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Resumen

Estudio descriptivo de corte transversal, cuyo propésito
fue conocer las caracteristicas personales y calidad de vida
de pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento
sustitutivo con hemodidlisis . El grupo de estudio estuvo
constituido por 58 pacientesdelos centros de didlisisdelaciudad
de Santo Domingo D.N. Hospital Luis Eduardo Aybar y Padre
Billini, Santiago Hospital Cabral y Béez y san pedro de macoris,
hospital Antonio Musa. La calidad de vida se midi6 a través del
cuestionario genérico de salud SF-36. Aproximadamente los
pacientes tenian entre 23y 62 aios, la distribucién por sexo fue
practicamente de 45 % mujeres y 55 % hombres, un 30 % de
los sujetos se declararon con parejas estables , un 55 % poseia
baja escolaridad y un 65% se dedicaban a un oficio. El valor mas
alto de calidad de vida fue 81,8 y el mas bajo 3,25. Por lo que se
pudo concluir que aproximadamente un 48% casi la mitad de
las personas encuestadas tenia una calidad de vida por sobre el
nivel promedio, después de iniciar la didlisis y haberle aplicado
la eritropoyetina.

Palabras claves: Calidad de vida, insuficiencia renal,
hemodidlisis.

Abstract

Cross sectional descriptive study whose purpose was to know
personal characteristics and quality of life of chronic renal
failure patients on haemodialysis as substitutive therapy. The
study group was 58 patients from three dialysis in a week, of 4
Hospital located in the Dominican Republic. The SF-36 generic
health questionnaire was used to measure quality of life. Almost
half of patients were 23 to 62 years old, had an equivalent
gender distribution, 30% of subjects declared coupled, more
than half had low schooling. Results showed that the highest
value for quality of life was 81.8 and the lowest, 3,25. We
conclude that almost half of inquired subjects had a quality of
life above average level, after begin the dialysis treatment and
have been applied the erythropoietin.

Keywords: Quality of life, renal failure, Haemodialysis

Introduccion

En las ciencias de la salud los avances de la medicina han
hecho posible prolongar notablemente la vida, generando
un aumento importante de las personas con enfermedades
crénicas, Como es el temaque nosocupa.Yaotrosinvestigadores
como (Alvares y Badia, 1995). Estudiaron la posibilidad de
poner especial acento en la Calidad de Vida Relacionada con
Salud (CVRS) De aqui el interés por estudiar la calidad de vida
(C. de V. en estos pacientes con enfermedad renal crénica
que se presentan a la Secretaria de Salud Publica en busca del
tratamiento para realizarse las dialisis mientras esperan por un
transplante renal.

Parecerd nuevo este concepto, sin embargo se remonta a
hipécrates, cuando decia “que tu alimento sea tu medicina”
Aun asi no podemos perder de vista la preocupacion por el
desarrollo sistematico y cientifico de la conducta humana que

es relativamente reciente, la idea comienza a popularizarse en
la década del sesenta del milenio pasado, hasta convertirse
hoy en un concepto utilizado en ambitos muy diversos, como
la salud, la educacién, la economia, la politica y el mundo de
los servicios en general, estudios de (Gémez, 2000) revelan
grandes preocupaciones por la conducta humana en pacientes
con enfermedades crénicas.

Hasta los afos 60, el creciente interés por conocer el bienestar
humano y la preocupacion por las consecuencias de la
industrializacién experimentada por la sociedad, hacen surgir
la necesidad de medir esta realidad a través de datos objetivos
(relacionados con las necesidades del individuo en salud,
educacion, etc.) y en términos subjetivos mediante el andlisis
de la percepcion del individuo en cuanto a lo que considera su
nivel de bienestar.

La diferencia entre los indicadores objetivos y subjetivos
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determinarian los componentes de la misma del individuo
(Palomino y Lépez, 1999). Existe consenso entre los diversos
autores que han abordado el tema, que la C. de V. de que: “estd
relacionada con las necesidades humanas, y que la evaluacion
de ésta debe hacerse a través de datos objetivos y subjetivos
(Moreno, 1996)".

En los afos 80 el término calidad de vida se adopté como un
concepto sensibilizador que podia ofrecer a los profesionales
de distintas disciplinas un lenguaje comun y guiar las practicas
de los servicios humanos, mds orientados hacia la persona, su
autodeterminacion y el logro de una mayor satisfaccion con su
vida (Jiménez, 1998).

