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RESUMEN

Una de las enfermedades cronicas es la insuficiencia renal cronica, esta puede evolucionar a insuficiencia renal
cronica terminal, que requiere tratamiento de sustitucion renal por didlisis o trasplante renal (Ministerio de Salud
[MINSALJ, 2004). La didlisis como alternativa de tratamiento mejora /la sobrevida pero no necesariamente lo que
se considera calidad de vida. Objetivos: Describir la percepcion de calidad de vida e identificar factores asocia-
dos en personas sometidas a hemodidlisis cronica. Material y Método.: Se realizo un estudio no experimental,
con disefio descriptivo, correlacional. Se aplico un instrumento que midio la percepcion de la calidad de vida
(KDQOL-SF) a 100 personas en la unidad de hemodidlisis de un hospital privado. De los resultados se despren-
de que la percepcion de calidad de vida general en la dimension psicologica y social es mejor que la dimension
fisica, y la percepcion en la calidad de vida especifica también es mejor que la general. Existiendo una asocia-
cion negativa entre las variables eaad y trabajo con algunas de la dimensiones de /a calidad de vida. Conclusion:
Los hallazgos son similares a lo encontrado en diferentes investigaciones que demuestran que la edad y
desarrollar una actividad laboral son factores favorecedores de la percepcion de la calidad de vida. Este punto es
importante para planificar y desarrollar intervenciones que consideren la rehabilitacion laboral y contar con
aiversidad de horarios, que permitan acceder a trabajos fisicos menos exigentes y con horarios flexibles en la
poblacion que permanece activa laboralmente. Palabras clave: Calidad de viada, hemodidlisis cronica, Chile.

ABSTRACT

The chronic renal insufficiency Is a chronic disease that can evolve fo terminal chronic renal insufficiency, which
requires treatment of renal substitution by dialysis or renal transplants (Ministerio de Salud [MINSAL], 2004). The
dialysis allows life, but not necessarily that the person considers the quality of life. Objective: To describe the
perception of life qualily and to identify the factors associated with it in the people submitted chronic hemodialis/s.
Material and method: A non-experimental study was made, with a transversal, descriptive, correlational design.
The instrument applied measured the perception of the quality of life (KDQOL-SF) to 100 people in hemodialysis
unit of the private hospital. The results showed that the perception of quality of general life in the psychological
and social dimension is better than the physical dimension, and the perception in the quality of specific life is
better than the general. There is a negative association between the variables age and work with some of the
dimensions of the qualiy of life. There are similar investigations that demonstrate that the age and to develop
work activity is a rfactors that support the perception of the quality of life. This point is important in order fo plan
and developing interventions which they consider the work of rehabilitation or to have diversity of scheaules, that
allows to access to less demanding physical works and with a more flexible schedule, in the population that
remains in active work. Key words. Quality of life, chronic hemodialysis, Chile.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas se descri-
ben como un trastorno organico o funcio-
nal que obliga a una modificacion del
modo normal de vida y que persiste du-
rante largo tiempo (Ministerio de Salud
[MINSAL], 2004). Entre estas Ultimas se
encuentra la insuficiencia renal cronica
[IRC] definida por el Ministerio de Salud de
Chile “como una situacion clinica derivada
de la pérdida de funcion renal permanente
y con caracter progresivo a la que puede
llegarse por multiples etiologias, tanto de
caracter congénito y/o hereditario como ad-
quiridas” (MINSAL, 2004a, p. 3).

Esta puede evolucionar a Insuficiencia
Renal Croénica Terminal [IRCT] constituyén-
dose en un problema de salud publica, con
una incidencia y prevalencia creciente, pro-
néstico pobre y alto costo, la cual requiere
tratamiento de sustitucion renal por dialisis
o trasplante renal (MINSAL, 2004b).

En Estados Unidos la prevalencia de
IRCT es de 1.131 pacientes por millén de
habitantes y la incidencia es de 296 nue-
vos pacientes por afio por millon
(MINSAL, 2004a). En Chile, tal como su-
cede a nivel mundial, existe un ascenso
progresivo de los pacientes que requieren
hemodialisis; la razén de esta tendencia
es el aumento de la sobrevida en la pobla-
cion. Esta realidad epidemioldgica tiene
un impacto en el acceso a la terapia de
dialisis, el que se ve reflejado en el creci-
miento del nimero de personas con IRCT
en tratamiento, la que ha ido en aumento
en forma progresiva, segun lo publicado
por la Sociedad Chilena de Nefrologia
(2005b), al determinar que el numero de
usuarios durante el aflo 2003 era de 9.193
y en el 2005 esta cifra asciende a 10.693
personas, lo que refleja un aumento del
14%, con una distribucién por género de
un 53% masculino y 46,6% femenino.

