados y Tipo de Tratamiento Estadístico

Para el aruUisisse agrupó a los pacientes en 2 grupos etáreos: el primero de 15 a 44 aí'los
y el segundo de 45 años en adelante. Se usó una clave numérica para clasificar el tipo de
ocupación de cada paciente el cual es el siguiente:

1. Estuiliante
2. Ama de casa
3. Peritos contadores, maestros, secretarias, bachilleres.
4. Depedientes de fábrica o negocios
5. Comerciante
6. Profesionales
7. Sin ocupación.

I
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La calidad de v1da en el presente estudio se medió 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 psicológico: 10 puntos
Nivel de independencia: 8 puntos
Interacción social:lO puntos
Interacción con el medio ambiente:
Aspecto espiritual: 4 puntos
Dieta: 2 puntos

6 puntos

Se le asignó al test una calificación de un máximo de 250 puntos y un minimo de 50
puntos. Los 2 primeros aspectos se les dió un valor de 50 puntos como máximo y 10 corno
mínimo. El nivel de independencia tendrá un valor de 40 puntos el maximo y 8 puntos el
mínimo. El nivel de interacción social, un valor de 50 puntos el máximo y 10 puntos el
mínimo. La ¡nteracción con el medio ambiente, un máximo de 30 puntos y un mínimo de 6
puntos. El aspecto espiritual. un valor de 20 puntos el máximo y 4 puntos el mínimo. La
dieta, un valor de 10 puntos el máximo y 2 puntos el mínimo.
Los resultados se interpretarón de la siguiente fonna:

O-50 pis.
51-100 pts.
101-150 pIs.
151-200 pts.
201-250 pts.

Mala calidad de vida
Regular calidad de vida
Buena calidad de vida
Muy buena calidad de vida
Excelente calidad de vida.

Los resultados se presentan por estadística descriptiva y por medio de cuadros.

22
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B. RECURSOS

Materiales Físicos:

Humanos:

Económicos:

. Computadora
Cuestionarios
Biblioteca
Hojas
Lapiceros

....

. Pacientes con InsuficienciaRenalCrónica

. Médico asesor. Médico revisor. Estadígrafo. Estudiante

. Fotocópias. Diskettes. Hojas y cartucho. Impresión de
tesis

Q300.00
Q 50.00

Q500.00

Q1000.00
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EDAD SEXO TOTAL
MASCULINO FEMENINO

15-44 AÑOS 53 35.00% 42 28.00% 95 (63.33%)

> 45 ANOS 33 22% 22 14.60% 55 (36.67%)

TOTAL 86 57.33% 64 42.67% J50 ( 100%)

-~
r l

VII. PRESENT ACION DE RESULTADOS

CUADRO No.!

DlSTRIBUCION SEGÚN EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONlCA

UNIDAD DE ATENCION AL ENFERMO RENAL CRONlCO
GUATEMALA, SEPTIEMBRE DEL 2000.

Fuente: Boleta de recolección de datos ( Ver Anexo No.l)
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SEXO HEMODlALlSIS DIALlSIS
PERITONEAL

MASCULINO 58 38.60% 28 18.6%

FEMENINO 45 30"/0 19 12.60%

TOTAL 103 68.60% 47 31.30%

"

CALIDAD SEXO TOTAL

DE VIDA' MASCULINO FEMENINO

REGULAR O 0% 4 2.60% 4(2.6%)

BUENA 28 18.60% 24 16% 52 (34.6%)

MUY BUENA 57 38% 27 18% 84 (56%)

EXCELENTE 1 0.60% 9 6% 10(6.6%)

CUADRO No. 2

DlSTRIBUCION SEGÚN SEXO Y TIPO DE DIALISIS EN PACIENTES CON

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
UNIDAD DE ATENCION AL ENFERMO RENAL CRONICO

GUATEMALA, SEPTIEMBRE DEL 2000.

Fuente: Boleta de recolección de datos. (Ver anexo No. 1)
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CUADRO No. 3

CATEGORIZACION DE LA CALIDAD DE VIDA SEGÚN SEXO DE LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

UNIDAD DE ATENCION AL ENFER,\lO RENAL CRONICO
GUATEMALA, SEPTIEMBRE DEL 2000.

