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Andlisis de la calidad de vida de los usuarios de hemodialisis
Anélise da qualidade de vida de usuarios em hemodialises
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de vida de los usuarios que reciben hemodidlisis en una Unidad Nefrolégica de un
hospital de la regién noroeste del Rio Grande do Sul.

Métodos: Estudio multicéntrico, cuantitativo. Datos colectados de abril a agosto-2010. De los usuarios
inivitados (102), 77 aceptaron. Instrumentos utilizados: caracterizacidon sociodemogréfica, Kidney Disease and
Quality of Live-Short Form (KDQOL-SF™).

Resultados: Mayoria (70,1%) hombres, 50-70 afios de edad, 59,7% casados, con hijos, baja escolaridad
(76,6%), 79,2% jubilados. 48,8% evaluaron salud como regular y 44,2% como buena. Dimensiones con
menores escores medios: “situacion de trabajo” (20,78), “funcién fisica” (22,8%) y “funcién emocional” (25,97),
con medianas cero. La dimensién “estimulo por parte del equipo” (96,43) obtuvo escore mediano mas alto y
mediana 100.

Conclusion: La hemodialisis mantiene la vida, alivia sintomas, previene complicaciones, no impide evolucion

de la enfermedad. Interfiere en la calidad de vida, negativamente: situacién de trabajo, funcion fisica y
emocional y, positivamente, buena relacién usuario x equipo.

RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida de usuarios que hemodialisam em uma Unidade Nefrolégica de um
hospital da regido noroeste do Rio Grande do Sul.
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Métodos: Estudo multicéntrico, quantitativo. Dados coletados de abril a agosto- 2010. Dos usuarios convidados
(102), 77 aceitaram. Instrumentos utilizados: caracterizacdo sociodemografica, Kidney Disease and Quality of
Live-Short Form (KDQOL-SFTM).

Resultados: Maioria (70,1%) homem, 50 - 70 anos de idade, 59,7% casados, com filhos, baixa escolaridade
(76,6%), 79,2% aposentados. 48,8% avaliam saude como regular e 44,2% como boa. Dimensdes com
menores escores médios: “situacédo de trabalho” (20,78), “funcéo fisica” (22,8%) e “fungdo emocional” (25,97),
com medianas zero. A dimensao “estimulo por parte da equipe” (96,43) obteve escore médio mais alto e
mediana 100.

Conclusao: Hemodidlise mantém a vida, alivia sintomas, previne complicacfes, ndo impede evolucao da
doenca. Interfere na qualidade de vida, negativamente: situacdo de trabalho, funcéo fisico e emocional e,
positivamente, bom relacionamento usuario x equipe.

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life of hemodialysis patients (patients who receive hemodialysis) in a
Nephrological Unit from a hospital in the northwestern region of Rio Grande do Sul - Brazil.

Methods: A study of several analysis centers, quantitatively. Data collected from April to August 2010. 77 out of
102 users who were invited, accepted. Instruments that were used: sociodemographics data, Kidney Disease
and Quality of Live-Short Form (KDQOL-SFTM).

Results: They were mainly male (70.1%) who were between 50 - 70 years old, 59.7% married, with children,
low education (76.6%) and retired (79.2%). The 48.8% assessed their health more or less good and a 44.2% as
good. Dimensions with lower average scores: "work situation" (20.78), "physical function" (22.8%) and
"emotional function” (25.97), with median zero. The dimension "stimulation by the team (96.43) had the highest
average and median 100.

Conclusion: Dialysis sustains life, relieve symptoms, prevent complications but it does not prevent the disease
progression. There are negative interferences in the quality of life such as the work situation, physical and
emotional function. In contrast, it affects positively in the good relationship x user team.

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas exigen de los profesionales de salud constante
perfeccionamiento y, en este sentido, se realizan investigaciones con la intencién de analizar
los cambios en la calidad de vida de los individuos afectados por ellas. Asi, modificaciones
en la calidad de vida integran la propia evaluacion del tratamiento administrado®.

La Insuficiencia Renal ocurre cuando los rifiones, considerados érganos reguladores y
responsables de la eliminacion de residuos metabdlicos, no consiguen desempefar sus
funciones y, consecuentemente, generan desequilibrios metabdlicos, endocrinos,
electroliticos, hidricos y &cido-basicos®®. Se clasifica en aguda y crénica.