Mientras la didlisis ayuda a sostener la
vida al sustituir los rifones no funcionan-
tes, la enfermedad sistémica subyacente
responsable de la insuficiencia renal conti-
nua habitualmente progresando y afectan-
do otros 6rganos y sistemas. En estas
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condiciones la dialisis mejora la sobrevida
pero no necesariamente lo que la persona
considera Calidad de Vida [CV].

La persona en dialisis no tiene una
vida normal. La hemodialisis es un trata-
miento desagradable que implica puncio-
nes para la conexiéon al monitor, estar cua-
tro horas por sesion de dialisis,
dependiendo de una maquina para poder
vivir, con un alto riesgo de morir si no
asiste en forma continua al tratamiento.
Este procedimiento altera todas las activi-
dades cotidianas, principalmente el se-
gundo dia posterior a la terapia, donde se
manifiesta la sintomatologia del déficit
funcional del rifidn, como es la retencion
de liquido y cansancio, entre otros, afec-
tando asi las actividades cotidianas y pro-
vocando cambios psicolégicos, sociales,
familiares, econémicos y laborales muy
importantes, que deterioran significativa-
mente la CV de la persona y su familia
desde un punto de vista multidimensional
(Hurtado, Enamorado, Oteroy & Bohor-
ques, 2000).

Para este estudio se considera la defini-
cion de CV entregada por Borthwick-Duffy
en 1992 (citado en Felce & Perry, 1995) y
complementada por Felce y Perry en 1995,
por ser completa ya que hace referencia a
la evaluacion objetiva y subjetiva de la per-
cepcion de cada persona, definiéndola
como “una combinacién de las condiciones
de vida (objetivas) y de la satisfaccion ex-
perimentada por dicha persona con estas
condiciones vitales (subjetiva), o modulada
por la escala de valores, aspiraciones y ex-
pectativas personales” (p. 62).

En los ultimos afos se han realizado
numerosos estudios de las personas con
IRCT sometidos a hemodialisis, lo que ha
permitido reconocer muchos de los facto-
res especificos que influyen en la calidad
de vida. Entre estos se pueden mencionar
algunos como:

Factores sociodemograficos

Edad. Existe importante evidencia que
demuestra que a mayor edad declina la
CV de las personas hemodializadas, afec-
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tando la dimension fisica, funcional y en
menor medida la psicosocial (Arenas et
al., 2004; Baiardi et al., 2002; Chiang et
al., 2004; Kimmel & Levy, 2003; Martin et
al., 2004; Mittal, Ahern, Flaster, Maesaka
& Fishbane, 2001; Ruiz, Roman, Martin,
Alférez & Prieto, 2003). No obstante, Alva-
rez-Ude (2001) y Mittal et al. (2001) desta-
caron que esta mejoraba en enfermos de
mas de 65 afos que estaban en trata-
miento con hemodidlisis. Es probable que
los hallazgos mencionados se expliquen
porque los pacientes anosos ven menos
afectadas por la hemodialisis su vida labo-
ral, familiar y sexual; encontrando en las
unidades de hemodialisis, donde son
atendidos, nuevas fuentes de contacto so-
cial y apoyo.

Género. Numerosos estudios demues-
tran menor CV en las mujeres que los
hombres. Esta situacién se deberia a que
las mujeres tienen menor capacidad de
adaptacion a la IRCT y a la existencia de
factores psicologicos como la ansiedad y
la depresion, que serian variables que ex-
plicarian las diferencias en la calidad de
vida entre las mujeres y los hombres (Al-
varez-Ude et al., 2001; Arenas et al.,
2004; Chiang et al., 2004; Kimmel & Levy,
2003; Mingardi et al., 1999; Mittal et al.,
2001; Rocco, Gassman, Wang & Kaplan,
1997; Vazquez et al., 2004).

Nivel socioeconémico y educacional.
Diversos estudios senalan que el nivel so-
cioecondémico y educacional tiene un efec-
to sobre las dimensiones fisicas y psicoso-
ciales de la CV, encontrandose mejor
evaluacion en la personas con mayor nivel
socioeconémico y educacional (Kimmel &
Levy, 2003; Mozes, Shabtai & Zucker,
1997; Rocco et al., 1997. El bajo nivel edu-
cacional y socioecondmico contribuye al
empeoramiento de la CV debido a que se
relaciona con menor grado de informacion
que maneja el usuario sobre su enferme-
dad, tratamiento y condiciones de vida mas
precarias (AIvarez-Ude, 2001; Mingardi et
al., 1999; Mollaoglu, 2004).
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Situacion laboral. Algunos estudios de-
muestran que el trabajo activo es un factor
protector de la CV, sin embargo la progre-
sion de la patologia va determinando la
manifestacion de limitaciones fisicas, que
obstacularizarian el desempeno laboral (Al-
varez-Ude, 2001; Arenas et al., 2004; Min-
gardi et al., 1999; Mollaoglu, 2004; Rebo-
llo, Bobes, Gonzalez, Saiz & Ortega, 2000;
Rodriguez, Castro & Merino, 2005), reper-
cutiendo en una menor CV.