.. criterios de calificación. Regular 51-100 pts., Buena lOJ-150 pts., Muy Buena 151-200 pts.,
Excelente 201-250 pts.

Fuente: Boleta de recolección de datos. (Ver anexo No.1)
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CALIDAD HEMODIALlSIS DIALlSIS TOTAL
DE VIDA' PERITONEAL

REGULAR 4 2.60% O 0% 4 (2.6%)

BUENA
21 31 20.60% 52 (346%

MUY 69 46% 15 10% 84 (56%)
BUENA

EXCELENTE
9 6% I 0.60% 10 (6.6%)

~._-

HEMODlALlSIS DIALISIS TOTAL
OCUPACION PERITONEAL

5 3.30% 7 4.60% 12(8%)
ESTUDIANTE

f'\MA DE CASA 6 4% 11 7.30% 17(11%)

PERITO. MAESTRO 63 42% 5 3.30% 68 (45%)
~ACHILLER.SECRETARIA

pEPENDlENTE DE 18 12% 23 15% 41 (27%)
FABRICA O NEGOCIO

r--°MERCIANTE 4 2.60% 1 0.60% 5 (3.30%)

I>ROFESIONALES 4 2.60% O 0% 4 (2.6%)

~INOCUPACION 3 2% O 0% 3 (2%)

--

CUADRO No. 4

CATEGORIZAClON DE LA CALIDAD DE VIDA SEGÚN TIPO DE DIALISIS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

UNIDAD DE ATENCION AL ENFER,'\IO RENAL CRONICO
GUATEMALA, SEPTIEMBRE DEL 2000.

'"
Criterios de calificación: Regular 51-l00 pts., Buena 101~150 pts., Muy Buena 151-200 pts.,

Excelente 201-250 pts.

Fuente: BoletA de recolección de datos. (Ver anexo No. 1)
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CUADRO No. S

DISTRIBUCION SEGÚN OCUPAClON y TIPO DE DIALISIS EN PACIEI'iTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

UNIDAD DE ATENCION AL ENFElli'\lO RENAL CRONICO
GUATEMALA, SEPTIEMBRE DEL 2000.

fuente: Boleta de recolección de datos- (Ver anexo No.l)
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CUADRO No. 6

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

UNIDAD DE ATENCION AL ENFERMO RENAL CRONICO
GUATEMALA, SEPTIElIffiRE DEL 2000.

CALIDAD DE VIDA
OCUPACION

REGULAR BUENA MUY EXCELENTE
BUENA

ESTIJDIANTE 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%) 55 (36.6%) 8(5.3%)BACHILLERES.
SECRETARIAS
DEPENDIENTEs DE 0(0%) 31 (20.6%) 10(6.6%) 0(0%)FABRICA O NEGOCIO

COMERCIANTE O(Q<>/O) 1(0.60%) 3(2%) 1 (0.60%)

PROFESIONALES 0(0%) 1 (0.60%) 2 (1.3%) 1(0.60%)

SIN OCUP ACION 0(0%) 1(0.60%) 2 (1.3%) 0(0%)

TOTAL 4 (2.6%) 52 (34.6%) 84 (56%) 10(6.6%)

Fuente: Boleta de recolección de datos ( Ver anexo No. 1)
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ASPECTOS HEMODIALlSIS DIALlSIS TOTAL( Calidad de vida)
PERITONEAL

SALUD FlSICA 12 8% 9 6% 21 (14%)

ESTADO 8 5.30% 5 3.30% 13 (8.6%)PSICOLOGlCO

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

DIETA 49 32.60% 11 7.30% 60 (40%)

TOTAL 103 68.40% 47 31.1()<>j,150 (100%)

-~~---

CUADRO No. 7

ASPECTOS DE LA CALIDAD DE VIDA SEGÚN TIPO DE DIALlSIS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

UNIDAD DE ATENClON AL ENFERMO RENAL CRONICO
GUATEi\>IALA, SEPTIEMBRE DEL 2000.