La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) se manifesta de forma subita y normalmente es
reversible. En cambio, la Insuficiencia Renal Crénica (IRC), también llamada Dolencia Renal
Crénica Terminal (DRCT), ocurre lentamente y es irreversible, es decir, lleva a la pérdida
total de la funcién renal®. Se manifiesta por el aumento de los niveles séricos de urea y
creatinina en la sangre y tiene como principales causas la hipertension arterial, diabetes
mellitus y glomerulonefritis®. El cuadro clinico de la DRCT varia de acuerdo con el grado de
complicacion renal. Inicialmente es asintomatica, evoluciona a moderada elevacion de la
urea plag)mética (azotemia), azotemia severa y en la fase terminal predomina el sindrome
urémico™”.

Enfermeria Global



Los datos muestran que existen en Brasil 626 unidades renales y este nimero aumenta a lo
largo de los afios®. Datos de la misma fuente revelan que en las 412 unidades que
respondieron al Censo, hay un total de 53.816 usuarios en tratamiento dialitico®. En lo que
respecta a Regido Sul, esta se destaca como la tercera regidbn con mayor nimero de
personas en tratamiento dialitico, que corresponde a un porcentual de 17,4%.

Las modalidades de tratamiento a los pacientes con DRCT comprenden: hemodialisis (HD),
dialisis peritoneal ambulatorial continua (DPAC), didlisis peritoneal intermitente (DPI), dialisis
peritoneal automatizada (DPA) y trasplante renal”). De estas, la hemodilisis es la mas
usada, actualmente representa 89,6% de los casos®.

El individuo que presenta afectacion de la funcion renal necesita adaptarse a la nueva
condicion, o sea, utilizar estrategias de choque para con los cambios provocados en su
cotidiano. Es importante destacar que la familia del paciente renal crénico, necesita
reorganizarse igualmente, en el sentido de adecuarse a las rutinas que la terapéutica
impone(,s)para ofertar cuidado y seguridad, con énfasis en la mejora de la calidad de vida del
familiar™.

El tratamiento hemodialitico representa para la mayoria de las personas la continuidad de la
vida, por eso tiene impacto significativo en la calidad de la misma. La manera como ellas
afrontan las situaciones son subjetivas e individuales, no existe un patréon de calidad de vida,
sino formas diferentes de enfrentar la terapéutica’®. Cada persona tiene una historia, una
cultura y respuestas que interfieren en la condicion cronica de salud aliadas a necesidad de
tratamiento. Varios factores repercuten en ese vivenciar de cada una e incluyen la condicion
fisica, psiquica, social y econdmica, entre otras.

No hay consenso sobre el concepto de calidad de vida, debido al alcance del término y al
caracter subjetivo y multidimensional que el mismo abarca. En ese contexto, la calidad de
vida es una variable importante en la practica clinica, en la investigacién en salud y es un
constructo interdisciplinar que puede contribuir positivamente en las diferentes areas del
conocimiento™.

La enfermeria puede proporcionar a los individuos mejor calidad de vida, por medio de
intervenciones conforme a las necesidades de cada uno, conocimiento de las formas de
adhesion al tratamiento hemodialitico y acciones con la intencibn de prevenir
complicaciones™. Con el presente articulo se busca “analizar la calidad de vida de usuarios
gue reciben hemodialisis en una Unidad Nefroldgica de un Hospital de la Regiéon Noroeste
del Estado de Rio Grande do Sul’”.

METODOLOGIA

El estudio presenta algunos resultados de una investigacion multicéntrica, cuantitativa,
analitica, descriptiva y transversal, desarrollada en un municipio del noroeste de Rio Grande
do Sul, méas especificamente, en una Unidad Nefrolégica de un hospital porte 1V, en el cual
reciben hemodialisis 102 usuarios. La unidad de didlisis, lugar de la investigacion, es
considerada referencia macrorregional en tratamiento a usuarios con DRCT, evidenciada por
el expresivo numero de usuarios oriundos de otros municipios.