Factores clinicos

Comorbilidad. El desarrollo de patolo-
gias cronicas concomitantes influyen en la
sobrevida de los usuarios hemodializados
(Martin et al., 2004; Garcia, Fajardo, Gue-
vara, Gonzalez & Hurtado, 2002), presen-
tando peor calidad de vida. Las personas
con IRCT van manifestando enfermeda-
des crénicas concomitantes, como por
ejemplo diabetes mellitus, hipertensién ar-
terial y cardiopatia coronaria, entre otras,
con una prevalencia prospectiva del
22,3%, 48,6% y 7,7%, respectivamente,
siendo estas enfermedades las predomi-
nantes a nivel nacional, segun lo publica-
do por la Sociedad Chilena de Nefrologia
(2005a). La comorbilidad influye de forma
muy significativa en la calidad de vida. La
diabetes como diagndstico principal de la
enfermedad renal en la mayoria de los es-
tudios tiene puntuaciones significativa-
mente peores en mediciones de CV (Cas-
tro, Caiuby, Santesso, Draibe & Canziani,
2003; Elgueta, Manalich & Saffie, 1994;
Kimmel & Levy, 2003; Vazquez et al.,
2004; Mingardi et al., 1999).

Sintomas fisicos. El malestar inducido
por los sintomas (cansancio, sed, dolores
osteoarticulares, insomnio, hipotension,
calambres y cefaleas, entre otros) se aso-
cian a menor CV. Sin duda, este hallazgo
es importante, puesto que pacientes que
presentan sintomas fisicos durante o des-
pués del procedimiento permanecen las
horas siguientes incapaces de realizar su
actividad normal (Hurtado et al., 2000; Re-
bollo et al., 2000).
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Nivel de hematocrito y hemoglobina.
Existe un efecto beneficioso sobre las di-
mensiones fisicas y psicosociales de la
CVRS, al tratar la anemia de los pacientes
en didlisis con eritropoyetina. Aquellos tra-
tados con eritropoyetina refieren aumento
en la energia, aumento del apetito, dismi-
nucion en los trastornos del suefio, menor
depresion y disminucion de sintomas fisi-
cos como la angina (Beusterien et al.,
1996; Gregory, 2003).

A partir de trabajos que han utilizado el
instrumento “Kidney Disease Quality of
Life— short Form” [KDQOL] para medir la
percepcién de calidad de vida, se ha evi-
denciado un deterioro en todas las dimen-
siones en las personas en programas de
hemodidlisis respecto a la poblaciéon ge-
neral, potencidandose esta condicién con
el tiempo en que el usuario se encuentra
en tratamiento con hemodialisis (Martin et
al., 2004; Carmichael, Popoola, John, Ste-
vens & Carmichael, 2000).

Se puede afirmar que la dimension fisi-
ca es la mas afectada, en comparacién
con la percepcién de mejor calidad de
vida en las dimensiones psicoldgica y so-
cial (Garcia et al.,, 2002; Arenas et al.,
2004; Martin et al., 2004; Mittal et al.,
2001; Mollaoglu, 2004; Castro et al.,
2003). Al revisar la evidencia de los estu-
dios que utilizan el KDQOL-SF y el SF-36
para evaluar la percepcién de calidad de
vida, se puede mencionar con puntuacio-
nes altas las dimensiones funcion fisica,
el rol emocional y la funcion social, mien-
tras que el rol fisico, vitalidad y salud ge-
neral tienen las puntuaciones mas bajas
(Baiardi et al., 2002; Martin et al., 2004;
Vazquez et al., 2004).

En la escala especifica del KDQOL
para personas con IRCT se encuentra
evidencia de puntuaciones mas altas en
las dimensiones: sintomatologia, funcion
cognitiva, interaccion social, apoyo social
y apoyo del personal de didlisis; encon-
trandose puntuaciones mas bajas en car-
ga de la enfermedad renal y condicion la-
boral (Martin et al., 2004; Vazquez et al.,
2004).
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En Chile, solo se han encontrado dos
publicaciones referidas a esta problemati-
ca; la primera realizada por la seccion de
Nefrologia del Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile, en la cual se hizo una
revision sobre las personas atendidas en-
tre 1986 y 1990. En este estudio se reco-
noce deterioro de la CV en sujetos diabé-
ticos y con multiples hospitalizaciones; las
personas que realizan un trabajo remune-
rado, que no tienen hospitalizaciones fre-
cuentes, tienen una mejor CV (Elgueta et
al., 1994). La segunda es un estudio des-
criptivo de corte transversal, con una
muestra de 90 personas de dos centros
de dialisis de la ciudad de Concepcion; la
calidad de vida se midié a través del cues-
tionario genérico de salud SF-36. Se en-
contraron puntuaciones altas en la funcién
fisica, rol social y rol emocional, obtenien-
do puntuaciones bajas en rol fisico, vitali-
dad y salud mental (Rodriguez et al.,
2005). Ambos resultados son concordan-
tes con lo encontrado a nivel mundial.

