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RESUMEN

La hemodialisis es el tratamiento de eleccion para la insuficiencia renal cronica terminal. Sin embar-
go, las personas viven la ambivalencia de beneficiarse con el tratamiento médico, experimentando
diversas limitaciones en la calidad de vida. La presente revision tiene por objetivo conocer el impacto
del tratamiento y la enfermedad en la calidad de vida de las personas con insuficiencia renal cronica
terminal, para contribuir al conocimiento de la profesion de enfermeria, de manera de promover in-
tervenciones adecuadas para el cuidado de estas personas en las diferentes unidades de hemodia-
lisis. Metodologia: se realizé una busqueda en bases de datos cientifica, cuyos limites incorporaron
la revision de articulos con menos de 10 anos de antigiiedad, de acceso libre y texto completo. Se
rescataron 39 articulos para la revision. Conclusion: a partir de la evidencia revisada se concluye
que estos usuarios tienen mala calidad de vida, asociada a diferentes factores y, por lo tanto, es fre-
cuente que desarrollen distintos grados de dependencia a los profesionales de salud en el curso de
la enfermedad, necesitando intervenciones especificas, las cuales se deben basar en los modelos y
teorias de enfermeria o ciencias afines. Palabras clave: hemodidlisis, calidad de vida, percepcion de
calidad de vida, insuficiencia renal cronica terminal, enfermeria y cuidado de enfermeria.

ABSTRACT

Hemodialysis is the treatment frequently used for end-stage renal insufficiency. People with hemo-
dialysis live the ambivalence of benefiting from medical treatment but also experiencing diverse
limitations in their quality of life. The aim of this study is to understand the impact of hemodialysis
and illness on the quality of life of people with end-stage renal insufficiency in order to contribute to
nursing knowledge in order to promote interventions adapted to the care of these people in different
hemodialysis units. Methods: a scientific database search was conducted with the following limits; ar-
ticles less than 10 years old and free full text access. Of these 39 articles were used in this revision.
Conclusions: Evidence demonstrates that these persons have poor quality of life, associated with
different factors. Therefore, these patients frequently develop distinct levels of dependency on health-
care professionals during the course of their illness, requiring specific interventions which should be
based on nursing models and theories, or thise of other sciences. Key words: hemodialysis, quality
of life, perception of quality of life, chronic renal insufficiency, nursing and nursing care.
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INTRODUCCION

El aumento de las enfermedades cro-
nicas es uno de los cambios mas signifi-
cativos del perfil epidemiolégico mundial
(Ministerio de Salud [MINSAL], 2004).

Entre estas se encuentra la Insuficien-
cia Renal Cronica [IRC] definida como una
situacion clinica derivada de la pérdida
de funcién renal permanente y con carac-
ter progresivo, a la que puede llegarse
por multiples etiologias, tanto de caracter
congénito y/o hereditario como adquiridas
(MINSAL, 2004); y puede evolucionar a In-
suficiencia Renal Cronica Terminal [IRCT],
constituyéndose en un problema de salud
publica, con una incidencia y prevalencia
creciente, prondstico pobre y alto costo, ya
gue requiere tratamiento de sustitucion por
didlisis o trasplante renal (MINSAL, 2004).

En Estados Unidos la prevalencia de
IRCT es de 1.131 personas por millon de
habitantes, la incidencia es de 296 nuevos
casos por afio por millén (MINSAL, 2004)
y es la responsable de la hemodidlisis de
mas de 300.000 personas (Al-Arabi, 2006;
Fowler & Baas, 2006).

En Chile se observa un aumento progre-
sivo del nimero de personas que necesitan
hemodialisis cronica, con un aumento en
14% entre 2003 y 2005, lo que produce
un problema que impacta a la persona, su
familia y a las politicas publicas de salud
(Sociedad Chilena de Nefrologia, 2005a).

El siglo XX se caracteriz6 por grandes
avances cientifico-tecnoldgicos. En didlisis
esto incluyé el mejoramiento de la calidad
de maquinas, filtros e insumos, tratamiento
de la anemia y osteodistrofia renal, lo que
hacia suponer una derrota a la enferme-
dad; sin embargo, sus implicancias siguen
siendo un problema de gran magnitud,
tanto en Chile como en el resto del mundo
(Catoni, 2001; Zudiga, 2004).

La persona en tratamiento con dialisis
no lleva una vida normal. La hemodialisis
es un tratamiento desagradable que implica
procedimientos invasivos y dependencia
a una maquina para poder vivir, lo que al-
tera las actividades cotidianas y provoca
cambios psicologicos, sociofamiliares, eco-
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nomicos y laborales importantes y un dete-
rioro significativo en la calidad de vida de la
persona y su familia (Hurtado, Enamorado,
Oteroy & Bohérquez, 2000).

