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INTRODUCCION

Esta monografia hace referencia al tema de calidad de vida en pacientes con
hemodialisis, quienes presentan enfermedad renal cronica (ERC) definida como un
proceso prolongado y generalmente lento en el que los rifiones pierden su funcion
de manera gradual, es posible que la persona pase por desapercibida esta

enfermedad, ya que los primeros sintomas suelen ser sutiles. (1)

El rifidn ejecuta una funcibn muy importante la cual es filtrar o depurar todas
aquellas sustancias nocivas “toxinas” que se encuentran en el torrente sanguineo,
este d6rgano vital realiza varias funciones para mantener la sangre limpia y
quimicamente equilibrada, entender como funcionan los rifiones puede ayudar a

una persona a mantenerlos sanos.

La prevencion de enfermedades cronicas se fundamenta en la educacion de la salud
y el bienestar favoreciendo significativamente a la poblacién en general, ya que, hay

enfermedades que de alguna u otra manera se pueden evitar.

Por otra parte, los aspectos psicosociales que hacen parte de los cuidados en las
enfermedades renales cronicas surgen de las respuestas individuales de los
pacientes, las familias, los amigos y la sociedad, frente al diagnostico y al
prondstico. Cualquiera que sea el resultado de la enfermedad, el objetivo es mejorar
la calidad de vida. El cuidado y la supervivencia incluyen temas especificos que

deben tratarse con éxito para lograr este objetivo.

A partir de las respuestas individuales del paciente, se genera informacion que se
utilizara para contribuir a la satisfaccion de las necesidades de estos pacientes y,
por otra parte, les permite a los profesionales de enfermeria considerar como

abarcar las intervenciones necesarias.



El propdsito fundamental de esta monografia es realizar una revision bibliogréafica
de la calidad de vida en pacientes con hemodialisis. Es de suma importancia
enfatizar que la calidad de vida abarca el bienestar fisico, social, psicologico y

espiritual.

En el tema del padecimiento de una enfermedad crénica también se puede
examinar y caracterizar teniendo en cuenta los aspectos sociodemograficos, tiempo

en tratamiento y la presencia de otras patologias agregadas.

Se realiza una revision de la literatura donde se revisan articulos relacionados desde
el afio 2000 hasta el afio 2017, extraido desde las diferentes bases de datos (Pub

meb, Medline, Lilacs)

Dentro de los tratamientos para iniciar terapia de reemplazo renal se encuentra la
hemodidlisis, en la cual los pacientes se someten a multiples estresores ya que
muchas veces presentan caracteristicas inherentes a esta terapia por la serie de
alteraciones, limitaciones y efectos que genera en la calidad de vida, entre estas la
afectacion en la realizacion de actividades cotidianas sumado al alto costo muy
significativo tanto para los pacientes, su familia y el sistema de salud, se debe
asegurar no solo la supervivencia de estos si no también una buena calidad de vida
y que los afios de sobrevida sean percibidos como utiles, por lo cual nos centramos
en el significado de calidad para definir como el propio paciente describe su

situacion de enfermedad.

Para los profesionales de la salud, y particularmente enfermeria es indispensable
tener claro todos los cambios en la calidad de vida que sufren los pacientes en
terapia dialitica, la importancia del acompafiamiento y fortalecimiento y sobre todo

la trascendencia que tiene brindar servicios humanizados de calidad y oportunos



con el fin de disminuir las limitaciones que generan las enfermedades renales

cronicas en los pacientes sin importar la edad ni estadio en el que se encuentren.
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1. DESARROLLO

1.1. DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO

Poder evaluar la calidad de vida de los pacientes se ha convertido en una ayuda
vital para el personal del area de la salud, ya que a través de ésta se pueden
detectar fallas en la forma de proceder del personal médico que atiende al paciente,
asi como de la familia; ademas, se logra determinar si lo que se hace es suficiente

0 no, y asi disefiar cada vez mejores métodos para ayudar al paciente.

Los dos aspectos fundamentales en la evaluacién de la calidad de vida son: las
variables independientes, como las emociones, la familia, el ambiente social y el
lugar de residencia, entre otros, que pueden influir en la calidad de vida del paciente,
y las variables dependientes, como las dimensiones fisica, emocional y social.

Asi mismo, los principales grupos de estudio sobre enfermedades crénicas incluyen
mediciones de la calidad de vida en sus estudios sobre protocolos de tratamiento.
Es importante resaltar que la psico-oncologia es, por ejemplo, una de las
especialidades que méas se ha preocupado por evaluar la calidad de vida de sus
pacientes, ya que el objetivo ultimo de los equipos multidisciplinarios de cuidados
paliativos es proporcionarle bienestar o comodidad al paciente. Y bienestar, como

ya se ha indicado, es un concepto eminentemente subjetivo (2)

Dicho de otra manera, los cuidados paliativos permiten prevenir y aliviar el
sufrimiento, asi como también brindar mejor calidad de vida posible a los pacientes
que padecen de una grave enfermedad, la cual pone en peligro su salud, asi como
también se ve comprometida la salud mental o psicologica de las personas que

conforman el hogar del paciente.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud define las enfermedades cronicas “como un
trastorno organico funcional que obliga a una modificacion de los estilos de vida de
una persona y que tiende a persistir a lo largo de su vida. Frente a la etiologia no
hay mayor claridad, hay una serie de factores que en conjunto dan pie a la
enfermedad; entre estos factores se encuentran el ambiente, los estilos de vida y
hébitos, la herencia, niveles de estrés, calidad de vida y la presencia de una

enfermedad persistente que puede pasar a ser cronica. (3)

(Barquin, 2002), considera que:

Los trastornos o enfermedades cronicas varian desde los
relativamente benignos, como una pérdida parcial que pueda ser
auditiva, visual, etc., hasta enfermedades graves como el cancer,
las enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
musculo-esqueléticas, etc.; y ain mas alarmante desde el punto de
vista estadistico es que el mayor nimero de personas desarrollara
algun tipo de incapacidad o enfermedad crénica que pueda llegar a
ser causa de muerte. (4)

Teniendo en cuenta que, la mayoria de las enfermedades cronicas afecta aspectos
importantes de la vida en las personas que la padecen, una de los principales
cambios y quizas el que genera mayor deterioro es el aspecto emocional, ya que la
persona se ve obligada necesariamente a un proceso de adaptacién rapido para el
cual pasa por diferentes etapas que suscitan una serie de emociones comunmente

negativas; miedo, ira, ansiedad.

