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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de las personas con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en
hemodialisis, a través de KDQOL TM-SF.

Métodos: Estudio descriptivo, analitico y cuantitativo, utilizando como instrumento para recolectar
datos el KDQOL- SF ™, en una muestra de 32 pacientes con insuficiencia renal crénica. Las
respuestas a las preguntas del cuestionario se distribuyeron en una escala dicotomica y en escalas
tipo Likert, con puntuacion que va desde diez hasta tres.

Resultados: Las puntuaciones mas altas fueron en los campos: estimulo del equipo de hemodialisis
(98, 44), funcién sexual (94,14) y sintomas y problemas (76,04). Los menores encontrados:
sobrecarga de la enfermedad renal (12.34), funcién fisica (23,44) y apoyo social (30,21).
Conclusion: Los aspectos principales que afectan a la calidad de vida de estas personas hacen
reflexionar sobre un cuidado mas planificado e integral que sera prestado por el equipo de salud,
médica, lo que permitira vivir con mas calidad.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade vida de pessoas com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em tratamento
hemodialitico, através do KDQOL-SF ™.

Métodos: Estudo descritivo-analitico, quantitativo, utilizando como instrumento de coleta de dados o
KDQOL- SF ™, numa amostra de 32 pacientes com IRC. As respostas para as questdes do
guestionario foram distribuidas em uma escala dicotbmica e em escalas tipo Likert, com namero de
pontos variando entre dez e trés.
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Resultados: Os maiores escores foram nos dominios: estimulo da equipe de hemodidlise (98, 44),
funcdo sexual (94,14) e sintomas e problemas (76,04). Os menores corresponderam: sobrecarga da
doenca renal (12,34), funcao fisica (23,44) e suporte social (30,21).

Concluséo: Os aspectos que mais interferem na qualidade de vida dessas pessoas permitem
reflexdes a respeito de um cuidado mais planejado e integral a ser prestado pela equipe de saude,
permitindo um viver com mais qualidade.

ABSTRACT

Aim:To evaluate the quality of life of people with Chronic Renal Failure (CRF) in hemodialysis
treatment through the KDQOL-SF™.

Methods: Study descriptive - analytical, quantitative, with KDQOL-SF™, in 32 patients with CRF. The
answers to the questions of the questionnaire were distributed in a dichotomous scale and Likert
scales, with the number of points ranging from ten to three.

Results: The highest scores were the areas: the stimulation of the hemodialysis team (98, 44), sexual
function (94.14) and symptoms and problems (76.04). The lowest were: burden of renal disease
(12.34), physical function (23.44) and social support (30.21).

Conclusion: The aspects that most affect the quality of life of these people encourage reflection
about better planning and integral care by the health team, in order to attain a life of higher quality.

INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida (CV) ha sido utilizado desde la definicion de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como estado completo de bienestar fisico, psiquico
y social, y no solamente ausencia de dolencia y enfermedad’.

Por la variabilidad de las definiciones de calidad de vida era necesario llegar a un consenso
sobre un concepto que abarcara la mayoria de las caracteristicas de los individuos en
diferentes lugares y situaciones. Para esto, la OMS reunio a representantes de varios paises
gue conceptuaron la calidad de vida como "la percepcion del individuo de su posicién en la
vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacidén con sus
objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones" 4%,

La preocupacion internacional acerca de tener instumentos para evaluar y medir la calidad
de vida hicieron que los investigadores y las instituciones elaboraran instrumentos con esa
finalidad®. Entre los instrumentos utilizados en la medicion de la calidad de vida,
encontramos el SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey) y El
KDQOL- SF™ (Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form), que son mas cominmente
utilizados en pacientes con insuficiencia renal crénica.

El KDQOL- SF™ fue desarrollado en 1994 por el grupo Kidney Disease and Quality of Life
(KDQOL) Grupo de Trabajo / RAND patrocinado por la Universidad de Arizona (EE.UU.), por
la necesidad de instrumentos psicométricos para evaluar la calidad de vida relacionada con
la salud, especificamente la enfermedad renal®.