La investigacion cuyos resultados se
informan en este articulo, pretendié eva-
luar la percepcion de calidad de vida en
las personas sometidas a hemodialisis
crénica en la unidad especializada de un
hospital docente privado.

El propésito es contribuir a una mejor
comprensién en la percepcion de la cali-
dad de vida, para disenar estrategias que
contribuyan a que estas personas tengan
una mejor calidad de vida. Los objetivos
del presente estudio son (i) describir la
percepcion de calidad de vida general que
tienen las personas sometidos a hemodia-
lisis en su dimensién fisica, psicologica y
social, (ii) describir la percepcion de cali-
dad de vida especifica relacionada con la
IRCT en las personas sometidas a hemo-
dialisis y (iii) identificar factores asociados
con la calidad de vida.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio no experimental,
de corte transversal de tipo descriptivo co-
rrelacional con metodologia cuantitativa.
El universo esta constituido por 160 per-
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sonas sometidas a hemodialisis cronica
en la unidad del hospital participante del
estudio. La muestra no probabilistica, in-
tencional, constituida por 100 personas
que se atendian en la unidad, durante los
meses de diciembre del ano 2005 y enero
del 2006.

El caracter intencionado o no probabi-
listico de la muestra esta definido por la
seleccion de un grupo de sujetos tipicos,
es decir, se ha realizado una cuidadosa
eleccion de personas con caracteristicas
previamente definidas. Los criterios de in-
clusiéon fueron los siguientes: personas
(hombres y mujeres) de mas de 20 afos
de edad; alfabetos y analfabetos; diagnos-
ticados con IRCT; en tratamiento en he-
modialisis definitiva por mas de un afo y
sin dificultad a nivel comunicacional. La
recoleccion de la informacién se hizo a
través de dos instrumentos: encuesta so-
bre datos sociodemograficos y clinicos
construida por la investigadora principal, y
escala para medir la calidad de vida “Kid-
ney Disease Quality of Life— short Form”
(KDQOL-SF).

Encuesta sobre datos sociodemo-
graficos y clinicos. Incluye preguntas
que apuntan a identificar antecedentes
personales, datos sociodemograficos y
aspectos clinicos relativos a la IRCT y su
tratamiento, disefiado especialmente para
este estudio.

Instrumento para medir la calidad de
vida. Para valorar la CV de la persona
con patologia renal en tratamiento en dia-
lisis se utilizé el “Kidney Disease Quality
of Life— short Form” (KDQOL-SF) en la
version para poblacién espafola. Este ins-
trumento ha sido ampliamente utilizado en
publicaciones extranjeras para medir la
percepcion de calidad de vida (Kimmel &
Levy, 2003; Martin et al., 2004; Vasquez,
et al., 2004) y cuenta con la validacién a
nivel internacional de la versién espafola
(Garcia, Lépez, De Alvaro, Alvarez-U de &
Alonso, 1998). Ademas, reune la doble
condicion de instrumento genérico y espe-
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cifico, lo que permite combinar en un solo
cuestionario las ventajas de comparabili-
dad (propia de los instrumentos genéri-
cos) y la especificidad y sensibilidad al
cambio (caracteristica de los instrumentos
especificos). Compuesto por dos partes:

— genérica, constituida por el cuestiona-
rio SF-36, con 36 itemes, el cual mide
ocho dimensiones del estado de salud,
distribuido en 8 escalas: funcién fisica
(10 itemes), rol fisico (4 itemes), dolor
(2 itemes), salud general (5 itemes), vi-
talidad (4 itemes), funcién social (2 ite-
mes), rol emocional (3 itemes) y salud
mental (5 itemes).

— especifica para personas en hemodiali-
sis, que incluye 43 itemes especificos
de la enfermedad renal que conforman
un total de 11 escalas: sintomatologia
(12 itemes), efecto de la enfermedad
renal (8 itemes), carga de la enferme-
dad renal (4 itemes), trabajo (2 ite-
mes), funcioén cognitiva (3 itemes), cali-
dad de la interaccion social (3 itemes),
funcion sexual (2 itemes), sueo (4 ite-
mes), apoyo social (2 itemes), apoyo
del personal de didlisis (2 itemes) y sa-
tisfaccion del paciente (1 item) (Vas-
quez et al., 2004).

En cada item la puntuacién obtenida es
transformada en una escala de 0 a 100
segun el porcentaje alcanzado de la maxi-
ma puntuacion posible, donde los valores
mas altos indican en todos los casos una
mejor calidad de vida. La puntuacién co-
rrespondiente a cada escala del KDQOL-
SF se obtiene calculando la media de las
puntuaciones directas transformadas.