Alo largo de los 90 las preocupaciones en torno a la definicion
y evaluacion del concepto tuvieron un mayor caracter
Metodoldgico. Superadas estas inquietudes, el siglo XXI se
presenta como aquél en que el término calidad de vida no sélo
lograra las intenciones y acciones de individuos que gozan cada
vez de mayores posibilidades de eleccién y decisién y optan por
una vida de mayor calidad, sino también la humanizacién de la
médicina, de los servicios humanos en general, que se veran
obligados a adoptar técnicas para mejorar sus procedimientos,
en la medida que existiera un grupo de evaluadores de las
diferentes profesiones y en este contexto de las ciencias de
la salud, que analizardn sus resultados desde criterios de
excelencia como es el de calidad de vida (Croog y Levine, 1989).

Por otro lado partimos del estudio del uso de la
eritropoyectina, medicamento que se utiliza en los pacientes
dialisados debido a la presencia de una dnemis que se produce
en el intercambio realizado en la hemodialisis. De aqui el gran
deseo de presentar este trabajo,

Al revisar la Bibliografia encontramos que: La eritropoyetina
o EPO es una hormona glicoproteica producida en los seres
humanos en la corteza renal. También ha sido aislada en el
higado, (sobre todo en fetos) cerebro y utero.

La eritropoyetina actia cuando se une a un receptor celular
especifico (EpoR).

La produccién de eritropoyetina se estimula por la reduccién
de oxigeno en las arterias renales. La eritropoyetina producida
en el rindn y la médula ésea estimula a las célula madre de la
médula 6sea para que aumente la produccion de eritrocitos
o glébulos rojos. El papel paracrino de la eritropoyetina en el
cerebro y en el Utero todavia no ha sido aclarado.

El gen que codifica a la eritropoyetina fue clonado en
1985 y ha sido inertado con éxito en cerdos para producir
artificialmente eritropoyetina recombinante. La EPO, se ha
utilizado en personas con cancer, tanto en nifios como en
adultos. Otra sustancia parecida es la darbepoetina.

La EPO ha sido muy usada como droga prohibida o dopaje
en algunos deportes, sobre todo en el ciclismo, debido a que
aumenta el hematocrito y asi el intercambio de oxigeno y la
resistencia al ejercicio fisico.

La anemia (bajo recuento de eritrocitos) es una complicacion
frecuente de la insuficiencia renal. La anemia provoca cansancio
y algunos problemas asociados con la insuficiencia renal. La
eritropoyetina (una hormona que aumenta la produccién
de eritrocitos) sintética mejora este trastorno y se administra
a personas en didlisis (tratamiento con una maquina renal
artificial o por intercambio de liquidos a través del abdomen).

Material y Método

La administracién de este medicamento en personas

sometidas a didlisis, se estudié en cuatro hospitales de la
Republica Dominicana. Con la ayuda de la Sub-Secretaria de
Asistencia Social de la Secretaria de Salud Publica y Asistencia
Social, SESPAS, y la divisién de medicamentos de la SESPAS.

El uso de la eritropoyetina en estos pacientes y la donacién
que realiza la SESPAS a él programa de didlisis a pacientes con
insuficiencia Renal, Motivé la realizacién de este trabajo, a través
de la revisién bibliografica como marco tedérico, distribuida en
capitulos, bajo el planteamiento del problema que se presenta
en estos usuarios,

Para confirmar las hipdtesis propuestas, utilizamos
variables que nos llevaron a dar una explicacién cualitativa y
cuantitativa sobre el uso de la eritropoyetina en los pacientes
sometidos a didlisis, utilizamos como universo, un grupo de
pacientes, dentro del grupo de Personas que se presentaron
al departamento de la Sub- Secretaria de Asistencia Social de
SESPAS, en busca del medicamento en el aio 2005, los que
después de una evaluacién por trabajo Social, se referian al
area, de Medicamentos de la SESPAS.

RESULTADOS Y Discusion
Periodo: 21 meses (Enero 2005 a Septiembre 2006).

Poblacién Estudiada: 58 pacientes (26 femenino, 32
masculino).

Poblacién excluida menor de 90 dias de tratamiento

Edad promedio: 42 (23 -62)

Diabéticos: 15 (7 varones y 8 mujeres)

Hipertensos: 31 (19 varones y 12 mujeres)

Diabéticos e hipertensos: 9 (5 varones y 4 mujeres)

Enfermedades congénitas de Rifidn: 3(1Varén y 2mujeres)

Tipo de dialisis: hemodialisis:

Tiempo de hemodialisis promedio: 60 meses (24 - 158)

Frecuencia dialitica: trisemanal

Horas de tratamiento hemodialitico/semana: 720 minutos/
semana

Dentro de los datos encontrados tenemos las caracteristicas
personales de la poblacion estudiada presentadas a
continuacién:

Los pacientes estudiados exhiben edades que oscilan entre
23y 62 afos de edad, el mayor nimero de pacientes 45,6% se
encuentra entre la poblacién de adultos (33 y 42 afos) y con
un 26,6% adulto mayor (53 afos y mas), siendo minoritario el
grupo de adultos jévenes con un 17,8 (23 y 32 afios). (Tabla No.
1A.)