Fuente: Boleta de recolección de datos. (Ver anexo No. 1)
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VIII. ANALlSIS y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

La población con prob1cma de Insuficiencia Renal Crónica encontrada en
septiembre del año 2000 en la Unidad de atención al Enfermo Renal Crónico UNAERC [ué
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 años y
I presentaba cuadros confusionaJes. Se tomaron en cuenta a ISO pacientes para la
evaluación.

De los 150 pacientes evaluados se encontraron entre las edades de 15-44 años
95(63.33%),53(35%) de sexo masculino y 42(28%)de sexo femenino y entre las edades
>45 años 55(36.67%),33(22%) de sexo masculino y 22 (14.6%) de sexo femenino, dando
un total de 86(57.33%) pacientes rnascuJinos 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, alb'Unos autores refieren que los pacientes experimentan el cese
de la satisfacción de experiencias vitales y sociales, asi como también perciben los planes
futuros como irreales y autoindulgentes . En el presente estudio se observó 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 hernodíalisis fueron 103(68.6%) en total,
58(38.6%) de sexo masculino y 45(30%) del sexo femenino. Los pacientes incluidos en el
prob'Tarnade díalisis 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 Atención al Enfenno Renal
Crónico, el programa inicial es hemodíalisis y posterionncnte de acuerdo a las
caracteristicas socio-habitacionales se clasifican para ver si pueden ingresar a programas de
díalisis pentoneal ambulatoria continua (CAPO), de tal forma que el programa
mayormente utilizado aún es la hemodíalisis. Desde el punto de vista terapeútico la
importancia de CAPD sobre hemodialisis es: son pacientes ambulatorios, no requieren
asistir 3 veces fXlrsemana, no son dependientes de una máquina para su tratamiento, los
requerimientos transitorios son menores, el control de presión arterial es sumamente simple
con los pacientes de díalisis y no poseen restricciones dietéticas.

Los pacientes que presentaron una reguJar 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%) de] sexo masculino y 9(6%) del sexo femenino. (Ver
cuadro No.3).

Se le asignó a la encuesta una calificación máxima de 250 puntos y una minima de
50 puntos, y los resultados se interpretaron así: 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
puntuación radicó en que pennitió catalogar a la calidad de vida de cada ~ciente según la
encuesta realizada a los pacientes que acuden a UNAERC. Los 7 aspectos que se evaluaron
son: Salud Fisica, Estado Psicológico, Nivel de Independencia, Interacción Social,
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Interacción 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 actividadesde la vida diaria que contribuyerona dar un enfoque del rol que
tienen cada uno de los as¡x..'Ctosevaluados.

Los pacientes incluidos en el programa de hemodíatisisse 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 excclente calidad de vida.

Los pacientes incluidos en el programa de díatisis peritonea1 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 NoA)

La importancia del tipo de tratamiento sustitutivo en este caso hemodíalisis y
díalisis peritoneal ambulatoria contínua, radica en que a los pacientes de hemodíalisis el
Seguro Social \es brinda ayuda para su tratamiento, los pacientes de dialisis la mayoria no
cuentan con instituciones como ellGSS para costear el tratamiento, además contribuye que
algunos pacientes viajan desde 10s departamentos del país, 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 número de pacientes de hemodíalisis 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 díalisis peritoneal que
presentaronel mayornúmero de pacientes con buenacalidadde vida y solamente uno con
excelente calidad dc vida. En estudios de otros paises la hemodíalisis ofrece una mejor
supervivencia, aunque según la Asociación Europea de dialisis y hemodía1isis es el 90% a
los 10 años para los pacientes jovenes sin complicaciones la cual disminuye con respecto a
la edad.

De los lO3 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 fábrica o
negocio, 4 (2.6%) comerciantes, 4 (2.6%) profesionales y 3 (2%) sin ocupación-

De los 47 pacientes encontrados en el programade díalisis 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 fábrica o negocio, 1 (0.6%) comerciantes
y no se encontraron profesionales ni pacientes sin ocupación. (Ver cuadro No. 5)

Se encontraron en hernodíalisis 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 fábrica 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 fábrica o negocio tienen la desventaja de tener
que costearse su propio tratamiento como lo es la díalisis 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 catidad de vida y 7(4.6%) muy
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buena calidad de vida.. De los rx:ritos contadores,maestros,bachilleres y secretarias 5(3.3%)
pres~~taron buena calidad de vida: 55(36.6°¿) presentaron muy buena calidad de vida y
8(5..)~) present:ron excelenta calidad dc. vIda. Los pacientes dependientes de fábrica o
negocIo 31(20.610) presentaron buena calidad de vida v ]0(66% ) mu y b I.d d d
vida O I