La etapa de recogida de datos ocurrié en los meses de abril a agosto de 2010. Todos los
usuarios fueron invitados a participar (102), de estos, aceptaron 77. Los criterios de inclusion
elegidos fueron: ser paciente renal cronico en tratamiento hemodialitico en la Unidad
Nefroldgica, tener interés en participar de la investigacion, tras ser aclarados los objetivos de
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la misma, tener edad igual o superior a 18 afios, aceptar y firmar el TCLE y no presentar
déficit cognitivo. Como criterios de exclusion se seleccionaron los siguientes: usuarios
incapacitados de comprender o responder a las cuestiones de la investigacion, tener edad
inferior a 18 afios y no estar conforme con participar en la investigacion.

Los instrumentos de recogida de datos utilizados fueron: datos de caracterizacion,
sociodemograficos y el Kidney Disease and Quality of Live-Short Form (KDQOL-SF™),
especifico para evaluar la calidad de vida (CV) de pacientes renales cronicos. La
investigadora contactd con los usuarios en la propia Unidad Nefrologica. Inicialmente se les
explicaron las finalidades y objetivos de la investigacion, después se les invitd a participar y
a los que aceptaron se les procurd local y horario mas adecuado para las entrevistas,
conforme disponibilidad e interés de cada uno. Se observaron todos los preceptos éticos que
rigen una investigacion con personas (Res. N°196/96 do MS). El proyecto de investigacion
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la UFSM, bajo Parecer
Consubstanciado n° 02780243000-09.

Los datos fueron analizados con el software estadistico SPSS y estadistica descriptiva y
presentados en tablas. Para obtener una puntuacion final del KDQOL-SF™ los datos brutos
fueron recodificados en una escala de 0-100, de modo que los escores mas altos muestran
mejor calidad de vida. Los items se distribuyeron entre las 11 dimensiones, conforme
orientacién de los autores de la versién en portugués del KDQOL-SF™. Luego, se sumaron
las puntuaciones de cada dimension para producir el escore de cada una. El escore final de
cada dimensidn fue la media para todos los items respondidos pertenecientes a la misma.

RESULTADOS

Inicialmente, en la Tabla 1 son presentados los datos referentes a caracterizacion
sociodemogréfica de los usuarios que participaron de la investigacién. Se constata que la
mayoria (70,1%) de los investigados es de sexo masculino, en la media de edad de 50 a 70
afios 0 mas. En cuanto al estado civil, mas de la mitad esta casada y la mayoria tiene hijos.
Se verifica que 76,6% de ellos tiene baja escolaridad y un porcentual aproximado es de
jubilados.

Tabla 1 — Caracterizacion de los usuarios investigados

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 54 70,1
Feminino 23 29,9
Edad
Menos de 40 afios 6 7,8
40 |--- 50 afios 7 9,1
50 |--- 60 afios 29 37,7
60 |--- 70 afios 23 29,9
70 aflos 0 mas 12 15,6
Estado Civil
Casado 46 59,7
Soltero 9 11,7
Separado/Divorciado 8 10,4
Viudo 14 18,2
Hijos
Si 67 87,0
No 10 13,0
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Escolaridad

Analfabeto 2 2,6
Ensefianza Fundamental Incompleto 51 66,2
Ensefianza Fundamental Completo 8 10,4
Ensefianza Media Completa 12 15,6
Ensefianza Superior 4 5,2
Renta
Aposentadoria 61 79,2
Pension/ayuda por enfermedad 11 14,3
Trabajo propio 1 1,3
Otra 4 5,2
Con quien vive
Compariero (a) (Esposa/Marido) 33 42,9
Hijos 9 11,7
Solo 8 10,4
Pais 5 6,5
Esposa e hijos 13 16,9
Otros 9 11,7
Residencia
Otra ciudad 33 42,9
ljui/centro 32 41,6
ljui/interior 12 15,6

Fuente: Datos de la Investigacion

En relacion a la caracterizacion de los usuarios que integraron el estudio, se evidencia que
mas del 40% vive con comparfero(a) y 10,4% vive solo. En cuanto a la ciudad en la que
residen, se constata que las respuestas, en porcentajes aproximados (40%), son dos que
viven en el centro de la ciudad donde fue realizada la investigacion y en otros municipios.