El siguiente aspecto trata de, la insuficiencia renal como una de las enfermedades
mas relevante en materia de salud publica, la cual se caracteriza por ser una
patologia no transmisible. Este padecimiento ha “Recibido una vigilancia especial

por parte de los profesionales de salud en las ultimas décadas. Por Ello se convierte
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en un problema de salud global y una amenaza para la salud y el desarrollo humano.
Entre ellas destaca la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) que emerge actualmente
como un grave problema de salud publica, debido al importante papel desempefiado
en las elevadas tasas de morbimortalidad de la poblacion mundial, asi como a su

impacto en la calidad de vida. (5)

Actualmente, la poblacién adulta se ve afectada por enfermedades como la
insuficiencia renal cronica, la cual, en su fase avanzada toma el caracter de
enfermedad terminal afectando de manera significativa la calidad de vida de quien
la padece. La insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) es una enfermedad de
pronéstico reservado, con desenlace mortal a corto o0 mediano plazo; sin embargo,
los tratamientos actuales como la hemodialisis, dialisis peritoneal y el trasplante

renal han mejorado la sobrevida de estos pacientes. (6)

Por otro lado, la insuficiencia renal es un tipo de enfermedad de tipo cronica, ya que
puede tenerla cualquiera, indiferentemente de su raza, credo, religion, sexo y
extracto social. Asi mismo, se puede decir que las personas pueden padecer de
problemas renales desde el momento en que nace, al igual que aquellos individuos
que adquieren la patologia en algin momento dado. Estas dos caracteristicas
sefaladas se ven relacionada en primer lugar, a factores hereditarios y en segundo

lugar al tipo de vida o mejor dicho a la forma de alimentacién que recurre la persona.

Cabe destacar que, la insuficiencia renal crénica (IRC) se ha convertido en un
problema de salud publica, con una tasa anual de crecimiento de 9% al 15%
aproximadamente, asociada a un tratamiento de alto costo; la demanda ocasionada
por el elevado numero de pacientes afectados, ocupa en la actualidad, uno de los

primeros lugares en los hospitales de segundo y tercer nivel de atencion. (7)

Este aumento creciente de la enfermedad renal terminal se atribuye en buena parte

al envejecimiento poblacional y al consiguiente aumento de las enfermedades
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cronicas no transmisibles, como la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus,
consideradas las principales causas de la IRC.

Esta patologia renal cronica es la forma mas grave y devastadora de enfermedad
relacionadas con los riflones como organo vital en cargado en la purificacion y
depuracion de sustancias toxicas presentes en la sangre. Por lo tanto, puede llevar
inexorablemente a la muerte del paciente si no se inicia un tratamiento oportuno y
adecuado, es abordada por tres tratamientos que indiscutiblemente intervienen en

la calidad de vida del paciente.

Como principales métodos para atender la insuficiencia renal cronica y que a su vez
permite mejorar el estado de salud del paciente se encuentran los siguiente: la
dialisis peritoneal, procedimiento que se lleva por medio de la membrana interna del
peritoneo, la cual recubre la zona abdominal, se encarga de filtrar la sangre

removiendo el exceso de agua, desechos y sustancias quimicas. (8)

En contraste a la definicién anterior, para Acosta, A., (9) define la hemodialisis como
“un tratamiento que se realiza a través de una maquina que se encarga de purificar
y filtrar temporalmente la sangre”. Es importante decir que, para el paciente, el
hecho de enfrentarse a este nuevo estilo de vida es muy dificil, ya que en ocasiones
deben de dejar familia y amigos, ya que el tratamiento es la base fundamental para

que el paciente pueda reincorporarse a su vida cotidiana poco a poco.

Y como otro método se encuentra el trasplante de riidn, el cual consiste en “un
procedimiento de gran envergadura e involucra un cambio total del estado de salud
y de la calidad de vida, es una transferencia de tejidos u 6rganos (rifion) desde un
organismo donante a otro receptor”. (9) No obstante, gracias al uso de y a los
avances de la tecnologia los cientificos e investigadores en buscado los métodos
eficaces para tratar de optimizar el estado de salud de los pacientes y a su vez,

prolongar su tiempo de vida a pesar de padecer este tipo de insuficiencia renal.
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En la actualidad, la hemodialisis, es la terapia renal mas utilizada y su
funcionamiento se realiza mediante una maquina donde se realiza la filtracion de la
sangre fuera del cuerpo. Se realiza en un promedio de tres veces a la semana
durante un periodo de tres a cuatro horas, dependiendo de las necesidades del
paciente. Es de suma importancia conocer las complicaciones post-hospitalarias de
este tipo de tratamiento en la que se encuentran reacciones adversas como :
hipotensién, calambres musculares, nauseas, vomitos, dolor de cabeza, dolor de
pecho, embolia pulmonar, y el riesgo de infecciones de acceso vascular. Son
problemas comunes a largo plazo, la anemia, la desnutricion y las enfermedades

cardiovasculares.

Indiscutiblemente la aparicion de la enfermedad cronica en la vida de una persona
supone siempre una situacion de crisis, un acontecimiento angustiante que en
mayor o menor medida produce un impacto de vida del sujeto y una ruptura de su
comportamiento y modo de vida habitual, generando una situacion de desequilibrio

en el individuo y su familia.

En el caso de los enfermos cronicos se observa una pérdida importante en una de
las variables que se considera esencial de calidad de vida; la calidad de vida
depende de componentes psicolégicos respecto a su nivel de adaptacion a la
enfermedad, al tratamiento y a los efectos de uno y otro. ElI enfermo crénico debe
afrontar aspectos angustiantes demandantes y de desequilibrio de la enfermedad,
para restablecer una mejor calidad de vida, es asi como la calidad de vida pasa a
ser producto de un proceso de adaptacion funcional a la enfermedad y que esta
intimamente relacionado con el trabajo de afrontamiento y adaptacion que el

enfermo lleva a cabo.

Adicionalmente, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es

la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
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la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
Sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Asi mismo la calidad de vida esta
influenciada por la salud fisica y psicologica, las relaciones sociales, el nivel de
independencia y la relacién con el entorno de la persona (10). Asi mismo la calidad
de vida esté influenciada por la salud fisica y psicolégica, las relaciones sociales, el
nivel de independencia y la relacién con el entorno de la persona.

Continuamente, la calidad de vida (CV) ha sido estudiada recientemente como uno
de los principales resultados de la terapia de remplazo renal en distintos grupos de
personas y paises, y como uno de los principales indicadores de salud y bienestar
su estudio e interés se ha incrementado en los ultimos afios, de acuerdo al
progresivo aumento de las personas con insuficiencia renal cronica y a la

prolongacion de los afios de vida que presenten.

No obstante, habria que decir también, diferentes estudios coinciden en sefialar que
“los sujetos se dializaban entre 1 a 5 afios presentaban una menor calidad de vida
en comparacién con aquellos que llevan menor tiempo sometidos a terapias, los
hombres muestran mejor percepcion de su calidad de vida, en particular a la funcion

emocional y en los efectos de la enfermedad en las vida cotidiana” (11).