La consistencia interna del KDQOL-SF
para la poblacion espafola en una mues-
tra de 306 pacientes procedentes de 35
centros de didlisis, indico coeficientes de
alfa de Cronbach superiores a 0.65 para
todas las escalas, excepto para trabajo
(alfa= 0.39) y calidad de la interaccion so-
cial (alfa= 0.61) (Garcia et al., 1998). La
medicion en este estudio reporta en la
mayoria de las dimensiones de la escala
genérica y especifica del KDQOL-SF un
coeficiente de alfa de Cronbach superior a

25



Investigacion

0,70 con excepcion de interaccion social
(alfa= 0,41), apoyo social (alfa= 0,54),
funcién cognitiva (alfa= 0,60) y carga de la
enfermedad renal (alfa= 0,64), muy simila-
res a los encontrados en los estudios de
Vasquez et al. (2004), (Tabla 1).

Para el presente estudio se realizo la
adaptacién del KDQOL-SF, con autoriza-
cion de los autores, quienes facilitaron
dos cuestionarios traducidos al espanol y
autorizaron su utilizacién, con la salvedad
de verificar y realizar las correcciones co-
rrespondientes en algunas frases en rela-
cion al uso del articulo mas adecuado, las
cuales fueron revisadas y adaptadas a
nuestro lenguaje. Para comprobar la com-
prension del contenido y determinar si el
lenguaje es adecuado, se realizé una
prueba piloto aplicando el cuestionario en
5 entrevistas individuales en personas con
caracteristicas similares a la poblacion en
la cual se realizaria el estudio. Como re-
sultado se mantiene el formato entregado
por los autores en su version espafnola
para ser utilizado como instrumento defini-
tivo para la aplicacion de la investigacion.

La recolecciéon de datos se realizé du-
rante la sesion de hemodialisis, se le expli-
c6 a todas las personas acerca del estudio,
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y después de aceptar la participacion se
les leyd el consentimiento informado, reali-
zado sobre la base del informe Belmont
(1979). Posteriormente, a través de una
entrevista individual, un encuestador capa-
citado aplico los dos instrumentos.

El analisis de datos se realiz6é con el
programa estadistico SPSS 12.0, calcu-
landose estadisticos descriptivos: prome-
dio, desviacién estandar y frecuencias.
Para el instrumento de calidad de vida se
aplicé la prueba t de Student para mues-
tras relacionadas. Para determinar la con-
sistencia interna de las subescalas se cal-
culé el coeficiente alpha de Cronbach vy
para establecer asociacion entre factores
biodemograficos y calidad de vida se utili-
z6 prueba de correlacion de Pearson.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

La muestra estuvo constituida por un
53% de hombres y 47% de mujeres con
edades entre 21 y 85 afos (DS 16,01
anos). El tiempo promedio de permanen-
cia en hemodialisis es de 64,37 meses
(DS 57,25 meses), con un minimo de 12y
méaximo de 348 meses. La mayoria (68%)

Tabla 1: Resultados de /los coeficientes de Cronbach de /as diferentes dimensiones que se

recogen en e/ cuestionario KDQOL-SF

Medida genérica: Coeficientes

Medida especifica para pacientes renales

Coeficientes

SF-36 Cronbach Cronbach
Funcién fisica 0.92 Sintomatologia 0.71
Rol fisico 0.93 Repercusion en la vida diaria 0.75
Rol emocional 0.93 Carga de la enfermedad renal 0.64
Dolor corporal 0.87 Condicién laboral 0.75
Funcion social 0.79 Funcién cognitiva 0.60
Salud mental 0.85 Interacciones sociales 0.41
Vitalidad 0.82 Funcién sexual 0.99
Salud general 0.78 Suefo 0.77
Apoyo social 0.54
Apoyo del personal de diélisis 0.73

Satisfaccion del paciente -
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de las personas estaba casado(a). Un
51% habia realizado estudios superiores
ya sea técnico o universitario. Mas de la
mitad de la muestra (53%) no esta reali-
zando ningun trabajo remunerado al mo-
mento del estudio.

En el perfil médico-clinico se encontrd
que el 64% tiene hipertension arterial y un
21% padece Diabetes Mellitus e Hiperten-
sion Arterial, la media del hematocrito fue
de 29,38% (DS 5,27) y el 60% de la
muestra recibe eritropoyetina.

Descripcion de la percepcion de cali-
dad de vida

Los resultados de las diferentes di-
mensiones obtenidas en el cuestionario
KDQOL-SF de percepcion de calidad de
vida corresponden a todas las preguntas
que se plantean en el instrumento, ex-
cepto en 39 casos, en las que omitieron
unicamente aquellas preguntas que se
planteaban aspectos relativos a la fun-
cién sexual, argumentando ser viudo(a),
no tener actividad sexual o por razones
personales. En la Tabla 2 se recogen las
puntuaciones medias y desviacion estan-
dar de las diferentes dimensiones del
cuestionario, basandose en una escala
de 0-100.