Secuencialmente, en la Tabla 2 se explicita el tiempo en que los usuarios estan en

tratamiento hemodialitico. En ella se verifica que mas de 40% estd en HD menos de 2 afios
y un porcentaje proximo, de 2 a 5 afos.

Tabla 2 —=Tiempo en que los usuarios investigados estan en hemodidlisis

Caracteristicas N %
Menos de 24 meses 32 41,6
24]--- 60 meses 30 39,0
60|--- 96 meses 7 91
96/--- 132 meses 5 6,5
132 meses 0 mas 3 3,9

Fuente: Datos de la Investigacion

En la Tabla 3 se presentan los resultados obtenidos con el uso del instrumento KDQOL-
SF™ el cual evalia la CV de los estudiados. Se constata que las dimensiones que
presentaron menores escores medios fueron: situacion de trabajo (20,78), funcién fisica
(22,8) y funcion emocional (25,97). Las mismas obtuvieron valor de O (cero) en sus
medianas, lo que permite afirmar que las tres dimensiones citadas son las que mas
comprometen la calidad de vida de los pacientes integrantes de esa investigacion.
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La dimension con media mas alta es “estimulo por parte del equipo de dialisis” (96,43),
compuesta por las variables: “el personal de dialisis me animé a ser lo (la) mas
independiente posible; el personal de didlisis me ayuddé a lidiar (enfrentarme) a mi
enfermedad renal”, y con una media de 100 (cien). Esto demuestra que casi la totalidad
evalu6 con nota maxima la actuacion del equipo.

Tabla 3 - Valores medios de las dimensiones del KDQL-SF™ entre los investigados

Dlmen3|opes (ndmero de Media | Mediana Desvio N
items) estandard

Funcionamiento fisico (10) 51,36 50,00 31,86 77
Funcion fisica (4) 22,08 0,00 34,64 77
Dolor (2) 67,18 77,50 30,42 77
Salud general (5) 57,14 55,00 19,91 77
Bienestar emocional (5) 67,69 68,00 20,75 77
Funcion emocional (3) 25,97 0,00 38,47 77
Funcion social (2) 61,04 62,50 22,30 77
Energia/fatiga (4) 57,79 60,00 20,43 77
I(_llzt)a de problemas/sintomas 7779 81.25 1763 77
Efectos de la enfermedad 70.48 71.88 10 45 27
renal (8)
Sobrecarga de la enfermedad 45 45 37,50 2735 77
renal (4)
Situacidn de trabajo (2) 20,78 0,00 33,79 77
Funcion cognitiva (3) 74,98 73,33 21,77 77
Cal_ldad de la interaccion 76.02 80,00 20.95 27
social (3)
Funcion sexual (2) 37,50 37,50 32,27 4
Suefio (4) 66,10 67,50 19,25 77
Soporte social (2) 66,02 83,33 35,81 77
Estlr_r!u_lo_ por parte del equipo 96.43 100,00 9,90 7
de didlisis (2)

Fuente: Datos de la investigacion

Secuencialmente, las Figuras 1y 2 presentan las respuestas de los investigados referentes
a frecuencia con que ellas evaltan su salud, actualmente y desde 1 afio atras.
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Figural: Frecuencia con que el paciente evalla su salud
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Figura2: Frecuencia con la que el paciente evalla su salud ahora, comparada con un afio atras.

La Figura 1 muestra que 3,9% de los usuarios en HD, participantes de la investigacion,
evaltan su salud como muy buena, 44,2% como buena, en tanto que 46,8% evallan como
regular y 5,2% como mala. La Figura 2 muestra que un porcentual aproximado de 30%
evalla su salud ahora o igual que 1 afio atras, por eso, mas de 30% de ellos afirma que su
salud esta un poco mejor ahora y 39% que esta mucho mejor ahora.
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DISCUSION DE LOS DATOS

Los resultados muestran predominio de personas del sexo masculino que hemodializan en la
respectiva unidad, resultado corroborado por otros estudios™* *?. Datos demuestran que en
Brasil, 57% de los individuos en programa de didlisis son también del sexo masculino®.