Es por esto que la persona requiere
adaptarse a su nueva condicion de vida a
través de procesos de ajuste psicoldgico
orientados al aumento de la sobrevida y a
mejorar la calidad de esta (Hidalgo, 1997).
A pesar que la didlisis ayuda a sostener la
vida, la enfermedad sistémica subyacen-
te responsable de la falla renal contintua
progresando y afectando otros 6rganos
y sistemas. Es asi que la dialisis mejora
la sobrevida, pero no necesariamente lo
que la persona considera calidad de vida
(Rodriguez, Castro & Merino, 2005; Socie-
dad Chilena de Nefrologia, 2005a), y se
constituye en un desafio para enfermeria
en relacién a la gestion del cuidado, para
brindar una atencién integral al usuario
y su familia (Contreras, Rivero, Jurado &
Crespo, 2004).

La relevancia de la evaluacién de ca-
lidad de vida en personas en tratamiento
con hemodiélisis radica en que esta puede
convertirse en un objetivo terapéutico, cuya
finalidad sea la mantencion o restauracion
de la misma (Rebollo, Bobes, Gonzalez,
Saiz & Ortega, 2000; Rodriguez et al.,
2005).

La presente revision de literatura tiene
como proposito analizar el impacto del tra-
tamiento con hemodidlisis en la calidad de
vida de las personas con insuficiencia renal
cronica terminal, a través de investigacio-
nes cuantitativas y cualitativas que contri-
buyan al conocimiento de la profesion de
enfermeria, de tal manera de promover in-
tervenciones adecuadas para el cuidado de
las personas con enfermedad renal cronica
en las diferentes unidades de hemodialisis.
Para esto, se formul6 la siguiente pregunta:
¢ Cual es el impacto del tratamiento con
hemodialisis en la calidad de vida de las
personas con insuficiencia renal cronica
terminal?

El objetivo general fue conocer el impac-
to que tiene la hemodialisis en la calidad de
vida de las personas con insuficiencia renal
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cronica terminal. Los objetivos especificos
fueron: conocer la percepcion de calidad de
vida de los usuarios con insuficiencia renal
cronica terminal en tratamiento con hemo-
dialisis; analizar la evidencia cuantitativa y
cualitativa disponible en relacion al impacto
del tratamiento con hemodidlisis en la cali-
dad de vida de las personas con insuficien-
cia renal cronica terminal; y analizar, segun
la evidencia disponible, los cuidados de en-
fermeria de las personas con insuficiencia
renal cronica terminal en tratamiento con
hemodialisis.

METODOLOGIA

Para realizar la presente revision de lite-
ratura se realizo el andlisis de 39 estudios
de investigacion desarrollados en diversos
paises. Los limites de la busqueda fueron
estudios de investigacion con metodologias
cuantitativas y cualitativas en idioma inglés
y espanol desarrollados entre los afios 1995-
2005, que se encontraban disponibles a texto
completo en las bases de datos PROQUEST,
MEDLINE, PUBMED, CINHAL y SCIELO.
Las palabras clave utilizadas en inglés y es-
panol fueron: hemodidlisis, calidad de vida,
percepcion de calidad de vida, insuficiencia
renal crénica, enfermeria, cuidados de enfer-
meria.

Calidad de vida (CV)

La CV puede definirse como la evalua-
cion subjetiva sobre la capacidad del indivi-
duo para lograr y mantener un nivel global de
funcionamiento que permite seguir aquellas
actividades que son importantes para él y
que afectan a su estado general de bienestar
(Alvarez-Ude, 2001).

Dentro de sus caracteristicas se conside-
ra que es universal, ya que sus dimensiones
son comunes a diversas culturas, y a la vez
subjetivo, ya que cada persona tiene su pro-
pio concepto sobre su vida y la calidad de
esta. Es, ademas, dinamico y temporal, se
modifica en el tiempo, segun los cambios en
las expectativas y aspiraciones de las perso-
nas en relacion a la edad, ciclo vital, contexto,
etapa de la enfermedad que cursa, etc.; es
holistico, ya que incluye todos los aspectos
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de la vida e interdependiente, ya que estos
se relacionan de forma que cuando una per-
sona se encuentra mal fisicamente, le reper-
cute en los aspectos afectivos, psicolégicos y
sociales (Felce & Perry, 1995; Jofré, Lopez &
Rodriguez, 1999; Schwartzmann, 2003).

Dimensiones de la calidad de vida. La ca-
lidad de vida es un constructo multidimen-
sional que incluye la percepcion del estado y
funcionamiento a nivel fisico, la enfermedad
y sintomas relacionados con el tratamiento,
la percepcion del funcionamiento psicolégico
secundarios a la enfermedad como al tra-
tamiento, el funcionamiento social y estado
espiritual, existencial, sexualidad, imagen
corporal y satisfaccion con los cuidados reci-
bidos (Bowling, 1994).