Del mismo modo, autores como Segui y Ramos (12) manifiestan que “La calidad de
vida en pacientes con enfermedad renal crénica, es peor que en la poblacién de
referencia en todas sus dimensiones. Ademas, concluyeron que existe una cantidad
disminuida en los pacientes en tratamiento de didlisis siendo esta calidad peor en
los mayores de 65 anos y portadores de catéter temporal”. En contraste con lo antes
plateando por los diferentes autores, se puede sintetizar que desde el punto de vista
emocional los pacientes se ven severamente afectados por lo brusco y lo rutinario

gue son estos tratamientos para atacar la insuficiencia renal crénica.
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Dado que, el reciente interés sobre calidad de vida de los enfermos renales con
tratamiento dialitico, se debe a que la insuficiencia renal crénica, afecta de manera
global la vida de las personas que la padecen: donde se modifican las relaciones
familiares, sociales, laborales, cambio del rol, y percepcion de los sucesos o hechos,
estas situaciones desencadenan trastornos afectivos como depresion, ansiedad y
baja autoestima, que afectan no solo la adaptacion de los pacientes al tratamiento
sustitutivo de la funcion renal, sino también a la supervivencia, tanto del paciente

como de la técnica.

En lineas generales, segun McGue (13), define la enfermedad “como una limitacién
concreta del ser humano, pero que varia dependiendo de los valores personales,
que estan influenciados por las caracteristicas del individuo y de su entorno”. Es
decir, las personas, con sus antecedentes caracteristicos, ven la enfermedad y la
salud de diferentes maneras y, consecuentemente, existe una variabilidad de
comportamientos en sus acciones hacia la salud. Las caracteristicas individuales,
como edad, género, origen étnico, antecedentes genéticos, nivel intelectual y

motivacion, valores éticos y socioculturales.

Las caracteristicas antes mencionadas permiten calificar y categorizar al paciente
en el proceso de aceptacion de la enfermedad, como ya hemos hecho énfasis, el
diagnostico de una patologia a un individuo dado resulta de suma complejidad en el

proceso psicoldgico de recepcion y superacion personal.

En materia de salud existe una alta gama de profesionales capacitados que
interviene de forma directa e indirecta en el proceso de evolucion de la enfermedad,
en este caso la insuficiencia renal cronica se caracteriza por ser una condicion de
salud la cual requiere un monitoreo exhaustivo en la recuperacion de paciente. Es
por ello, que este personal, de inmediatamente hacemos énfasis en la enfermeria
como profesidén que vela constantemente por la salud de las personas en alguna

institucion médica, bien sea publica o privada.
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La enfermeria, como pilar fundamental en el tratamiento de pacientes sometidos a
terapia de sustitucion renal, resulta de suma relevancia comprender lo que las
personas viven, sienten y significan en relacion a su calidad de vida (14). El cuidado
se dirige hacia la satisfaccion de las necesidades de los seres humanos desde su
perspectiva holistica y comprensiva, que incluye sus valores, creencias y
percepciones. Conociendo estos aspectos se podria intervenir de forma mas
integral en el cuidado del paciente y su familia, de acuerdo a sus vivencias y

necesidades.

Escuchar al paciente tener en cuenta su propio punto de vista, es un esfuerzo para
fortalecer el compromiso del equipo de salud por mejorar el tratamiento, reforzando

su confianza y su cooperacion en la busqueda de una mejora en su calidad de vida.

En este sentido, las complejidades de los problemas que genera la enfermedad
cronica han estimulado la realizacion de estudios sobre la calidad de vida en esta
poblacién. Por lo tanto, la comprensién del significado de la calidad de vida de las
personas con enfermedad renal crénica es de fundamental importancia dado que
esta genera consecuencias fisicas, psicoldgicas y altera su vida cotidiana, lo que

limita o interfiere con el papel que desempefia en la sociedad.

Las enfermedades cronicas degenerativas, en este caso la Insuficiencia Renal
Cronica, realmente tienen un impacto en la calidad de vida del paciente y su familia,
el cual es notorio en el ciclo familiar y en la respuesta de afrontamiento que se tiene
ante tal situacion. Asi mismo la didlisis, tratamiento al cual se somete el paciente,
genera cambios tanto fisiologicos, emocionales, sociales y economicos los cuales
de no ser atendidos oportunamente desencadenan consecuencias desagradables

para quién vive bajo esta situacion.

El enfoque que buscamos con esta monografia de calidad de vida relacionada con

la salud se dio debido al gran auge de la tecnologia y los cambios que esta situacion
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obedece debido a los altos costos que generan los diferentes tratamientos que se
derivan de esta enfermedad, ademas, del fuerte impacto econdémico que les genera
y cambios en el estilo de vida ademas de la alta mortalidad que esta enfermedad ha

generado en la poblaciéon que la padece.

Por otra parte, el término de calidad de vida es muy reciente, aparece a principio de
los afios 70 y tiene una gran expansion y repercusion en la década de los 80,
tedricamente este término proviene de la medicina pata extenderse rapidamente en
la sociologia y la psicologia. Resulta dificil encontrar alguna investigacion que
presente un concepto de calidad de vida ya que es mas actual que histoérico.

Desde otra perspectiva, es un concepto basicamente a la respuesta individual y
social de la persona ante el conjunto de situaciones reales de la vida diaria. Es decir,
aun que recoge los componentes del bienestar objetivo, se centra en la percepcién
y estimacién de ese bienestar, en el analisis de los procesos que conducen a esa

satisfaccion y en los elementos integrantes de la misma.

Esta investigacion va relacionada en el campo de la salud, debemos tener en cuenta
que para una buena calidad de vida influyen factores demogréaficos como la edad,
género, nivel socioecondmico, la religion, la espiritualidad, la cercania de la vivienda

al sitio de su tratamiento y el apoyo familiar.

Al pasar de los afios se han dado cambios en el sistema de atencion a los pacientes
gue impactan en la esperanza de vida, ahora se tiene mayor esperanza de vida con
respecto a hace 10 afios, pero debemos asegurarnos que los afios mas de vida que
proporcionamos con el avance de la medicina y tecnologia sean realmente de

bienestar y salud para el paciente y su familia.

Estudios plantean que los rifiones no son solo los 6rganos diana de muchas

enfermedades, sino que también sorprendentemente pueden agravar o iniciar
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procesos fisiopatoldgicos sistémicos a través de sus complejas funciones y efectos
en los sistemas del cuerpo que a su vez afectan la calidad de vida de quienes
padecen la ERC, debido a que esto Implica tener que vivir y asumir una serie de

dificultades y restricciones de manera frecuente y habitual.

Las enfermedades cronicas degenerativas, en este caso la Insuficiencia Renal
Cronica, realmente tienen un impacto en la calidad de vida del paciente y su familia,
el cual es notorio en el ciclo familiar y en la respuesta de afrontamiento que se tiene
ante tal situacion. Asi mismo la didlisis, tratamiento al cual se somete el paciente,
genera cambios tanto fisiolégicos, emocionales, sociales y econémicos los cuales
de no ser atendidos oportunamente desencadenan consecuencias desagradables

para quién vive bajo esta situacion.