De los 77 sujetos que integraron la investigacion, mas de 40% son ancianos, resultado que
es contrario a la investigacion que tenia como objetivo evaluar la calidad de vida de
pacientes con DRCT en hemodialisis, realizada en una clinica de dialisis en Campinas, Sao
Paulo™®. Participaron de la misma 20 sujetos escogidos aleatoriamente y ocurrié predominio
de usuarios adultos jovenes, en la franja de edad de 40-60 afios. Los ancianos, 0 sea,
mayores de 60 afos representaron el menor nimero.

Se evidencia que la poblacion mundial est4 viviendo mas, concomitantemente, la ocurrencia
de enfermedades en esa franja de edad aumenta también. Ante esto, se informa del riesgo
aumentado de enfermedades crénicas en ancianos, las cuales impactan en mayor costo
para los servicios de salud y exige mayor cualificacion de los profesionales de salud
responsables del cuidado de ese contingente poblacional?.

En lo que se refiere a la mayoria de los usuarios investigados, ser casada, tener hijos y
residir con compafiero(a), se obtuvo resultado semejante en investigacion realizada con 20
pacientes en tratamiento conservador de DRC en el ambulatorio de uremia del Hospital de
las Clinicas de la Facultad de Medicina de Ribeirédo Preto - Universidad de Sdo Paulo™. En
ese sentido, el hecho de que la mayoria de los usuarios sean casados, tengan hijos y vivan
con compafero(a), muestra que ellos, probablemente, disponen de una estructura que
puede ayudarlos en el sentido de mejor enfrentamiento de la dolencia crénica. Asi, la
convivencia y el apoyo familiar son el soporte que suaviza los dafios fisicos, psicologicos y
socioeconémicos provocados en el individuo®.

La baja escolaridad de los investigados va en consonancia con la realidad del Pais, en el
gue una gran parte de la poblacién es analfabeta o tiene pocos afios de estudio, es decir,
cursé la ensefianza elemental completa e incompleta. Esto mismo fue identificado en estudio
con 20 pacientes de una clinica de hemodialisis de Petrépolis - Rio de Janeiro, que tenia
como objetivo analizar la distribucién de los diagnésticos de enfermeria®. La falta de
conocimiento debida a la baja escolaridad puede interferir en la adhesion al tratamiento y en
la comprensién de las orientaciones realizadas"”. A consecuencia de esto, es fundamental
gue el enfermero aborde a estos individuos con claridad, que transmita informaciones
precisas, poco a poco, que use un lenguaje accesible, adecuado a la escolaridad de los
mismos y que se certifique su entendimiento, para favorecer la comprension y consecuente
mayor adhesion al tratamiento.

En lo que atafie a la ocupacion de los usuarios, el hecho de que la mayoria sea jubilada
igualmente cumple con la investigacion realizada que, al trazar el perfil biopsicosocial de 40
enfermos renales cronicos en terapia hemodialitica, en la Unidad de Terapia Renal
Substitutiva de la Irmandade do Hospital da Santa Casa de Pocos de Caldas, mostro que la
mayoria era jubilada o recibia pensién/ayuda enfermedad®. La restriccion al trabajo
provoca en el individuo pérdida de su autonomia y dependencia financeira y, en algunos
casos, la responsabilidad de mantener a la familia es transferida a otra persona. Ese
resultado probablemente se debe a la hemodialisis que imposibilita a los usuarios de
permanecer empleados, pues el tratamiento requiere periodicidad de 3 turnos por semana,
con duracién media de cuatro horas, aliado a limitaciones fisicas y emocionales derivadas
de la enfermedad™®.
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En cuanto a la procedencia de los individuos que integraron el estudio, se observa que
58,5% de ellos necesita desplazarse para realizar HD. Esto significa que necesitan de mayor
tiempo diario para su tratamiento. Este es un periodo que puede ocasionar alteraciones en el
cotidiano de estos individuos y repercusiones en su calidad de vida. Para mantener la
supervivencia, ellos necesitan madrugar y viajar muchos kilometros. La dificultad en el
transporte, enfrentada por usuarios al viajar por carreteras sin pavimentacion y en precarias
condiciones, puede interferir en la adhesion al tratamiento®. El desplazamiento en
condiciones no favorables agrava el estado de salud, por el hecho de provocar cansancio y
estrés, principalmente en la vuelta a casa, que la mayoria de las veces se acompafa de
indisposiciones provocadas por la hemodialisis.