El apoyo social ofrecido al paciente renal cronica y como se percibe es de suma importancia
para el desarrollo de nuevas estrategias para ayudar en la preservacion de la calidad de
vida, aliviar el sufrimiento ante la enfermedad que tanto debilita y convierte en dependiente®.

Los avances tecnologicos y terapéuticos em EIl area de dialisis han contribuido al aumento
de la supervivencia de la enfermedad renal, pero sin permitir el retorno a la vida em relacion
a los aspectos cualitativos®. Debido al aumento de la supervivencia de estos pacientes, se

Enfermeria Global



ha dado mayor énfasis a las complicaciones que pueden disminuir la calidad de vida y
aumentan la mortalidad.’

Actualmente en Brasil, hay 70.872 pacientes en tratamiento renal sustitutivo, de acuerdo con
el Censo de la Sociedad Brasilefia de Nefrologia de 2006, con 64.306 pacientes en
hemodidlisis y dialisis peritoneal en 6.566, y 95.02% de los pacientes tienen el SUS (Sistema
Unico de Salud) como pagador del convenio®.

Teniendo en cuenta los problemas anteriores, surge la siguiente pregunta - ¢como ser
paciente con insuficiencia renal crénica y hemodialisis puede interferir en la calidad de vida
del individuo?

Esta investigacion fue disefiada teniendo en cuenta la importancia y la contribucion de los
estudios sobre CV en la vida cotidiana de las personas con IRC, y los pocos estudios que
abordan este tema.

Medir la calidad de vida del paciente de enfermedad renal cronica es muy importante porque
revela el impacto de la enfermedad en las actividades diarias, el afrontamiento y la
aceptacion de la cronicidad de la dolencia para un tratamiento eficaz

La escasa literatura cientifica que abordase la CV de los pacientes con IRC en tratamiento
de hemodialisis justifica el desarrollo de la investigacion y podria allanar el camino para la
consideracion de la calidad de vida en la supervivencia de la enfermedad renal cronica.

Asi se tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de las personas con IRC en tratamiento
de hemodidlisis a través del instrumento KDQOL-SF™.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo y analitico realizado en pacientes con insuficiencia renal crénica tratados
en la unidad de hemodidlisis de un hospital universitario en Goiania, Goias, en 2007.

El estudio incluyé a pacientes con insuficiencia renal crénica que estaban en hemodialisis y
tenian mas de veintiun afos. Siendo excluidos del estudio los pacientes mayores o0 menores
de veintitn afios que habian interrumpido sus tratamientos.

Se abordaron pacientes con IRC que estaban en tratamiento de hemodidlisis en la unidad de
hemodidlisis del area de estudio, un total de 44 personas, 32 de ellos aceptaron participar,
11 se negaron y 1 no particip6 debido a limitaciones @ fisicas.
Atendiendo a la Resolucién N © 196/96 de la investigacion con seres humanos ° el proyecto
fue presentado a la Comision de Etica en Investigacion Médica Humana y Animal del
Hospital de las Clinicas de la Universidad Federal de Goias.

La recolecta de datos se realizé durante la sesion de hemodialisis, en un entorno predefinido
con los administradores de la unidad, a través de entrevistas individuales utilizando el
instrumento KDQOL-SF™, que evalla el funcionamiento y el bienestar de los pacientes con
enfermedad renal cronica.

El KDQOL-SF™ es un instrumento especifico que evalGa la enfermedad renal crénica, que
se aplica a los pacientes sometidos a algun tipo de programa de didlisis. Se trata de un
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instrumento auto-aplicable con 80 items, divididos en 19 escalas, que lleva alrededor de 16
minutos el ser contestado.

El KDQOL incluye el MOS 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) como una medida
genérica y se complementa con escalas de varios items, dirigidas a las preocupaciones
particulares de los pacientes con IRC. El instrumento esta publicado en la U. S. Renal Data
System — annual Data Report (1999) que realiza registros epidemiolégicos anuales en
pacientes renales cronicos.