La calidad de vida en pacientes con terapia renal ha sido estudiada en muchos
paises, estudios reflejan una pobre calidad de vida con respecto a la poblacion

general de pacientes con enfermedad renal terminal.

1.2. ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La ERC ha sido considerada por el Sistema General de Seguridad Social en Salud
como una patologia de alto costo, debido a que esta genera un fuerte impacto
econdmico sobre las finanzas del Sistema y por causar un draméatico efecto sobre

la calidad de vida del paciente y su familia, incluida las repercusiones laborales (15).

En las dltimas décadas se han incrementado los casos de Enfermedad Renal
Cronica (ERC) a nivel mundial, esta situacion obedece a diferentes cambios o
antecedentes de enfermedades cronicas como el incremento de la diabetes, la
hipertension arterial y la obesidad, que son eventos en los que esta asociada una

elevada prevalencia de enfermedad renal.
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De acuerdo a alguno autores y soportados en los reportes de la National Kifney
Fundation, la enfermedad renal crénica se define como una lesion renal que
evoluciona por mas de tres meses, progresiva e irreversible, expresada por
diferentes anormalidades estructurales o funcionales del rifidbn, con o sin
disminucién del filtrado glomerular; estas anormalidades pueden ser
histopatologicas, imagenologicas o alteraciones de marcadores de dafo renal
sanguineos, como la creatinina y urinarios como la proteinuria. La enfermedad renal
cronica es ocasionada por un numeroso grupo de patologias que producen
inicialmente un proceso inflamatorio y que luego progresa a fibrosis, con el

consecuente dafio renal irreversible.

La afectacibn o dafio a nivel renal pueden ser determinados por marcadores
directos como son las alteraciones histologicas en la biopsia renal o indirectos como
la albuminuria o proteinuria elevadas, alteraciones en el sedimento urinario,
alteraciones en pruebas de imagen independientemente del factor causal
precipitante, su seguimiento y clasificacion se basan en la creatinina sérica siendo
este un producto de la degradacion del metabolismo normal de los masculos el cual
es eliminado a través de los rifiones. (14)

En las Ultimas décadas segun las guias KDIGO 2012 la albuminuria viene siendo
utilizada y con una alta eficacia como factor clasificatorio que define prondstico y

manejo del paciente que cursa ERC.

De esta forma, a nivel mundial la ERC ha sido considerada como una enfermedad
de alto costo que ademas se encuentra asociada a una serie de enfermedades
cronicas que tienen un impacto negativo en el metabolismo del individuo, dentro de
las principales enfermedades que se asocian al dafio renal se encuentra la diabetes
mellitus con mal control metabdlico, la hipertension arterial descompensada

incluyendo las urgencias y emergencias hipertensivas y la glomerulonefritis.
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En este mismo sentido la Enfermedad renal cronica es un padecimiento que
evoluciona en diferentes estadios 1, 2 y 3 no se presentan sintomas clinicos, los
mMAas importante en estos estadios iniciales es controlar las patologias precursoras
es decir tener una presion arterial controlada, unas cifras de glucemia en metas,
control metabdlico y endocrino, vigilancia y tratamiento por especialista de las
enfermedades autoinmunes, y un control por nefrologia con paraclinicos de funcién

renal periddicos.

En el estadio 4 la paciente continua asintomatica y cuando se va acercando a una
TFG de 15 mL/min/ 1.73m2 se produce algunas manifestaciones clinicas tales como
anemia, hipertension acentuada, trastornos digestivos, circulatorios y neurologicos.
Puede haber prurito, acidosis metabdlica, alteraciones moderadas del metabolismo

fosforo y calcio. Se conserva, no obstante, la excrecion adecuada de potasio (17).

En dicho estadio ademas de la instauracion del tratamiento se hace necesario es
evaluar el prondstico vital del paciente, su apoyo familiar, condicién sociocultural,
calidad de vida, estado cognitivo, entre otros, para evaluar con equipo
multidisciplinario si es candidato para el inicio de didlisis o no.

Segun De Francisco ALM, (18) plantea que “en el estadio 5 se encuentra
complicaciones como la osteodistrofia renal, los trastornos endocrinos y
dermatoldgicos sobreanadidos a las alteraciones previas”. Es conocido que los
pacientes pertenecientes al estadio 5 no reciben una atencién adecuada en estadios
anteriores, y que en un alto porcentaje son remitidos tardiamente a los servicios de
nefrologia desde los centros de Atencion Primaria y especializada. Entre los motivos
destacan: edad avanzada, severa comorbilidad, ausencia de sintomas, factores

econdmicos y un diagndstico tardio”.

También, Preparar para la terapia de reemplazo renal, educar al paciente y familia

sobre prondostico, complicaciones, resolver dudas y acompaifarlo en proceso de
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seleccion de la opcién de terapia que mas le convenga, incluyendo cuidado

paliativo.

Dentro de las diferentes terapias que actualmente se vienen utilizando a nivel
mundial para el manejo de la ERC, encontramos la didlisis peritoneal, hemodialisis,
trasplante renal entre otros, sin embargo, siempre se ve afectada la calidad de vida

del individuo que la padece.

1.2.1. Terapias sustitutivas para el paciente con enfermedad renal crénica.
Cuando el método de evaluacién de una enfermedad no es el adecuado, muchos
pacientes reciben tratamiento médico o farmacoldgico sin necesitarlo y son
expuestos a los potenciales efectos adversos del mismo, con las respectivas
implicaciones econdmicas para el sistema de salud que esto conlleva; a su vez,
muchos pacientes con enfermedades progresivas y potencialmente fatales no seran
tratados de la forma que requieren porque quedan mezclados en una poblacién de

enfermos heterogéneos o con diferentes caracteristicas menos graves.

El profesional médico en el caso de las enfermedades crénicas incurables el objetivo
del tratamiento es mejorar o preservar la funcién evitando asi una muerte prematura.

La Organizacion Mundial de la Salud fijo ese rol del médico en el afio 2002.

Su objetivo primario no es prolongar la supervivencia, sino conseguir la mas alta
calidad de vida para el paciente y su familia. Deben, pues, cubrir las necesidades
fisicas, psicologicas, sociales y espirituales. Si es necesario, el apoyo debe
extenderse al proceso de duelo. Medicina paliativa (MP) no es sin6nimo de

terminalidad, si bien la incluye (19).
1.2.2. Hemodialisis. El mecanismo de la dialisis fue descrito en 1861 por Thomas

Graham, un profesor de quimica en el University College de Londres, quien

demostr6 el paso de solutos a través de una membrana semipermeable
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obedeciendo a gradientes de concentracion. Graham propuso el nombre de dialisis
a este proceso fisicoquimico. El primero en aplicar este efecto a la extraccion de
solutos de la sangre fue John Jacob Abel (1857-1938), profesor de farmacologia en
la escuela de medicina Johns Hopkins, y sus colegas Leonard Rowntree y Bernard

Turner.