.
I(O60/ -' o uena ca I a e

, . e o~ comerCiantes. 10) presentó buena calidad de vida, 3(2%) muy buena
cahdad de vIda y !(0.6%) excelente calidad de vida. Con respecto a los profesionales
1(0.6~) se encontro con b.uena ca1i~ad de vida 2(1.3%) con muy buena calidad de vida~.
1(0:6Yo)co~ excelente calidad de vIda y los pacientes sin ocupación 1(0.6%) con buena
calidad de vIda y 2(1.3%) con muy buena calidad de vida. (Ver cuadro No. 6)

~
..

Es alentador poder obser;.ar q~e 84(56%) pacientes presentaron muy buena calidad
dt.:vIda y a la vez no se encontro a ninguno con mala calidad de vida Est d t
tanto I h d. l. .

I d
.

l
. . o emues ra que

a, ~mo la ISIS como a ]a ¡sis peritoneal han venido a contribuir con el Pac. t
renal cromco.

len e

Con respecto a los. pacientes de hemodíalisis se pudo observar que 12{8%)
presentaron una salud física menor de ID Puntos 8(5 O" ). ..

'
..)10 presentaron un estado

pSlcologlCO menor de 10 puntos, 10(6.6%) presentaron un nivel de independencia men d
8 puntos, 13(8.6%) una interacción social menor de 10 puntos 9(6" ) un

.
t

"

or e

¡ d
. .

'
10 a In eracclOn con

e me 10 ambtentc menor de 6 puntos 2 ( 1 3%) un aspecto esp].n
.

'
¡ d 4.,. ", ua menor e puntos v

49(.)2.6%) una dieta menor de 2 puntos. ~

Con r~spccto a los pacientes de díalisis peritoneal se observó que 9(6%) presentaron
unoasalud ~slca ~enor de 10 ~untos, 5(3.3%) un estado psicológico menor de lO puntos, 9
(6 Yo)un nivel de mdependencla menor de 8 puntos, 1O(6.6%) una interac c].o

.n .
I

dtO t 2(13 "
) . ., soclarncnore pun os ...10 una mteracclOncon el medio ambientemenor de 6 puntos, 1(06%)

con aspecto espmtual menor de 4 puntos y 11(7.3%) de dieta menor de 2
Puntos

.
(V

cuadro No.?)
. er

~e los? aspectos eva.luados I~ importancia de cada uno es: en la salud fisica incluye
l.a energla, fatl.ga, ~l dolor,. I~comodldad, sueño y cansancio, en el estado psicológico la
Imagen, apanencla, senlllnJentos ne gativos Y positivos autoest]

.
m .. 'd. .. .,

'
a, pensamiento,

apr~~ ]zaje, mcmon.a y ~o~centraclOn, en el nivel de independencia, la movilidad
aCtlv]dades

.

de la vida diana como lavarse las manl)S b - .
I b '. '. ,- '

anarse, comer, Ir a año,
depcnde~cla a. medIcamentos, atenClon med]ca y capacidad de trabajo, interacción social
las relaclOnc~mterpcrso.nales, el apoyo social y la actividad sexual, en la interacción con el
medIO ambJente se mcluyeron recursos financieros libertad

.
d d fi

.
.
b

.

'
.
dad

., .
'

y segun a ¡Slca
accesl I ] a atenClOnmedlca y social, ambiente familiar

°
IX

) rtunl
.dad d d

.. . .'. l' . , ... , . . . '
e a qumr nUt.:va

mIOrrnac]on, partlclpaclOn en activIdades recreativas medio fi]sl
.
co poluc]

.
o
. .

d t
.fi, r I . . .,

'
, n, fUI o, ra ICO

) e Ima,~en e 3SFto espntual, la rehglOn y creencias personajes y la dieta.