Las respuestas a las preguntas del cuestionario se distribuyeron en una escala dicotomica
com espuestas si / no, y em otras escalas tipo Likert, con puntuacion que va desde diez
hasta tres. Estas Ultimas miden intensidad, capacidad, frecuencia y evaluacién, en realcion
con las Ultimas cuatro semanas de vida de la persona®.

RESULTADOS

Los datos fueron introducidos y analizados en el Statistical Package for Social Sciences
(SPSS). Para cada dimension fueron calculados la media e intervalo de confianza,
establecido en 95%, p <0,05 (Tabla 1).

Tabla 1. Media de cada parametro evaluado en relacion al aspecto general y
especifico de la enfermedad renal. Goiania 2007.

DIMENSIONES MEDIA IC (95%) da média
Aspecto general Inferior Superior
La funcion fisica 40,47 29,54 51,39
Funcion fisica 23,44 8,26 38,61
Dolor 67,42 55,96 78,89
General de Salud 33,37 27,29 39,45
Bienestar emocional 62,00 53,49 70,51
Funcion emocional 64,58 47,88 81,29
Funcion Social 56,64 46,79 66,49
Energia y Fatiga 54,38 45,50 63,25

Los aspectos
especificos de la
enfermedad renal
Los sintomas y los

76,04 70,31 81,77
problemas
Efecto de la enfermedad 63,87 56,02 71,71
La carga de la enfermedad 12,34 0,30 4,39
Profesional de papel 69,95 63,72 76,19
La funcidn cognitiva 45,39 40,58 50,20
Interaccién Social 75,00 67,99 82,01
Funcion Sexual 94,14 87,18 101,10
Del suefio 48,41 43,04 53,78
Apoyo Social 30,21 17,67 42,74
Estimulo del equipo de 98,44 95,25 101,62
dialisis
Satisfaccion del paciente 66,15 61,21 71,09
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Los resultados de las dimensiones estan en las puntuaciones que van de cero a cien, siendo
la puntuacion mas alta el mejor estado. Las puntuaciones KDQOL se debe convertir en
valores padronizados por KDQOL Working Group

Las dimensiones con mayor puntuacion fueron: estimulo del equipo de hemodialisis (98, 44),
funcion sexual (94,14), sintomas y problemas (76.04) e interaccién social (75,00).

Los puntajes méas bajos correspondieron a las siguientes categorias: sobrecarga de la
enfermedad renal (12.34), funcion fisica (23,44), apoyo social (30,21) y salud general
(33,37).

DISCUSION

La dimension que presentd la puntuacion mas alta fue estimulo del personal de dialisis, que
revela la satisfaccion del paciente con el tratamiento ofrecido por los profesionales. Se
sefialé que los estudios de Cordeiro’® y Martin, Sarré, Ferrer, Arenas, Gonzalez y Gil**
corroboran esta dimension. Debido a que los pacientes en hemodidlisis permanecieron
mucho tiempo en el lugar de tratamiento, terminan formando lazos afectivos con el equipo. **

La dimensidn la funcion sexual se puntud (94,14), revelando que pocos pacientes tenian
alteracion de la actividad sexual. Este resultado también se asemeja a Cordeiro™ y Martin
Sarr6, Ferrer, Arenas, Gonzélez y Gil**. Sin embargo, Lemos y Santos'? estudiaron la
disfuncion sexual de 52 pacientes en hemodialisis de sexo masculino, a través de
entrevistas, niveles hormonales por radioinmunoanalisis y evaluaciones de las
concentraciones plasmaticas de zinc por espectrofotometria de absorcion atémica,
procediendo también a una amplia revision de la literatura sobre el tema. La disfuncion
sexual se observo en El 98% de los pacientes.

La disparidad entre los datos presentados muestran que las puntuaciones mas altas pueden
estar enmascarados por la dificultad de abordar la cuestion de la sexualidad, generando la
no confianza en el resultado, ya que em el estudio de Lemos y Santos*? casi el 100% de los
pacientes de sexo masculino presentan disfuncién sexual y Cordeiro'® también destaca la
preocupacion por las puntuaciones mas altas en su estudio, pues encontré en la literatura
gue existe un deterioro grave de la funcion sexual en estos pacientes.