Es importante resaltar que esta técnica de depuracion de la sangre dura de 3 a 6
horas, y por lo general, se realiza 3 veces a la semana se lleva a cabo en un are
para hospitalizados. Se puede entender que este procedimiento clinico es
engorroso y muy agotador para el paciente el cual se ve afectada su calidad de vida

desde el punto de vista psicolégico.

1.2.3. Dialisis Peritoneal. Es un proceso mediante el cual el liquido de dialisis es
instilado al espacio peritoneal por via abdominal, mediante un catéter para DP
introducido quirdrgicamente. La mayoria de los catéteres son de silicona. El liquido
es posteriormente extraido, llevandose consigo las toxinas. Las clasificaciones mas
comunes son la DP cronica ambulatoria, DP ciclica continua y DP crénica

intermitente.

Por su parte, la Foundation (24), sefnala que “Un mal funcionamiento renal puede

producir:

* Nauseas

+ Dificultades para dormir

* Falta de apetito

* Pérdida de energia

* Hipo, piel seca, picazén

+ Pérdida de peso

» Periodos menstruales irregulares

» Calambres musculares, especialmente de noche
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* Hinchazén
* Anemia (recuento bajo de células sanguineas)

* Problemas respiratorios.

La membrana peritoneal fue usada mucho antes que el primer rifién artificial, cuando
Georg Wegner realizé los primeros experimentos en animales en Berlin en 1877.
Fue realmente el americano Tracy Putnam, también de la Johns Hopkins, y colega
de John Abel, quien mejor estudié sus posibilidades en un soberbio articulo
intitulado “El peritoneo como una membrana de dialisis”. Sin embargo, el primer
informe de didlisis peritoneal como procedimiento terapéutico en el hombre fue dado

a conocer por Georg Ganter en 1923 en Wirtzburg (Alemania).

Finalizada la Segunda Guerra Mundial, en 1946 Jacob Fine, Howard Frank y Arnold
Seligman publicaron, en Boston, el primer caso de recuperacion de un paciente con
insuficiencia renal aguda con la técnica de dialisis peritoneal. Asimismo, el primer
caso de un paciente con insuficiencia renal cronica tratada con éxito mediante
dialisis peritoneal intermitente se comunicaria en 1960 por Richard Ruben y Paul
Doolan, recién descrita por Morton Maxwell su sencilla técnica del “frasco colgante”

que facilitaba enormemente la realizacion de la dialisis peritoneal.

En los afios siguientes se fue mejorando la técnica hasta que, finalmente, en 1981
se introdujo la didlisis peritoneal automatizada (DPA), que permite intercambios
nocturnos mientras el paciente duerme y durante el dia mantiene un prolongado

intercambio diurno.

Los médicos especialistas en enfermedades del rifion, precisan este tratamiento
porque los rifiones de los pacientes ya no eliminan suficientes desechos de la
sangre ni el exceso de liquido corporal. Si bien es posible que las personas con
insuficiencia renal conserven parte de su funcion renal, ésta no resulta suficiente y

acabara muriéndose si no recibe tratamiento.
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Se caracteriza porque se coloca en el abdomen un catéter mediante un
procedimiento de cirugia menor. Este permite que usted se conecte facilmente a un
tubo especial que posibilita el ingreso de dos a tres cuartos de liquido de lavado
dentro del abdomen. Este liquido de lavado se denomina dializado. El dializado

tarda aproximadamente 10 minutos en llenar el abdomen.

1.3. TIPOS DE DIALISIS PERITONEAL

Didlisis peritoneal continlla ambulatoria (DPCA). Con la DPCA, usted se encarga de

realizar los intercambios tres o cuatro veces al dia.

Dialisis peritoneal automatizada (DPA). Con la DPA, una maquina denominada
cicladora realiza los intercambios automaticamente mientras usted duerme. Tal vez
necesitard ademas un intercambio durante el dia si su funciéon renal continda

desmejorando.

Seguidamente, La cantidad de dialisis que necesita depende del nivel de su funcion
renal. Su médico o el equipo de dialisis deben medir la funcién renal que le queda.
Esto se determina mediante un analisis de sangre y una muestra de orina de 24
horas. Al mes de iniciar la dialisis y cada cuatro meses, es necesario verificar que

la produccién de orina sea estable.

No obstante, si la produccion de orina disminuye, debera analizarse cada dos meses
la funcion renal que le queda. Si observa una caida en la produccion diaria de orina,

es importante que se lo informe a su médico.
Adicionalmente, se puede decir que, La didlisis es un salvavidas para los pacientes

con insuficiencia renal terminal y en espera de un trasplante de rifidn. Los pacientes

que reciben tratamientos de dialisis tienen un mayor riesgo de infeccion. Es factible
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reducir el riesgo de infeccion u otros eventos adversos mediante la aplicacion de

medidas de prevencion y control.

La implementacion de los procedimientos y un ambiente seguro, lo que incluye un
buen suministro de agua potable, son factores criticos para eliminar o mitigar el
riesgo de infeccidn entre la poblacion dializada. El paciente también juega un rol
fundamental en la prevencion de infecciones y debe recibir una educacién adecuada

para ejercerlo.

1.4. TRASPLANTE RENAL

La historia cientifica de los trasplantes empieza en el siglo XIX con muy diversos
experimentos sobre implantes de tejidos, a los que siguieron, hasta mediados del
siglo XX, repetidos fracasos en los primeros intentos de trasplante de rifiones,
procedentes tanto de donante fallecido como de donante vivo, en Francia y en
Estados Unidos. Algunos de estos primeros trasplantes obtuvieron un cierto grado

de funcion inicial, pero en ningun caso se logré mantener la funcién a medio plazo.

Dicho brevemente, en el afio de 1950, un cirujano de Chicago, Richard Lawler,
extrajo un riidn de un paciente que habia muerto por una enfermedad hepéatica y lo
trasplanté a una paciente de 44 afos que padecia uremia por poliquistosis renal.
Diez meses después, se produjo el rechazo. En 1951, en Francia, Charles Dubost
y Marcel Servelle realizaron ocho trasplantes renales, cinco de ellos obtenidos de
los cadaveres de asesinos ejecutados en la guillotina y René Kiss, bajo la direccion
de Jean Hamburger, llevo a cabo en el Hospital Necker de Paris tres de donantes

vivos. Todos terminaron en rechazo.

El trasplante renal es la terapia con mayor niumero de eleccidén por los pacientes

dada a que esta mejora la calidad de vida y la supervivencia frente a la dialisis. El
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trasplante renal de donante vivo es una excelente alternativa para el paciente joven

en situacion de pre didlisis porque ofrece mejores resultados.

A su vez, P. Martin (18) sostiene que, “El trasplante de rindn es en la actualidad un
procedimiento electivo o semielectivo de rutina para pacientes a los que se les ha
efectuado una preparacion y evaluacién preoperatoria cuidadosa”. Asi mismo, El
trasplante de rifidn requiere un seguimiento cuidadoso inicialmente en UCI o Unidad
de Trasplante y posteriormente en planta o consulta externa. Durante el seguimiento
pueden surgir diversas complicaciones quirirgicas o médicas, algunas precoces y

otras tardias.