. El puntaJe Ideal como .má~i~lO para cada aspecto fue en siguiente, para la salud
~slca 5? punto.s, el apecto pSlco.loglCO 50 puntos, el nivel de ¡npendencia 40 puntos la
mte.r~cclOn social 50 puntos,. la mteracción con el medio ambiente 30 puntos el aspe~to
esplfltual 20 puntos y la dicta 10 puntos. Se considera a la S I d fi

.
I d.

l
..

l
. . , . a u ¡SICa, e esta o

PS]COOgICO, a ]nteracclOn ~ocJaI y el nivel de independencia como los aspectos de mayor
peso para presentar una calidad de vida aceptable por tener el máxiii-;'opunteo entre tOO
los apectos evaluados.

os
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Se pudo observar que el aspecto de la dieta predomino con 60(40%) pacientes que al
ser evaluados tuvieron una puntuación menor de 2. Los pacientes refirieron que a un
principio les fué muy difícil iniciar con una dicta baja en sal. Se ha dicho por referencia de
autores que el estado nutricional de los pacientes es un factor mayor para el resultado
optimo del tratamiento de hemodíalisis y díaJisis pcritoneal.

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

En la interacción social no se incluye solo el medio socioeconómico, también se
incluye el apoyo social, entre estos la familia, amigos, servicios de salud y la actividad
sexual de los pacientes

El tercer aspecto más afectado fué la salud fisica con 21(14%) con una puntuación
menor de 10, aquí se incluyó la energía y fatiga, el dolor, incomodidad, sueño y cansancio.

Estos pacientes presentan discapacidad cuando existen afecciones fisicas o
mentales, en algún momento la insuficiencia rena1 crónica ha sido la que predispone a los
mismos para su disconfort. Al no tener una salud fisica optima disminuye la capacidad de}
paciente para realizar sus actividades ya que se ven muchas veces obligados a abandonar
sus labores cotidianas, además el éxito del tratamiento sustitutivo de díalisis v hemodíalisis
radica en el buen estado general de} paciente.

.

En Yenezue1a según datos del Departamento de Rahabilitacion Médica de!
Ministerio de Salud durante el período comprendido de 1963 a 1987 la prevalencia de
discapacidad osciló entre 1.2% y 7.1% aunque la prevalencia real no se ha podido estimar.

La Organización Mundial de la Salud ha estimado que del 7 al 10% de la población
de cualquier pais sufre de algun tipo de discapacidad física o mental, la cual limita la
realización de las actividades de la vida diaria.
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IX CONCLlISIONES

1. El grupo etáreo de 15-44 años fué el que predominó, siendo estos la población
económicamente activa y a la vez la que mejor pronóstico presenta en los programas de
hemodíalisis y dialisis peritoneal ambulatoria contínua

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

3. La calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal crónica es muy buena en su
mayoría, presentando los pacientes incluidos en hemodialisis muy buena calidad de
vida y los d~ d¡alisi~ ~ritoneaI buena calidad de vida. Con eJlo se demuestra que
am~as terapias sustltuttvas afrecen una calidad de vida aceptable, con la cual los
pacIentes se benefician.

4. Los aspectos más afectados fueron la dieta en su mayoría, la interacción social la sa]ud
física y el ~iveI d~ independencia, no excluyendo el estado psicológico, la inieracción
con el medIo ambiente y el aspecto espiritual. todos ellos relacionados entre sí.

5. Entr~ las ocupaciones de los pacientes evaluados el grupo de peritos contadores,
b~chlllere~, maestros y secretarias presentaron en su mayor parte muy buena calidad de
VIda:segUIdopor los dependientes de fábrica 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 ca1idad
de vida, esto fué muy alentador ya que demuestra la importancia de una institución
como UNAERC que brinda ayuda necesaria a estos pacientes para que puedan llevar
una mejor calidad de vida.
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X. RECO~IENDACIONES

1. Que instituciones como el Ministerio de Salud Pública y Organiz.aciones no
Gubernamentales brinden mayor apoyo económico a la Unidad de Atención al
Enfenno Renal Crónico con el fin de aportar beneficios a los pacientes con
problemas renales.

2. Que se motive con asesoramiento en los diferentes aspectos afectados de la
evaluación a aquellos pacientes que se encuentran en los programas de díalisis
peritoneal y hemodíalisis para mejorar su calidad de vida.