En la medida genérica o general casi
todas las puntuaciones fueron superiores
a 60, excepto en los dominios de salud
general donde se encuentra la puntuacion
mas baja con un 44,36; hallandose en los
itemes de esta categoria que la mitad
(50%) de las personas considera que “su
salud es regular a mala” y un 47% piensa
que “su salud va a empeorar”; el dominio
de vitalidad también tiene una puntuacion
baja de 58, encontrandose que los sujetos
refieren solamente en un 44% “sentirse
lleno de vitalidad” siempre o casi siempre,
en un 36% refiere “tener mucha energia”
siempre o casi siempre, un 44% “se sintio
agotado” algunas veces o muchas veces y
un 51% se “sintié cansado” algunas veces
o muchas veces.

Destacan en esta medida genérica al-
tos puntajes en salud mental (69,72) y rol
emocional (69,33). Encontrandose en la
categoria de salud mental que un 47% de
las personas “estuvo muy nervioso” solo
alguna vez o nunca, un 66% solo alguna
vez o nunca “se sintié tan bajo de moral
que nada podia animarle”, un 72% “se sin-
tié calmado y tranquilo” siempre o muchas
veces, un 45% solo alguna vez o nunca
se “sinti6 desanimado o triste” y un 62%
“se sintié siempre o muchas veces feliz”.

Tabla 2: Resultados de /as diferentes dimensiones que se recogen en el cuestionario KD-

QOL-SF
Medida genérica: SF-36 Media DS Medida especifica para Media DS
pacientes renales

Funcion fisica 62,80 29,39 Sintomatologia 78,19 13,85
Rol fisico 60,75 44,27 Repercusioén en la vida diaria 66,72 22,65
Rol emocional 69,33 43,08 Carga de la enfermedad renal 48,00 24,17
Dolor corporal 68,80 32,30 Condicion laboral 49,50 44,66
Funcion social 67,87 32,67 Funcién cognitiva 82,86 18,03
Salud mental 69,72 23,59 Interacciones sociales 81,33 17,85
Vitalidad 58,00 24,20 Funcién sexual 78,96 28,73
Salud general 44,36 22,12 Suefo 69,22 22,44
ISF 59,17 25,21 Apoyo social 75,88 21,17
ISP 65,68 24,52 Apoyo del personal de dialisis 76,12 18,55
1SS 67,87 32,67 Satisfaccion del paciente 71,00 17,82
2007, Horiz Enferm, 18, 2, 21-32 27
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La percepcién de la calidad de vida es-
pecifica para este grupo tiene valores mas
altos que la genérica, alcanzando puntua-
ciones sobre 70. Destacan bajo esta pun-
tuacion los dominios de carga producida
por la enfermedad renal (48,00) donde un
66% considera que “la enfermedad del ri-
fon interfiere demasiado en su vida y le
ocupa mucho tiempo”. La condicion labo-
ral también tuvo una puntuacién baja
(49,50) debido a que un 56% durante las
ultimas cuatro semanas “no ha realizado
un trabajo remunerado” y en un 45% de
las personas “la salud actual le ha impedi-
do realizar un trabajo remunerado”. Es im-
portante destacar los altos puntajes en la
medida especifica para enfermos renales
en la funcion cognitiva (82,86) e interac-
cion social (81,33), en la primera las per-
sonas casi en la mitad de la muestra
(49%) nunca ‘“reaccionaron lentamente a
las cosas que le decian o hacian”, un 55%
nunca “tuvo dificultad para concentrarse o
pensar” y un 74% nunca “se sinti6 des-
orientado”. En la interaccién social un
57% nunca “se aislo, o se aparto de la
gente que le rodeaba”, un 62% nunca o
solo alguna vez “estuvo irritable con los
que le rodeaban” y la mayoria de la mues-
tra (87%) siempre o casi siempre “se llevo
bien con los demas”.

Los puntajes obtenidos en el indice su-
mario de la dimensién fisica, psicolégica y
social, fueron mas altos en las dimensio-
nes social y psicoldgica (67,87 y 65,68,
respectivamente) que en la fisica (59,17).

Las personas sometidas a hemodiali-
sis tienen una percepcion mejor en la ca-
lidad de vida general en la dimension psi-
colégica que en la fisica, lo que fue
estadisticamente significativo a través de
la prueba t para diferencia de promedios
(t= 3,028; gl= 99; p< 0,003), también se
confirmé estadisticamente a través de la
prueba de t para diferencia de promedios
(t= 3,128; gl= 99; p< 0,002), que las per-
sonas sometidas a hemodialisis tienen
una percepcion mejor de su calidad de
vida general en la dimensién social que
en la fisica.
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En la percepcién de la calidad de vida
especifica versus la general, los resulta-
dos indican que existe diferencia significa-
tiva (t= 4,858; g= 99; p<0,000). Ello confir-
ma que las personas sometidas a
hemodialisis tienen una percepcién mejor
en la calidad de vida especifica que la ge-
neral.