Hasta un 25-50% de los TR presentan disfuncion inicial del injerto con oliguria o
anuria sobre todo por necrosis tubular aguda. Se trata de una complicacion mas
frecuente en pacientes de alto riesgo inmunolégico y en los que reciben un injerto
de donante afioso sobre todo si el trasplante se ha recibido en condiciones de

hipotensién y si han tenido un tiempo de isquemia fria y de sutura prolongados.

El rechazo es la principal complicacién tras el trasplante del érgano, una vez que
estos pacientes son trasplantados reciben una alta dosis de medicamentos que
permite que el organismo rechace el riibn donado. En contraste, El tratamiento
inmunosupresor es necesario mientras dure la funcién del injerto y su objetivo es
prevenir o controlar la respuesta inmune del receptor contra el érgano trasplantado
para incrementar la supervivencia del injerto y del paciente y mejorar la calidad de
vida.

El tratamiento debe ser de manera individual ya que existen multiples
combinaciones adaptables a las caracteristicas clinicas y seroldgicas de cada

paciente y a cada momento del curso evolutivo.
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2. CALIDAD DE VIDA

Conocer el concepto de calidad de vida en un individuo en cierto contexto o situacion
determinada es muy dificil, a pesar de esto a través de indagaciones en estudios
cualitativos se logro recoger informacion valiosa para emitir un juicio y a la vez
percibir la calidad de vida y el bienestar de la persona, desde el punto de vista

psicolégico y fisico.

Se revision de varias fuentes bibliograficas en donde los autores daban su definicién
de calidad de vida con base a los distintos factores sociodemogréficos. A
continuacion, se resaltaran las definiciones mas relevantes en el tema de calidad de

vida:

Para Vera, M. (19). Calidad de vida, la manifiesta como “para el adulto mayor tener
paz, tranquilidad, mientras que para la familia es la satisfaccion de las necesidades
bésicas de alimentacion, vestido, vivienda e higiene. Por supuesto, que la paz le
dara calidad de vida al adulto mayor”. Otro elemento significativo en la calidad de
vida del adulto mayor es que él siga teniendo una participacién social significativa,
la misma que para el autor “consiste en tomar parte en forma activa y comprometida

en una actividad conjunta, la cual es percibida por el adulto mayor como beneficiosa.

Del mismo modo, Urzua, A. (20). Este autor en su trabajo de investigacion no aporta
una definicibn muy puntual sobre calidad de vida, hace énfasis en tres aspectos a
lo largo de su literatura. Se puede decir que la literatura sobre CV concuerda
fundamentalmente en tres cosas: (a) Es subjetiva, (b) el puntaje asignado a cada
dimensién es diferente en cada persona y (c) el valor asignado a cada dimension
puede cambiar a través de la vida. En este contexto es importante destacar la
necesidad que plantean algunos autores de incorporar aspectos evolutivos en la

evaluacion especifica de la calidad de vida.
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Calidad de vida para, Lopez, M. (21), Se caracteriza por “la existencia de un grupo
control permite, ademas de conocer la frecuencia de determinados sintomas o
procesos, saber qué parte de los mismos puede atribuirse a la circunstancia de
cuidador. Correlacionar la presencia de sobrecarga con factores clinicos y
asistenciales, siendo los mas importantes la edad y la vulnerabilidad clinica del

cuidador y el grado de deterioro funcional y cognitivo del paciente atendido”.

En los anteriores autores podemos analizar como toman diferentes factores, fisicos,
y sociodemograficos los cuales permiten fundamentar una definicibn genérica de
que es calidad de vida de forma general, independientemente del campo que se
esté indagando, es decir, desde el punto de vista social, psicologico o relacionado

directamente con la salud.

Es importante resaltar otras definiciones a aproximaciones de calidad de vida. Es
por ello, que Urzta, A (20). Dice que calidad de vida “es una medida de la
percepcion del paciente sobre su nivel de bienestar permite comprender desde la
perspectiva de los propios sujetos la evaluacion sobre su propio estado de salud,
permitiendo su emergente utilizacion, profundizar en el vasto campo de la dimension

subjetiva de la salud humana”.

Por otra parte, para (22). “La calidad de vida en el trabajo no se refiere Unicamente
a las condiciones fisicas del lugar de trabajo ni tampoco a la subjetividad de un
colectivo de trabajadores, sino que se define y se materializa en la relacion dialéctica
qgue el individuo mantiene con su ambiente de trabajo. Fruto de esta interaccion el
individuo construye y modifica su lugar de trabajo y es este caracter interactivo el
que le permite desempefiar su rol como trabajador (que, por ende, afectara a su

papel y estatus como agente social’.
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Orozco (23). Define la calidad de vida en los enfermos crénicos como el nivel de
bienestar y satisfaccion vital de la persona, aun teniendo en cuenta las afecciones

producidas por su enfermedad, tratamiento y efectos colaterales.

Por lo tanto, un modelo bio-psico-socio-ambiental y cultural podria permitir entender
mas coherentemente la enfermedad cronica multifactorial, ubicandola dentro de un
espacio dinamico que cambia a lo largo del tiempo, segun se modifiquen las
interacciones funcionales entre sus diferentes componentes”. De manera que,
cuando se habla de calidad de vida en el paciente crénico se hace alusion a su
propia valoracion global frente a la adaptacion funcional, cognitiva, emocional, social

y laboral.

Gonzélez, U. (24), los estudios sobre calidad de vida permiten “abordar la
causalidad de la salud y la enfermedad, al estudiar la calidad de las condiciones de
vida en las que transcurre la vida cotidiana de las personas, y por tanto coadyuva a
intervenir sobre el riesgo y el grado de vulnerabilidad ante las enfermedades, a partir
de criterios técnicos, de la cultura especifica y del grado de equilibrio de la

personalidad del individuo”.

Seguidamente, se encontrd con otra definicion que fundamenta, que “la calidad de
vida (autonomia, soporte social, salud mental, actividad fisica recreativa) difiere en
lo que respecta al género. La depresion geriatrica presenté diferencias significativas

en cuanto al género siendo superior en las mujeres”. Mora, M. (25)

Como se expresé anteriormente, el concepto de calidad de vida es muy
heterogéneo para unificarlo en uno solo, también por su funcion multidisciplinaria en
los distintos campos de la sociedad en general. “La calidad de vida resulta de una
combinacion de factores objetivos y subjetivos. Donde el aspecto objetivo depende
del individuo (utilizacion y aprovechamiento de sus potenciales: intelectual,

emocional y creador) y de las circunstancias externas (estructura socioeconomica,
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sociopsicolégica, cultural y politica) que interactian con él. El aspecto subjetivo
viene dado por la mayor satisfaccion del individuo, el grado de realizacién de sus
aspiraciones personales y por la percepcion que él o la poblacion tenga de sus

condiciones globales”. Bacigalupe, A. (26)

Vergarad, K. (27). Manifiesta que “Es claro que calidad de vida es una nocion
eminentemente humana que se relaciona con el grado de satisfaccion que tiene la
persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar, amorosa,
social, asi como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas”. Se puede
decir y ampliar que las personas tienen unas dotaciones iniciales que en la medida
en que se logre potenciar sus capacidades en cuanto a la libertad de desempefios

y de oportunidades.