Considerando el sexo, la proporciéon es muy similar, 45
% mujeres y 55 % hombres, En cuanto a la situacién de vida
sexual, el 30 % se declara con pareja estable, y un 34% en unién
libre. Respecto al nivel de instrucciéon un 55,6% posee una baja
escolaridad, es decir analfabeto, educacién basica completa e
incompleta. Del grupo en estudio un 88,9% declar6 practicar
alguna religion. Un 65,2% refiere tener actividad laboral, y
un 100% de estos pacientes mantienen una ayuda de los
médicamentos por la SESPAS..
En relacién a las principales causas de ingreso a hemodialisis
tenemos:
Hipertensos: 31 (19 varones y 12 mujeres)
Diabéticos: 15 (7 varones y 8 mujeres)
Diabéticos e hipertensos: 9 (5 varones y 4 mujeres)
Enfermedades congénitas de Rifdn: 3(1Varén y 2mujeres)
Un 51,8% corresponde a pacientes hipertenso, el 27.5%
nefropatia diabética, ambas un 15.5% a enfermedades
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congénitas un 5.2%

Se pudo observar que la distribucién de la variable calidad
de vida es simétrica, ya que la mediana (44,6) es similar al
promedio (44,8), los cuartiles tienen distancias similares y el
grafico de probabilidad normal nos dice que la mitad de las
personas encuestadas aproximadamente tienen una calidad de
vida por sobre el nivel del promedio. En una escala transformada
de 0a 100, el puntaje encontrado con mayor calidad de vida fue
de 81,8, mientras que el valor mas bajo fue de 3,25 puntos.

Dado que la variable dependiente se aproxima bastante
al modelo de la curva normal, se pueden aplicar los célculos
de medidas de los modelos generales lineales, como la T de
student y regresion lineal con absoluta confianza.

En este estudio como explicaremos anteriormente, podemos
observar analizando la variable dependiente calidad de vida,
medida a través del cuestionario SF-36, y las dimensiones
que la componen, encontramos en el 50% de las personas
encuestadas una calidad de vida por sobre el promedio. Cuando
comparamos las 8 dimensiones que componen la escala, se
pudo observar que la funcién fisica, el rol emocional y el rol
social obtuvieron las puntuaciones mas altas, mientras que el
rol fisico, vitalidad y energia, y salud mental, las puntuaciones
mas bajas. Esto demuestra el gran apoyo de las familias a
estos pacientes, que en todo momento lo vimos protegidos y
acompanados, por sus familiares.

Continuando con la Discusién de los resultados tenemos;
que la categoria funcién fisica alcanzé una media de 64,7% y
en el andlisis de las variables de las hipotesis se detectd que un
76,7% de los pacientes tenia algin grado de limitacién. Esto
puede deberse no sélo a la insuficiencia renal, sino también a
las complicaciones que desencadena esta patologia.

Por ende, la actividad fisica que pueden realizar estos
pacientes siempre debe ser aconsejada en forma individual,
tomando en cuenta factores su situacion clinica de salud,
edad, tipo de dialisis y las pReferencias de tratamiento que el
paciente elija. El rol fisico alcanz6 una de las medias mas bajas
de la poblaciéon en estudio, 23,6, En cuanto a su salud fisica en
mas de un 70% de los pacientes declaré que esta interfiere en el
desempenio de su trabajo, lo que coincide con los resultados de
otros estudios similares y publicados en revistas de circulacién
internacional, esto es, que cifras cercanas a las dos terceras
partes de los pacientes en didlisis no vuelven al trabajo que
realizaban antes del inicio de la insuficiencia renal crénica1l.

El dolor referido en el 64,4% se presenta durante la sesion
de hemodidlisis y con posterioridad a ella. Durante la sesién
se presenta como contracturas o calambres musculares,
especificamente en extremidades inferiores, superiores y
dorso, seguidos por dolor abdominal y cefalea; posterior a ella
los dolores 6seos, musculares, el sindrome del tunel carpiano,
cefalea y dolor abdominal son los mas referidos por los
pacientes.