3. Realizar campañas de divulgación dentro de la población para dar a conocer que
instituciones como UNAERC brindan ayuda a pacientes ron insuficiencia renal
crónica y a la vez proporcionar información sobre medidas preventivas para mejorar
su calidad de vida.

4. Que en forma continua se evalúe la caJidad de vida en los pacientes para aportar 10
necesario y que continúe una retroalimentación médico-paciente.

~
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XI. RESUMEN

"Estudio descriptivo-transversal sobre calidad de vida en pacientes con
lnsuticiencia Renal Crónica incluidos en los programas de díalisis pcritoneal ambulatoría
contínua y hemodíalisis ambulatoria contínua en la Unidad de Atención al Enfenno Renal
Crónico (UNAERC) durante el mes de septiembre del año 2000."

El objetivoprincipaldel estudioderivó de que en Guatemalano existenestudios que
evalúen la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica; por -lo que el
presente estudio detenninó la calidad de vida a través de un cuestionario de la Organización
Mundial de la Salud llamada WlIOQOL-lOO por sus siglas en inglés World Health
Organization Quality of Life Instrument, la cual se modificó a 50 preguntas de selección
múltiple, en la que se evalúan varios aspectos de la vida como lo son la salud fisica,
psicológica, el nivel de independencia, interacción social y con el medio ambiente,
espiritualidad y se incluyó la dieta.

De una población de 800 pacientes en hemodíalis y díalisis pcritoncal 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 años 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 [ué muy
satisfactorio para fines del estudio. Predominó el sexo masculino aunque diferentes autores
no mencionan prevalencia en otros paises de sexo.

Se recomienda que instituciones como el Ministerio de Salud Pública y
Organizaciones no GubemamentaJes brinden su apoyo, tanto económico como en
asesoramiento, a la Unidad de Atención a1Enfermo Renal Crónico para beneficio y mejorar
la calidad de vida de los pacientes con problemas renales, y por otro lado continuar
evaluando los constantemente para tomar en cuenta sus necesidades.
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XIll. ANEXOS

ANEXO 1.
.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACUL T AD DE CIENCIAS MEDlCAS
UNIDAD DE TESIS
CALIDAD DE V1DA EN PACIENTES CON lNSUFICIENCIA RENAL CRONICA
RESPONSABLE: Br. EVEL YN KARtNA SICAN OLIV ARES.

NOMBRE:
EDAD:
SEXO:
RESIDENCIA:
PROFESION:
TRATAMIENTO ACTUAL: DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA

HEMODlALISIS AMBULATORIA CONTINUA

SECCION A
Las siguientes preguntas se refieren a cuanto ha experimentado ciertos hechos, durante
las últimas dos semanas, por ejemplo 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 elección. Recuerde por favor, que las respuestas se
refieren a las últimas dos semanas.

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

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

3. ¿Cuán positivo se sintió respecto al futuro?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

4. ¿Cuánto experimentó sentimientos positivos en su vida?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

5. ¿Cuánto se valoró a sí mismo?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

6. ¿Le incomodó algún aspecto de su apariencia personal?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO
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7. ¿Interfirieron en su vida diaria sentimientos de tristeza o depresión?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

8. ¿Tuvo dificultades para realizar las actividades de la vida diaria?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

9. ¿Cuánto te molestó el presentar alguna limitación para desarrollar sus actividades?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

10. ¿Necesitó de alguna medicación para realizar las actividades de la vida diaria?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

11. ¿Estuvieron satisfechas sus necesidades sexuales?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

12. ¿En su vida sexual, tuvo dificultades que le molestaran?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

13. ¿Tuvo dificultades económicas?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

14. ¿Tuvo dificultad para obtener buena atención médica?
NADA ALGO NORMAL MUCHO ENEXTREMO

15. ¿Disfrutó de su tiempo libre?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

SECCION B
Las siguientes preguntas se refieren al nivel en que experimentó o fue capaz de hacer
a~guna~ actividades en las últimas dos semanas, tales como lavarse, vestirse o comer.
SI ~ sido capaz de hacer esas cosas totalmente, subraye la palabra totalmente. Si no ha
podido hacerl~. subr~ye la palabra nada. Si su respuesta es intermedia, subraye la
palabra que mejor refleje su elección.