“‘Representa una base estandarizada e internacional para una operacion de la salud
y el funcionamiento basada en los dominios de la salud y en los relacionados con
ella. operacionaliza la salud desde una perspectiva mas amplia que entiende al

individuo como una entidad biolégica y social”. Fernandez, J. (28)

Molina, C. (29) La calidad de vida se basa con las siguientes caracteristicas
estudiadas. “En el cuidado familiar como sinénimo de obligacién de hacer, o de
actuar, ante diferentes circunstancias inesperadas que se presentaban en la
cotidianidad de las personas, obligacién que iba ligada a la moral o al sistema de

creencias individual, familiar y social”.

Finalmente, se extrajo la siguiente caracterizacion de calidad de vida. “las familias
monoparentales que en su mayoria tienen a la madre como cabeza de familia, al
parecer, han aprendido a realizar adaptaciones apropiadas en el hogar de tal forma

gue la ausencia del otro padre no influye en su satisfaccion con la calidad de vida.
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Este fendmeno puede ser consecuencia de que el padre solo siente que él puede
equivaler a dos personas y el hecho de estar solo reporta ciertos beneficios como:
alivio a conflictos maritales, incremento en la autoestima derivado de un manejo
competente de los asuntos laborales y familiares, mayor autonomia e
independencia, mas oportunidades para incrementar su desarrollo personal y

relaciones mas intimas con sus hijos”. Vinaccia, S. (30)

2.1. SIGNIFICADO DE LA CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES CON
HEMODIALISIS

La enfermedad renal cronica (ERC) es considerada por sus caracteristicas una
situacion de impacto en la calidad de vida de los pacientes con tratamientos
farmacolégicos y sustitutivos de didlisis, por cuanto, desde sus primeros estadios,
se acompafia de sintomas que se reflejan en la vida diaria. Gamarra, reporta que
en Colombia la frecuencia de personas en dialisis es de 450 pacientes por millén de
habitantes, la cual se podria incrementar en los préximos 10 afios a 800 pacientes
por millébn de habitantes; el autor resalta que el 64% del costo total atribuible a las
enfermedades de alto costo se debe a la enfermedad renal crénica y al tratamiento
dialitico (33).

La calidad de vida relacionada con la salud se constituye en un concepto
fundamental en la atencion integral de los pacientes con enfermedades crénicas,
dado que sus indicadores han mostrado una estrecha relacién con los indices de
morbilidad y mortalidad de las personas. En este orden de ideas, el objetivo del
estudio es determinar la calidad de vida de los pacientes renales que son asistidos

con hemodialisis.

La calidad de vida para algunos pacientes manifiesta que “Es dificil adaptarse a una

nueva forma de vida y aceptar lo que la terapia restringe, se sufre en un principio,
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pero con el tiempo logran asumir el proceso y lo toman con tranquilidad, intentado

seguir una vida normal”. (31).

Branco Ravagnani LM,et al, (32). “Las personas que padecen ERC y se someten a
un tratamiento sustitutivo de hemodialisis, ven afectada su calidad de vida desde
todas sus dimensiones fisica, psicoldgica, social y espiritual, debido a los diversos
cambios en sus estilos de vida, derivados de la patologia, por lo tanto, también se
pudo conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hemodializados, su capacidad funcional, su estado mental y la afectacion de su
calidad de vida en las diferentes dimensiones, con el fin de crear una cartilla

educativa que oriente sus cuidados”.

De tal manera, que las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con ERC
en tratamiento sustitutivo de hemodialisis fueron personas con predominancia del
género masculino con edades entre 36 y 59 afios, con un nivel de escolaridad en
su gran mayoria de primaria incompleta, de estado civil casados, dedicados
principalmente al hogar, de estrato socioeconémico bajo, procedentes tanto del area
rural como de la urbana, quienes profesan la religién catdlica con un nivel alto de

compromiso.

Sanchez Hernandez CdR,et al,(33) “Una peor CVRS en los pacientes en HD con
respecto a la poblacion general, con bajas puntuaciones en todas las dimensiones
del SF-36. , la dimensidn rol fisico es la mas afectada, seguida de la funcion social
y funcion fisica, respectivamente; y las menos afectadas son las dimensiones salud
mental y rol emocional”. Es decir, esto es légico, debido a elevada edad,
comorbilidad y nivel de dependencia, que condiciona que los pacientes tengan
dificultades en sus actividades diarias y limitaciones importantes en su vida social y

laboral, de los que aun estan en edad laboral.
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Rodriguez ket al,(34) “Es importante destacar que, incluso con tales alteraciones,
la hemodidlisis es vista como un sin6bnimo de mantenimiento de la vida, ya que
ejerce una de las funciones vitales que es el sistema de filtracion de la sangre, sin
la cual no serian eliminados los residuos toxicos e inadecuados para el organismo.
los pacientes con IRC en tratamiento hemodialitico tienen una calidad de vida

regular”.

Con todas las alteraciones acarreadas con el transcurso de la enfermedad, la
poblacion diana de este estudio demostrd que, a pesar de las restricciones y de los
cambios en el habito de vida, es importante continuar y superar dificultades,
objetivando una CV mejor, o sea, vivir bien, aunque la eliminacion de las sefales y

de los sintomas sea improbable.

La calidad de vida para algunos pacientes se traduce, segun (23) “Las
caracteristicas de la IRC terminal y del tratamiento con hemodialisis, la
incertidumbre con respecto al futuro, la dependencia de maquinas y personal
sanitario, las limitaciones en la dieta, los cambios en las relaciones sociales y
familiares, en el aspecto fisico y en la situacion laboral entre otras, son razones que
justifican que los pacientes en hemodidlisis presenten con frecuencia trastornos
emocionales”. Es decir, presenta otras situaciones que favorecen la depresion
como: mas condiciones comoérbidas, pérdidas de capacidades fisicas, funcionales
e intelectuales, pérdida de seres queridos, dificultades socioeconémicas, entre
otras.

La calidad de vida que percibe el individuo esta en funcién de diversos factores, lo
gue supera la presencia misma de la enfermedad cronica y su tratamiento, y de lo
gue dependerd, en cierta manera, el bienestar del paciente, asi como la respuesta
al tratamiento de sustitucion renal. “Los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal de la regiébn de Puebla, bajo tratamiento de sustitucion renal con

hemodialisis, presentan una calidad de vida media-baja, la edad, sexo y el tiempo
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en tratamiento no presentan un factor estadistico significativo en relacion con la
calidad de vida”. (35).