La caracterizacion de los investigados en cuanto al tiempo que estan en hemodialisis
muestra porcentuales mas altos en los de menos de 2 afios y de 2 a 5 afios. El impacto del
tiempo en didlisis en la calidad de vida es poco conocido, pero resultados de un estudio que
buscé evaluar la calidad de vida de pacientes con IRC en programa de hemodilisis
ambulatorial en un hospital publico de Belém — Para, mostraron que individuos con mas
tiempo em hemodialisis presentaron mejor capacidad fisica, mental y social de enfrentar la
enfermedad®. El paso del tiempo hace que los enfermos renales crénicos se adapten mejor
a su enfermedad y al tratamiento y posibilita la elaboracion de sentimientos de conformismo
y de aceptacion de su estado de salud. Se afirma que con el paso de los afios el usuario
percibe que para evitar agravamientos en su salud Yy sobrevivir, es necesaria la realizacion
del tratamiento®”. De esta forma, pasa a encararlo como una reanudacién y como un nuevo
estilo de vida.

El presente estudio utilizé el instrumento KDQOL-SF™ para evaluar la CV de los 77
individuos con DRCT, en tratamiento hemodialitico. La dimension que presenté el menor
escore medio en la evaluacién de CV fue la situacion de trabajo, compuesta por la variable
“su salud imposibilit6/impidié tener un trabajo remunerado”. Se evaluaron y describieron las
diferencias en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud de adultos y ancianos.
Participaron en la investigacion 194 pacientes en hemodialisis de cuatro servicios de dialisis
del municipio Ribeirdo Preto-SP®?. La situacion de trabajo igualmente presentd uno de los
escores medios mas bajos. Para los autores, la limitacion parcial o total en la contribucion de
la renta familiar y el hecho de estar imposibilitado por las restricciones que el tratamiento
impone para ejercer su profesion interfieren en la calidad de vida de estos individuos, lo que
puede generar sentimiento de inutilidad.

La funcién fisica present6 el segundo escore medio mas bajo, compuesto por las variables:
‘redujo la cantidad de tiempo que pasa trabajando o en otra actividad, hizo menos cosas de
las que le gustaria y sintio dificultad en el tipo de trabajo que realiza u otras actividades”.
Resultado semejante se encontrd en un estudio que evalud la CV de los enfermos renales
cronicos utilizando el mismo instrumento, el Kidney Disease and Quality of Life Short Form
(KDQOL-SF) con 72 usuarios en Goiania-Brasil, entre abril y mayo de 2005%. La DRCT
interfiere en las actividades diarias del individuo y contribuye a una peor evaluacion del
desempefio de la funcién fisica relacionada con su calidad de vida®. Una hipétesis para
explicar tal dato podria estar relacionada con la comprensién de esos pacientes sobre las
actividades que deberian ser capaces de realizar con facilidad, ya que esta es la franja mas
econdmicamente activa de la poblacién, teniendo una percepciébn mas rigurosa y mayor
exigencia respecto al propio desempeifio laboral.

La dimension funcion emocional del instrumento utilizado en la presente investigacion fue el
tercer escore con media mas baja, compuesta por las variables “redujo la cantidad de tiempo
gue pasa trabajando o en otras actividades, hizo menos cosas que gustaria, trabajo o realiz6
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otras actividades con menos atencion que de costumbre”. Estos resultados salen al paso de
del estudio que reveld que los usuarios adultos presentaron el menor escore medio en la
funcién emocional comparada con los ancianos®?. Los autores atribuyen ese resultado a
que la enfermedad y el tratamiento limitan la vida socioecondmica activa del adulto, o sea,
interfiere en el tipo y en la cantidad de trabajo, y consecuentemente, generan en el usuario
sensacion de frustracién y angustia por no poder desempefiar sus actividades normales del
cotidiano.