Si relacionamos la percepcion de la salud general informada
por estos pacientes, y la autovaloracién de su situacion
personal respecto a las perspectivas de su salud en el futuro y la
resistencia a enfermar, podemos decir que ellos expresan que
es regular a baja, lo que es comprensible por la experiencia que
estan enfrentando actualmente.

La vitalidad y la energia se encontraron en una de las

1Cusumano A. Registro Argentino 1994 y tendencias observadas en la poblacion en
didlisis cronica. Rev de Nefrol, Dial y Traspl 43, 3-12, 1997.
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medias mas bajas de este estudio, lo que se relaciona con las
complicaciones crénicas que sufren estos pacientes, como
son los trastornos cardiovasculares presentados por el 80%,
anemia en un 90% de los casos y trastornos de la nutricién y
del metabolismo.

En relacién a la funcién social, se pudo observar que la gran
mayoria de los pacientes no habia cambiado sus redes sociales
al inicio de la enfermedad. De acuerdo a la entrevista con ellos,
se puede destacar una marcada diferencia entre los que viven
en sectores de clase media a media baja, quienes se sienten
mucho mas integrados a las actividades cotidianas, que los
residentes en sectores medio alto, quienes perciben una cierta
discriminacién por parte de la comunidad.

Como se ha observado en este estudio, la familia, es
considerada por el paciente como una red de apoyo social con
ellos y con sus companeros de enfermedad, lo que constituye
el pilar fundamental de apoyo al paciente con enfermedad
crénica, afirmacion sostenida por el 100% de los pacientes.

Esto confirmaria que en la familia los pacientes se sienten
protegidos y acompafados, con lo cual sus miedos se disipan
y su angustia disminuye en funcién de la respuesta positiva
del apoyo social de su familia. Si esto no fuese asi, el paciente,
ademas de sufrir la enfermedad que fisicamente le disminuye,
podria ir espiritualmente perdiendo sus facultades esenciales
(de pertenencia, apoyo, energia, vitalidad, etc.) y alejandose
cada vez mas de su personalidad anterior.

En cuanto el trato y la vivencia con la unidad de farmacos
del Departamento de compras de SESPAS, Con el Farmacéutico:
los pacientes afirman tener una buena atencién, explicaciones
sobre el tratamiento y una buena informaciéon sobre su
enfermedad y como manejarla.
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Anexos

Tabla No. 1

Numero de pacientes encuestados con insuficiencia Renal
Crénica Sometidos a hemodialisis y al uso de eritropoyetina
durante los meses de Enero 2005 a septiembre 2006. Republica

Domicana.
Hospital No.'TotaI o Encuestados | %
Pacientes
H. José M. Cabral y o
Baez (Santiago) 85 18 21.1.%
L. Eduardo Aybar 63 19 30.1%
Padre Billini 45 15 30.2%
Antonio Musa (San o
Pedro de Macoris) 12 6 >0 %
205 58 28 %
Fuente: Trabajo de grado Uso de la Eritropoyetina en los pacientes sometidos a dialisis,
Saldana Alba.
Tabla No. 1a
Edad en el ndmero de pacientes encuestados con

insuficiencia Renal Cronica Sometidos a hemodialisis y al uso de
eritropoyetina durante los meses de Enero 2005 a septiembre
2006. Republica Domicana

Edad No. de Pacientes

23 - 32 10 17.8
33-42 26 45.6
43 -52 15 26.4
53y mas 7 11.0

Fuente:

: Trabajo de grado Uso de la Eritropoyetina en los pacientes sometidos a dialisis,

Saldaia Alba.
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Graéfico No. 1a
Edad en el nimero de pacientes encuestados con insuficiencia Renal Crénica Sometidos a hemodidlisis y al uso de eritropoyetina
durante los meses de Enero 2005 a septiembre 2006. Republica Domicana.
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Fuente: Tabla no. 1a

Tabla No. 2
Funcién Fisica de pacientes con insuficiencia Renal Crénica Sometidos a hemodialisis y al uso de eritropoyetina durante los meses
de Enero 2005 a septiembre 2006. Republica Domicana

N =58
. . Sime No me
Sime limita | ;. . .
limita un limita
S s mucho

Funcién Fisica poco nada

No. | % No. | % No. | %
Esfuerzos intensos tales como correr,levantar objetos pesados, practicar deportes 31 534 (13 1230 |14 |233
agotadores
Esfuerzos moderados como mover una mesa, caminar mas de una hora. 18 ]31.1 17 (30.1 |23 |389
Levar o levantar fundas de compras 13 1230 (15 [23.1 |30 [50.9
Subir varios pisos por la escalera 15 [256 |22 (377 |21 |36.7
Subir un solo pisos por la escalera 8 144 110 [17.8 |40 |67.8
Agacharse o arrodillarse 11 20 14 | 24 33 |56.6
Caminar tres cuadras 23 389 |10 |17.8 |25 |433
Caminar una cuadra 8 144 |12 |20.1 |38 |656
Banarse o vestirse por si mismo 4 6.7 3 44 51 |88.9
Caminar mas de tres cuadras 7 140 |13 | 204 |38 |656

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 en el trabajo de grado Uso de la Eritropoyetina en los pacientes sometidos a dialisis, Saldana Alba.