1. ¿Tuvo suficíente energía para la vida diaria?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

2. ¿Fue capaz de aceptar su apariencia personal?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

3. ¿Fue capaz de desarrollar sus actividades diarias?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

4. ¿Cuánto dependió de sus medicamentos?
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO
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5 .Pudo contar con sus amigos cuando los necesitó?.
tADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

6 'Tuvo suficiente dinero para satisfacer sus necesidades?.
tADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

7 'Tuvo oportunidades de obtener la infonnación que considemba importante?.
tADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO

SECCION C
.

Las siguientes preguntas se refieren a cuan satisfecbo o content~ se ba sentIdo acerca .de
varios aspectos de su vida en las últimas dos s~ma~8s.

Por eJ,emplo acerca de su vlda

familiar o su energía. Decida cuán satisfecho o lOsattsfecho esta con cada aspecto de su
vida y subraye la palabra

1. En general, ¿cuán satisfecho estuvo wn su vida?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO LO NORMAL

MUY SATISFECHO

2, ¿Cuán satisfecho estuvo con la energía que tuvo?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO LO NORMAL

MUY SATISFECHO

3. ¿Cuán satisfecho estuvo con su sueño?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO

MUY SATISFECHO

LO NORMAL

4, ¿Cuán satisfecho estuvo con si mismo?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO

MUY SATISFECHO

LO NORMAL

5. ¿Cuán satisfecho estuvo con sus habilidades?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO

LO NORMAL

MUY SATISFECHO

6. ¿Cuán satisfecho estuvo con su vida sexual?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO LO NORMAL
MUY SATISFECHO

7. ¿Cuán satisfecho estuvo con el apoyo de su familia?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO LO NORMAL

MUY SATISFECHO
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SATISFECHO

SATISFECHO

SATISFECHO

SATISFECHO

SATISFECHO

SATISFECHO
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8. ¿Cuán satisfecho estuvo con el apoyo de sus amigos?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO LO NORMAL
MUY SATISFECHO

SA TISFECH O

9. ¿Cuán satisfecho estuvo ron los servicios de salud?
INSATISFECHO POCO SATISFEc;HO LO NORMAL
MUY SATISFECHO

SATISFECHO

10. ¿Cuán satisfecho estuvo con sus oportunidades para aprender nueva información?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO LO NORMAL SATISFECHO
MUY SATISFECHO

11. ¿Cuán satisfecho estuvo con la forma en que pasó su tiempo libre?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO LO NORMAL SATISFECHO
MUY SATISFECHO

12 ¿Cuán satisfecho estuvo con sus relaciones familiares?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO LO NORMAL
SATISFECHO

SATISFECHO MUY

13 ¿Cómo calificaJ..J su vida sexual?
MUY MAL MAL
MUY BIEN

NORMAL BIEN

14 ¿Cómo calificaría la fonna en que dunnió?
MUY MAL MAL
MUY BIEN

NORMAL BIEN

SECCION D

Las siguientes preguntas se refieren a con que frecuencia ha sentido o
experimentado algunas cosas, por ejemplo el apoyo de su familia y sus amigos, o
experiencias negativas tales como sentirse inseguro. Si no ha experimentado estas
cosas para nada subraye la respuesta «nunca". Si ha experimentado alguna de esas
cosas piense con que frecuencia y subraye la palabra que mejor lo describa.

¿Con que frecuencia sufrió dolor físico?

NUNCA
SIEMPRE

NORMALMENTE CON MUCHA FRECUENCIAA VECES
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SECCION E

. . se refieren a cualquier tipo de trabajo que ba~a.
~~,;:;~ns~e;roh~:gl:n::tividad principal que realiza . ~sto ine~uye tr

ad
abajo volun~o,

. .dar l iños o cualqwer trabajo pag o o no paga o.estudios,tareas domestIcas, CUl a?s n significa aquellas actividades que usted
por lo tanto TRABAJO tal como aqUl s~ usa, ,