Finalmente, se puede confirmar que la
percepcion de calidad de vida general en
la dimension psicolégica y social es mejor
que la dimension fisica; y la percepcion en
la calidad de vida especifica también es
mejor que la general en las personas so-
metidas a hemodialisis.

El andlisis de la asociacion entre facto-
res biodemograficos como edad, tiempo
en hemodialisis, trabajo y nivel de hema-
tocrito y las diferentes dimensiones de la
parte genérica y especifica del cuestiona-
rio KDQOL-SF, mostré una correlacion es-
tadisticamente significativa de la “funcion
fisica” con las variables edad (r = -0,46; p
< 0,01) y trabajo (r = -0, 38; p < 0,01), de
“salud general” con trabajo (r = -0,22; p <
0,05), y de “vitalidad” también con trabajo
(r = -0,20; p < 0,05). De las diferentes di-
mensiones de la parte especifica se en-
contré una correlacion significativa de la
“condicion laboral” con las variables edad
(r=-0,44; p < 0,01) y trabajo (r = -0,87; p
< 0,01), de la “sintomatologia” también
con edad (r = -0,33; p < 0,01) y trabajo (r
=-0,22; p < 0,05).

DISCUSION

Entre los antecedentes personales que
presenta la muestra destaca el porcentaje
similar de hombres y mujeres (53% vy
47%, respectivamente); resultado seme-
jante a los entregados a nivel nacional en
la ultima cuenta de hemodialisis crénica
en Chile (Sociedad Chilena de Nefrologia,
2005).

En segundo lugar el perfil médico-clini-
co muestra una prevalencia del 64% de
Hipertension Arterial y de un 21% de co-
morbilidad de Diabetes Mellitus e Hiper-
tensién Arterial, concordando con los an-
tecedentes epidemioldgicos chilenos e
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internacionales que muestran a la diabe-
tes, la hipertension y la comorbilidad de
ambas como factores de riesgo de la
IRCT (Garcia et al., 2002; Sociedad Chile-
na de Nefrologia, 2005).

En relacion a los resultados de la per-
cepcion de CV, se identifica una valora-
ciéon de CV general menor que la que tie-
nen en el ambito especifico, al igual que
lo comunicado por Castro et al. (2003),
Chiang et al. (2004), Martin et al. (2004),
Mingardi et al. (1999) y Rodriguez et al.
(2005).

En la evaluacién de percepcién de cali-
dad de vida especifica se encontraron
puntajes bajos en estrés o carga por la
enfermedad, condicién laboral y repercu-
siones en la vida diaria, resultados simila-
res a los referidos por Martin et al. (2004)
y Vasquez et al. (2004). Lo que es ade-
mas esperable dado que mas del 50% de
la muestra no realizaban ningun trabajo
remunerado. Esto puede estar relaciona-
do con la condicion de discapacidad de la
IRCT, lo que se manifiesta en la dificultad
para la realizacion de actividades de la
vida diaria, asimismo la progresion de la
patologia va determinando la manifesta-
cion de limitaciones fisicas, lo que tam-
bién obstaculiza el desempefio laboral (Al-
varez-Ude, 2001; Arenas et al., 2004;
Mingardi et al., 1999; Mollaoglu, 2004; Re-
bollo et al., 2000; Rodriguez et al., 2005).

Todos estos resultados se pueden in-
terpretar como efectos no deseados, aun-
que esperables del tratamiento con hemo-
dialisis, en donde las personas deben
tener disponible ademas, de las cuatro
horas para el procedimiento, el tiempo
que ocupan en el traslado del hogar al
centro de didlisis y viceversa, y que inevi-
tablemente interfiere en el resto de las ac-
tividades consideradas importantes para
el individuo, representando una gran car-
ga adicional para la persona.

Lo anterior confirma un hecho eviden-
te, como es la interdependencia de las di-
ferentes dimensiones de la CV; de tal ma-
nera, que cuando una persona se
encuentra mal fisicamente o esta enfer-

2007, Horiz Enferm, 18, 2, 27-32

ma, esto le repercute en los aspectos
afectivos, psicoldgicos y sociales (Felce &
Perry, 1995; Schwartzmann, 2003).

La dimension fisica se describe como
la mas afectada por sobre la psicoldgica y
social en la escala genérica, resultados si-
milares a los sefalados en investigacio-
nes que han utilizado este y otros instru-
mentos de medida (Castro et al., 2003;
Martin et al., 2004; Mingardi et al., 1999;
Rodriguez et al., 2005).