Grafico No. 2
Funcién Fisico de pacientes con insuficiencia Renal Crénica Sometidos a hemodialisis y al uso de eritropoyetina durante los meses
de Enero 2005 a septiembre 2006. Republica Domicana
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Fuente: Tabla no. 2
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Tabla No. 5
Rol Social de pacientes con insuficiencia Renal Cronica Sometidos a hemodialisis y al uso de eritropoyetina durante los meses de
Enero 2005 a septiembre 2006. Republica Domicana
zN =58

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
No % No. | % No. | % No. | % No. | %

Rol Social

Durante las ultimas 4 semanas hasta que punto su salud fisica
0 os problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales habituales, con la familia, amigos, vecinos u otras
personas

15 1267 |14 |244 |8 133. |16 289 |5 6.7

Durante las ultimas 4 semanas con que frecuencia la salud
fisica o los problemas emocionales le han dificultado su ha | 6 10 20 |344 |11 20 16 1287 |5 6.7
dificultado sus actividades habituales o sociales.

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 en el trabajo de grado Uso de la Eritropoyetina en los pacientes sometidos a dialisis, Saldafia Alba.

Gréfico No.5

Rol Social de pacientes con insuficiencia Renal Crénica Sometidos a hemodialisis y al uso de eritropoyetina durante los meses de
Enero 2005 a septiembre 2006. Republica Domicana
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Fuente: Tabla No. 5

Tabla No. 6

Dolor corporal y rol social de pacientes con insuficiencia Renal Crénica Sometidos a hemodialisis y al uso de eritropoyetina durante
los meses de Enero 2005 a septiembre 2006. Republica Domicana

N =58

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
No | % No. | %

Dolor Corporal

Tuyo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 15 1256 |6 10 16 289 |20 344 |1 11
ultimas 4 semanas

durante las Ultimas 4 semanas hasta qué punto el dolor

le ha dificultado su trabajo habitual 161289 110 (16718 133 (21 367 13 44

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 en el trabajo de grado Uso de la Eritropoyetina en los pacientes sometidos a dialisis, Saldafia Alba.

Grafico No. 6

Dolor corporal y rol social de pacientes con insuficiencia Renal Crénica Sometidos a hemodialisis y al uso de eritropoyetina durante
los meses de Enero 2005 a septiembre 2006. Republica Domicana
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Fuente:Tabla no. 6

Grafico No. 6
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Dolor corporal y rol social de pacientes con insuficiencia Renal Crénica Sometidos a hemodialisis y al uso de eritropoyetina durante
los meses de Enero 2005 a septiembre 2006. Republica Domicana

N=58

Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual durante las ultimas 4 semanas
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Fuente: tabla No. 6

Tabla No. 7
Salud Mental de pacientes con insuficiencia Renal Crénica Sometidos a hemodialisis y al uso de eritropoyetina durante los meses

de Enero 2005 a septiembre 2006. Republica Domicana

N=58
o Siempre Casisiempre | Algunas veces | Sélo alguna vez | Nunca
Energia y Vitalidad
No % No % No % No | % No |%

Se sinti6 lleno de Vitalidad 8 133 15 26.7 22 37.8 8 14.4 5 7.8
Tuvo mucha energia 7 12.2 15 25.6 21 36.7 1 18.9 4 6.7
Se sinti6 Agotado 4 6.7 22 37.8 26 45,6 4 6.7 2 33
Se sintié cansado 5 8.9 21 356 25 44.4 5 7.8 2 33
FUSTITE, CUSSTIONario 0g Satud SF-30 en el trabajo 0e grado Uso Oe 1a ENMTOPOyeta en 105 pacientes  sometdos a aransrs, satdana Albd.

GraficoNo .7
Salud Mental de pacientes con insuficiencia Renal Crénica Sometidos a hemodidlisis y al uso de eritropoyetina durante los meses

de Enero 2005 a septiembre 2006. Republica Domicana
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Fuente : TablaNo .7
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