Otro alto puntaje fue sintomas y problemas (76.04) inherentes a la enfermedad renal. Esta
dimension evalla el alcance del problema o sintoma que molesta al paciente en los ultimos
30 dias, incluye dolores musculares, en las articulaciones, espalda, pecho, cabeza,
calambres durante la didlisis, piel seca, picazén en la piel, dificultad para respirar, debilidad o
mareos, pérdida de apetito, cansancio, entumecimiento de manos o0 pies, nauseas Yy
problemas de acceso vascular.

Otro aspecto que mostro resultados significativos fue la calidad de las interacciones sociales
(75,00). Los encuestados mostraron su disposicion a socializar con sus familias haciendo
hincapié en la importancia de esta interaccion en la lucha contra la enfermedad renal.

De las categorias que obtuvieron puntuaciones mas bajas, destaca la sobrecarga de la
enfermedad renal (12.34). Esta dimensién evalla los aspectos em que la enfermedad renal
causa decepcion o frustracion y su influencia en la vida del paciente.
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Para los encuestados, tener una enfermedad cronica y ser sometidos a hemodialisis
continua, aparte de las complicaciones fisicas y psicologicas causadas por esta enfermedad,
ello causa un cambio enorme en su vida. Los pacientes dijeron que gastan gran parte de su
tiempo con la enfermedad renal, por las varias sesiones que realizan durante la semanay la
atencion domiciliaria necesaria. Ademas de la sensacion de decepcion en el tratamiento de
la enfermedad se sienten una carga para sus familias.

El segundo resultado mas bajo fue la alteracion de la funcion fisica (23,44). Esta dimensién
evalla las limitaciones sobre el tipo y cantidad de trabajo realizado por el paciente, asi como
las actividades ordinarias y habituales. Todas las relacionadas con la apariencia fisica. En el
estudio de Cordeiro’® esta dimensioén corresponde a la puntuacién méas baja (20,49), lo que
significa que estas personas tienen gran dificultad en la realizacion de actividades sencillas
de la vida diaria.

Los bajas puntuaciones relativas al apoyo social y salud general reflejan la insatisfaccion de
los pacientes sobre el tiempo y el apoyo recibido de amigos y familiares y una evaluacién
negativa de la situacion actual y global de la salud.

Hoy en dia, la tecnologia y la preocupacion en ofrecer un tratamiento eficaz, seguro y sin
complicaciones, llevan tanto al enfermero como a los demas profesionales que prestan
asistencia directa a la enfermedad renal cronica, a una atencién poco especifica de las
particularidades de cada paciente.

CONCLUSION

Las puntuaciones mas altas mostraron que la mayoria de los encuestados estaban
satisfechos con el apoyo recibido por el equipo de salud y la actividad social y sexual se
vieron poco afectadas por la enfermedad. Las puntuaciones mas bajas revelaron una alta
sobrecarga de la enfermedad renal en la vida de los pacientes y grandes interferencias de la
enfermedad en la funcion fisica, apoyo social y salud en general

Debemos considerar que cada individuo tiene diferentes soportes fisicos, mentales y
sociales de afrontamiento y adaptacion a la enfermedad renal y sus complicaciones. Por lo
tanto, los resultados indican los aspectos que mas afectan a la calidad de vida de estas
personas, que son: sobrecarga de la enfermedad renal, funcion fisica, apoyo social y salud
general, lo que lleva a la reflexiébn sobre un cuidado més planificado e integral proporcionado
por el equipo de salud para estas personas.

Es comprensible entonces, que la promocion de la salud debe ser asumida como una
responsabilidad de todos los sectores, ya que los gobiernos solos no pueden satisfacer las
demandas sociales que determinan la salud. Un gran desafio hoy es el desarrollo de una
sociedad mas sana, fomentando el disefio de politicas publicas que promuevan la salud, la
inversion en actividades de investigacion y que se centren en la mejora de la calidad de vida
de la poblacién estimulando y fomentando la participacién popular3.
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