Sin embargo, los hallazgos de este es-
tudio muestran que a pesar de estar dis-
minuida la dimension fisica de la CV, las
dimensiones psicolégica y social son valo-
radas con mejores puntuaciones. Esto se
puede producir debido a que la persona
con IRCT vive un proceso de adaptacion
que a medida que la enfermedad progre-
sa, lo lleva a desarrollar ajustes internos y
un proceso de adaptacién psicoldgica que
le permiten preservar la satisfaccion que
las personas sienten con la vida, llegando
incluso a aumentar la percepcién de CV
en estas dimensiones (Martin et al., 2004;
Vinokur & Bueno, 2002). Otra explicacién
posible, se relaciona con que un gran por-
centaje de las personas participantes del
estudio recibia eritropoyetina para el trata-
miento de la anemia, lo cual estaria ac-
tuando sobre la dimensién fisica y psico-
social de la CV ya que segun algunos
autores al disminuir la sintomatologia fisi-
ca, mejora la percepcién en la CV (Beus-
terien et al., 1996; Gregory, 2003). Este
antecedente sugiere profundizar en futu-
ros estudios la relaciéon entre niveles de
hematocrito y CV en las personas someti-
das a hemodialisis en nuestro pais.

Entre las variables biodemogréficas
que se analizaron la edad y el trabajo fue-
ron las que se asociaron negativamente
con algunas dimensiones de la CV. Es de-
cir, las personas que tienen mayor edad y
no estan trabajando tienen una menor
percepcion de la CV en algunas de sus
dimensiones.

Este es un hallazgo similar a lo encon-
trado en diferentes investigaciones que de-
muestran que a menor edad y el desarro-
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llar una actividad laboral son factores favo-
recedores de la percepcion de la calidad
de vida (Arenas et al., 2004; Chiang et al.,
2004; Kimmel & Levy, 2003; Mingardi et al.,
1999; Mittal et al., 2001; Vazquez et al.,
2004). Este punto es importante cuando se
planifican y desarrollan intervenciones diri-
gidas a mejorar la CV, las que deberian
considerar la rehabilitacion laboral o diver-
sidad de horarios, que permita acceder a
trabajos fisicos menos exigentes y con un
horario mas flexible, en la poblaciéon que
permanece activa laboralmente.

A pesar que las personas en hemodiali-
sis son tratadas por equipos que disponen
de protocolos de intervencion para reali-
zar diagndsticos precoces, prescribir trata-
mientos adecuados o realizar los cuidados
pertinentes, no es frecuente encontrar
protocolos de evaluacién e intervencion
para identificar la calidad de vida, afa-
diendo un sesgo que no permite mejorar
la adaptaciéon a la enfermedad, al trata-
miento, a la rehabilitacion y la readapta-
cién social, ya que muchas de las perso-
nas viven multiples situaciones sociales
incomodas o de riesgo que junto a los sin-
tomas fisicos repercute en una menor cali-
dad de vida.

Por lo tanto, es necesario plantear in-
tervenciones sistematicas y planificadas,
para que su eficacia no sea limitada, con-
siderando al equipo de salud que trabaja
con las personas durante el procedimien-
to, los cuales son de gran apoyo frente a
la enfermedad y sus consecuencias.

Para favorecer la rehabilitacion de los
enfermos es importante plantear dentro de
los objetivos de tratamiento la evaluacion
e intervencién psicosocial, resultando fun-
damental el abordaje interdisciplinario
para lograr la mayor eficacia, ampliando la
intervencion de los médicos y enfermeras
a la de psicdélogos y asistentes sociales.

Los modelos de intervencion utilizados
en el sector salud han ido cambiando su
enfoque desde paradigmas biomédicos
hacia paradigmas con una orientacion
biopsicosocial, lograndose de esta forma
una aproximacion mas integral hacia los
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individuos. También el sector salud ha mo-
dificado su enfoque desde un concepto de
la salud centrada en el tratamiento de la
enfermedad a un énfasis en favorecer una
buena calidad de vida para las personas.

El modelo de factores psicolégicos
determinantes de la calidad de vida
relacionado con la salud planteado por
Schwartzmann (2003), tienen un enfoque
biopsicosocial y fomentan la participacién
de los individuos en el ciclo salud-
enfermedad, transformandolos en los
principales protagonistas de este proceso,
para lo cual es importante tomar en
cuenta la percepcién del usuario, sus
deseos y motivaciones en el proceso de
toma de decisiones en salud, asi como en
la evaluacion de la calidad de vida, lo que
permitiria su empoderamiento y de esta
manera una mayor responsabilidad
respecto de su enfermedad.

Una de las limitaciones de este estudio
son las caracteristicas de la muestra in-
tencionada lo que no permite una genera-
lizacién de los resultados a personas con
caracteristicas diferentes. Se sugiere re-
plicar este estudio con una muestra mayor
y en un poblacién atendida en el sector
publico de salud.

Es imperativo estudiar la CV de las
personas que se hemodializan, abordando
esta tematica desde la perspectiva cuanti-
tativa y cualitativa con el fin de conocer al
ser humano en su totalidad, de tal manera
de realizar intervenciones atingentes de
acuerdo a las necesidades detectadas.

Agradecimientos a cada una de las
personas que participaron en el estudio,
por la generosidad de compartir sus expe-
riencias.
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