El mayor escore medio, esto es, que presentd la mejor evaluacion de la CV, fue la dimensién
‘estimulo por parte del equipo de dialisis”, resultado semejante a otra investigacion
realizada™. En ese sentido, el apoyo emocional del equipo de enfermeria en el cuidado al
paciente, extensivo a sus familiares, favorece el vinculo y permite que se sienta acogido
para mejor enfrentar la enfermedad y el tratamiento. La buena relacion permite que el
usuario considere al equipo como una familia y reconozca el trabajo desempefado por los
profesionales que actian en la unidad®?. Se considera que el apoyo emocional del equipo al
enfermo renal cronico en HD interfiere positivamente en su evaluacion referente a su calidad
de vida, y que la sesion de hemodialisis permite que el equipo de salud interactie con el
usuario y lo ayude en el sentido de suplir sus necesidades.

En cuanto a la posicién de los investigados referente a la frecuencia con que evaltan su
salud actualmente, se evidencia que un porcentual de 3,9% la evalla como muy buena,
44,2% como buena y 46,8% como regular. Este resultado muestra que el tratamiento
hemodialitico interfiere positivamente en las percepciones de los investigados, en
frecuencias que van de muy buena a regular. Se destaca la subjetividad presente en cada
individuo y que debe ser considerada. Se refuerza que la hemodidlisis proporciona efectos
positivos en la salud de los DRCT, inclusive en lo que se refiere a sintomas presentes antes
del inicio de la terapia dialitica'®.

Los investigados, al ser preguntados sobre la forma como evallan su salud hoy, comparada
con un afio atrds, la mayoria, o sea, mas del 70% respondié que su salud estd un poco
mejor ahora y mucho mejor ahora. Concomitantemente, se constata que 10,4% de ellos
avala que su salud se mantuvo inalterada en el respectivo periodo, pero 16,9% respondio
gue su salud estd peor ahora. Al comparar las respuestas de los investigados se observa
que la proporcion entre aquellos que evalian su salud mejor ahora y mucho mejor ahora es
relevante en relacion a los que refieren que su salud no tuvo alteracién y esta peor ahora.
Las respuestas presentan discordancia por el hecho de que cada individuo tiene una forma
de evaluar la calidad de su salud, por eso, este resultado demuestra que la HD proporciona
beneficios a la salud de los usuarios y que estos pueden repercutir positivamente en la forma
como perciben y evallan su CV. Destaca que las reacciones positivas del tratamiento en la
vida de los usuarios esta relacionada con la capacidad que ellos tienen de luchar con la
enfermedad crénica V.

CONCLUSION

La hemodidlisis es una de las modalidades de tratamiento dialitico indispensable para
individuos con DRCT, en el sentido de mantener la vida, aliviar sintomas y prevenir
complicaciones, aunque ella no impide la evolucion de la enfermedad. En este contexto, la
persona necesita aceptarla, aliada con los cambios necesarios en su cotidiano y con
repercusiones positivas y negativas en su calidad de vida.

Los resultados de esta investigacion permiten afirmar que la DRCT y méas especificamente la
hemodidlisis, interfiere en la calidad de vida de los individuos investigados de forma
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negativa, con base en las dimensiones mas comprometidas del instrumento KDQOL-SF
utilizado, que fueron: situacion de trabajo, funcion fisica y emocional. Destaca que la
subjetividad de la persona esta presente e interfiere en sus percepciones y respuestas a las
dificultades vivenciadas y que, muchas veces, contribuyen al estrés y repercuten
negativamente en la calidad de vida. Concomitantemente, se puede afirmar también que hay
repercusiones positivas en su CV, y que se deben a la buena relacion con el equipo de la
Unidad de Didlisis, responsable del cuidado.

Los resultados de esta investigacion remiten a reflexionar sobre la importancia de que la
enfermeria conozca a los usuarios en HD, para favorecer la planificacion de la asistencia, de
forma humanizada y personalizada. La presencia de los usuarios, en una frecuencia asidua
de tres veces por semana, en la Unidad de Didlisis, favorece la construccion de vinculo, por
medio de relaciones de proximidad, de afecto, que pueden ayudarlos en el sentido de mayor
adhesion al tratamiento y adecuado enfrentamiento de la situacién vivenciada.
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