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

1. ¿Cuánto fué capaz de trabajar?
NADA ALGO NORMAL
TOTALMENTE

MUCHO

2 ¿Cuán capaz se sintió para realizar su trabajo?
NADA ALGO NORMAL
TOTALMENTE

3 .Cuán satisfecho estuvo con su capacidad de trabajo?
INSATISFECHO POCO SATISFECHO NORMAL SATISFECHO
MUY SATISFECHO

MUCHO

4 ¿Cómo calificaría su capacidad de trabajo?
MUY MAL MAL NORMAL

BIEN MUY BIEN

SECCION F

. . refieren a \0 bien que ha sido capaz de desplazarse e
Las sigUientes preguntas se

fi pacidad tísica para moverse de mane!
las últimas dos semanas. Esto se re \ere a ~u

ea

de poder hacer las cosas que quiere o necesIta.

¿Fue capaz de desplazarse de un lugar a otro? MUCHO
NADA ALGO NORMAL

2 .Cuán satisfecho estuvo con su capacidad de desplazarse? AL
h11SFECHO POCO SATISFECHO NORM

MUY SATISFECHO

EN EXTREMO

MUCHO
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TABLA DE NUMEROS
ALEATORIOS SIMPLES

M'EXO 2 NUMERO REGISTRO NUMERO REGISTRO

NUMERO REGlSTRO MEDlCO MEDlCO
MEDlCO 156 99 347

50
\ 6 156 100 351

SECCION G 7 51 101 3562 52 159
3 7 163 102 361

Las siguientes preguntas se refieren a sus creencias personales y como afectan su 15 53 103 3644 54 168
37Ó

calidad de vida. Así como su religión, espiritualidad y otras creencias personales. 5 16 171 104
18 55 105 3756 56 171

7 21 175 106 376
26 57 107 3768 176

1. ¿Sus creencias personales le dieron sentido a su vida? 35 58 108 3779 59 179
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO 10 38 181 109 377

40 60 110 38011 61 188

¿Tuvo su vida sentido? 12 41 188 111 381
2. 62

13 53 190 112 381
NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO 55 63 113 38414 64 191

15 59 197 114 385
65

3. ¿En que medida sus creencias personales le dieron fuerza para enfrentar las 16 61 203 115 387
66

dificultades? 17 66 204 116 388
66 67 117 390

NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO 18 68 205
79 118 39219 69 207

20 80 212 119 395
704. ¿Sus creencias personales le ayudaron a entender las dificultades de la vida diaria? 2\ 8\ 219 120 40\
7\

NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO 22 83 226 121 402
72

23 84 235 122 413
86 73 \23 41324 74 236

25 92 237 124 414
75 41726 93 237 \2576

SECCION H 27 93 237 126 421
96 77 \27 43228 78 238
99 128 432

Las siguientes preguntas se refieren a cuan satisfecho se encontraba con la dieta 29 79 241
30 103 242 129 436

alimenticia que llevaba, la intensidad de apetito que usted presentaba, asi como los 80
31 104 246 130 440

sentimientos que le producían. en las últimas dos semanas. Subraye la palabra que 8\ 45332 106 264 J31
describa más acertadamente como se sentía. 108 82 132 45433 266

110 83 133 45434 84 269
35 115 269 134 465

117 85 135 465
¿Cuán satifecho se sentía con la dieta que le fué indiC3da? 36 86 270

37 117 136 465
87 275

INSATISFECHO POCO SATISFECHO NORMAL SATISFECHO 38 123 286 137 467
MUY SATISFECHO 125 88 138 47239 292

127 . 89 139 47340 295
129 90 140 477

2. ¿Cuánto le molestaba o le deprimla el tipo de dieta que le fué indicada? 4\ 295
132 91 141 480

NADA ALGO NORMAL MUCHO EN EXTREMO
42 92 296

135 142 48143 93 297
44 \39 302 143 483

94
45 141 306 144 485

,
149 95 145 48646 96 312

47 149 329 146 487
153 97 147 49148 98 335

49 154
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148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
l77
178
179
180
181
182

- 183
184
]85
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200

~-

498
504
504
507
517
518
521
521
524
526
529
530
538
543
547
553
554
559
561
568
573
573
578
578
579
592
592
598
599
608
616
635
639
642
644
645
647
649
649
653
655
656
659
659
659
660
666
670
673
678
695
699
700
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