El perfil sociodemografico, junto a las caracteristicas meédico-clinicas y de
laboratorio que presentan las personas en hemodidlisis en la Séptima Region de
Chile son aspectos que contribuyen al bajo nivel de CV. “La mayor edad, la baja
escolaridad, la alta ruralidad, los bajos ingresos econdmicos, el tiempo que llevan
en hemodialisis, asi como las hospitalizaciones y la ausencia de trasplantes son

algunos de los aspectos relacionados”. (35).

“La calidad de vida de los pacientes de dialisis se encuentra afectada con mayor
repercusion en el grupo de los pacientes incidentes, se debe mejorar los aspectos
nutricionales, hematoldgicos y acceso vascular en este grupo”. (36). Se encontré
una disminucién de la calidad de vida en los componentes fisicos (PCS) y metales
(MCS) de los pacientes de hemodialisis en ambos grupos. En el modelo de
regresion logistica la incapacidad laboral (p=0.05), el uso de catéter (p= 0,000), el
bajo indice de masa corporal (p=0.021), la hipoalbuminemia (p=0,033) y la anemia
(p=0,001) fueron factores determinantes en un 78,9% de baja calidad de vida de

PCS en los pacientes incidentes con respecto a los prevalentes.

Mora M, et al,(23) , concluyé que la calidad de vida (soporte social, autonomia, salud
mental) percibida por el adulto mayor no difiere en lo que respecta al género e
incluso en el motivo o beneficio para hacer actividad fisica, excepto en lo que
respecta a la depresion, la cual se presenta con mayor frecuencia en las mujeres.
Se comprueba que la actividad fisica recreativa le permite obtener al adulto mayor
resultados positivos entre mas cantidad de veces y de tiempo por semana le

dedique.

Capote Leyva, et al, encontrd en el estudio realizado que las dimensiones con

menores puntuaciones fueron la carga de la enfermedad renal, el estatus
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laboral y la funcidon sexual y las dimensiones con mayores puntuaciones
fueron las especificas: relacidon con el personal de dialisis,funciéon cognitiva
y calidad de la relacion social (37) y concluyé que los datos brindan la oportunidad

de trabajar con los pacientes de manera directa.

Rodriguez M, et al, (38), manifiesta que “la CV de los ancianos en HD es inferior a
la de la poblacion general de igual sexo y edad y no se modifico con factores
relacionados con la insuficiencia renal cronica terminal y su tratamiento”. La
presencia de deterioro cognitivo o depresion tuvo una importante repercusion sobre
el bienestar de nuestros pacientes, lo cual justificaria un abordaje diagndstico y

terapéutico mas amplio en estos pacientes.

Seguidamente, la calidad de vida expresada en funcién de la salud contribuye al
perfeccionamiento del proceder terapéutico, asi como al establecimiento y la
evaluacion de diversos programas de salud y siendo conscientes de la importancia
de conocer el modo en que perciben los pacientes con una enfermedad crénica bajo
un tratamiento sustitutivo su CVRS, sobre todo para valorar el trabajo del personal

médico y paramédico en funcion del paciente. (39).

Se observa que estas personas perciben que sus problemas de salud fisica o
emocional no interfieren de manera importante en su vida social habitual, aspecto
que constituye un recurso que puede ser potenciado a fin de favorecer otros
aspectos de la calidad de vida que se relacionan con esta dimension.

Dado que, los pacientes con adhesién al tratamiento por su parte, presentan medias
superiores en dolor corporal (refieren menor dolor), funcién social, rol emocional,
salud mental y componente mental. Por otra parte, la adhesion al tratamiento parece
fortalecer la percepcién de control que tiene el individuo sobre su enfermedad y
tratamiento, lo que puede tener incidencia sobre los aspectos emocionales, en los

gue este grupo reporta mayores niveles, relacionados con puntuaciones mas altas
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en salud mental y en el componente mental en general, aspectos que podrian

relacionarse a su vez con el menor dolor percibido en este grupo de pacientes, (40).

Es importante sefalar, que la actividad fisica que pueden realizar estos pacientes
siempre debe ser aconsejada en forma individual, tomando en cuenta factores como
su situacion clinica, edad, tipo de tratamiento depurador y las preferencias. la
familia, considerada como red de apoyo social, constituye el pilar fundamental de
apoyo al paciente con enfermedad cronica, afirmacion sostenida por el 100% de los

pacientes que tenian cobertura familiar.
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CONCLUSIONES

El andlisis de la calidad de vida en pacientes con hemodialisis mediante una revision
bibliografica de multiples fuentes las cuales permitieron afianzar el conocimiento del
tema, lo que tiene gran relevancia para el profesional de enfermeria, para aportar
elementos a la atencion del paciente y asi contribuir a formular intervenciones que

aporten en la mejora de la calidad de vida de los pacientes con hemodialisis.

La evaluacién psicosocial es importante, porque la terapia de sustitucién renal hace
al paciente social y emocionalmente vulnerable. Interrumpe su trabajo, sus
actividades rutinarias y de esparcimiento; genera enojo, frustracion, tension y culpa
por la dependencia del entorno; también altera la imagen corporal debido a la
reduccion de la energia fisica, los cambios o el cese de la funcién sexual, los
cambios en la apariencia por las cirugias de acceso, la colocacion de catéteres de
didlisis, las marcas de pinchazos, la enfermedad 6sea y otros factores de deterioro
fisico; debido a esto algunos pacientes reaccionan a estos sentimientos negandose

a seguir el tratamiento o no colaborando con el equipo terapéutico.

La calidad de vida de un paciente con hemodialisis es de suma importancia, por
esto el paciente esté siendo involucrado desde el inicio del tratamiento, esto permite
gue comprenda como son las caracteristicas de las enfermedades renales cronicas

y como esta lo afecta directamente, al entorno familiar, social y laboral.
El adulto mayor, especificamente las mujeres, la ERC las lleva a depresion, se ha
comprobado que la actividad fisica mejora la calidad de vida dependiendo del

namero de dias que la realice.

Crear conocimiento profesional para las personas que ejercen distintas funciones

en el campo de la salud y establecer de manera autbnoma un perfil que permita
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comprender las necesidades de los pacientes e intervenir en el mejoramiento de la

calidad de vida.

La estabilidad emocional, el apoyo familiar, el apoyo continuo del equipo terapéutico
y la participacion del paciente y su familia en la toma de decisiones, los programas
que fomentan la independencia del paciente y la maxima recuperacion posible son

puntos importantes para mejorar la percepcion de calidad de vida del paciente.
La adaptabilidad, la independencia, el autocontrol, la tolerancia a la frustracion y el

optimismo son los intereses necesarios fomentar disminuir la percepcion de los

problemas psicosociales.
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