Calidad de vida en personas sometidas
a hemodialisis. Actualmente la atencion en
salud se orienta a recuperar la enfermedad y
también a mejorar la CV (Jofré, 1999; Obli-
tas, 2004; Vinokur & Bueno, 2002). Los in-
dicadores tradicionales de morbi-mortalidad
son insuficientes para comprender el impacto
de los tratamientos, por lo que deben consi-
derarse indicadores de CV en el seguimiento
de los pacientes en hemodialisis debido a la
relacion entre esta y la morbi-mortalidad. La
evidencia muestra una sobrevida mayor en
personas con mejor CV y menor morbilidad
(Jofré, 1999; Jofré et al., 1999; Rebollo et al.,
2000).

En el caso de la IRCT, el inicio de la dia-
lisis supone para la persona la exposicion a
distintas fuentes de ansiedad: dependencia a
una maquina y al equipo medico, restriccion
dietética, tratamiento multifarmacoldgico,
complicaciones derivadas del acceso vas-
cular y dificultad para replantear y planificar
su futuro. La respuesta del individuo frente a
este estrés puede ser la irritabilidad, depre-
sién y ansiedad, las cuales van influir direc-
tamente en la calidad de vida (Martin et al.,
2004; Vinokur & Bueno, 2002).

La evidencia acumulada ha permitido
establecer que la CV en personas hemo-
dializadas es mas baja que en poblacion en
general, potenciandose esta condicion en re-
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lacion al tiempo de tratamiento e incidiendo
negativamente en los aspectos emocionales
(Arenas et al., 2004; Garcia, Fajardo, Gue-
vara, Gonzalez & Hurtado, 2002), de salud
mental (Mittal, Harem, Flaster, Maesaka &
Fishbane, 2001; Mollaoglu, 2004) y en las
dimensiones fisica y de vitalidad (De Castro,
Santesso, Draibe & Fernandez, 2003; Martin
et al., 2004; Rodriguez et al., 2005).

La investigacion en la calidad de vida de
las personas con insuficiencia renal ha per-
mitido reconocer la influencia de ciertos ele-
mentos tales como:

Factores sociodemograficos

Edad. A mayor edad la CV de las perso-
nas hemodializadas empeora (Alvarez-Ude,
2001; Arenas et al.,, 2004; Chiang et al.,
2004; Mittal et al., 2001), afectando la dimen-
sion fisica, funcional y psicosocial (Baiardi
et al., 2002; Kimmel & Levy, 2003; Ruiz, Ro-
man, Martin, Alférez & Prieto, 2003; Vinokur
& Bueno, 2002). No obstante, esta mejora a
partir de los 65 y 75 ahos, respectivamente
(Alvarez-Ude, 2001; Mittal et al., 2001), debi-
do a que los adultos mayores se adaptarian
mejor al proceso de enfermedad terminal
(Mittal et al., 2001), mejorando las dimensio-
nes laboral, familiar y sexual, debido a que
encontrarian fuentes de contacto social y
apoyo en las unidades de dialisis donde son
atendidos (Alvarez-Ude, 2001; Rebollo et al.,
2000).

Estado civil. Esta demostrado la relacion
entre estado civil, apoyo social y CV en usua-
rios hemodializados. Las personas casadas
disponen de mejores condiciones de apoyo
social y familiar, que viudas, solteras y/o di-
vorciadas, lo que influye significativamente
en el afrontamiento de la enfermedad y trata-
miento (Alvarez-Ude, 2001; Arechabala, Pal-
ma & Catoni, 2002; Arenas et al., 2004).

Género. Algunos investigadores demostra-
ron una asociaciéon entre género femenino y
mala CV durante el tratamiento con hemodia-
lisis (Arenas et al., 2004; Chiang et al., 2004;
Kimmel & Levy, 2003; Mittal et al., 2001; Mo-
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reno et al., 2004; Vasquez et al., 2004). Apa-
rentemente, esta situacion se deberia a que
estas tendrian menor capacidad de adapta-
cion a la IRCT (Chiang et al., 2004) y a la
existencia de factores bioldgicos, culturales y
psicoldgicos (Arenas et al., 2004; Mittal et al.,
2001). Los sintomas ansiosos y depresivos
fueron las Unicas variables que explicaron
las diferencias en la calidad de vida entre los
geéneros (Vasquez et al., 2004).

Nivel socioeconémico y educacional. El ni-
vel educacional se relaciona con el grado de
informacion que maneja el usuario sobre su
enfermedad y tratamiento, con un efecto po-
sitivo sobre las dimensiones fisicas y psicoso-
ciales de la CV (Jofré, 1999; Kimmel & Levy,
2003). Niveles bajos contribuyen al deterioro
de la CV (Alvarez-Ude, 2001; Mollaogu, 2004),
a diferencia de lo que ocurre en los niveles so-
cioeconémicos y educacionales mas altos.

Situacion laboral. El trabajo activo es un
factor protector de la CV; sin embargo, la
progresion de la patologia va determinando
la manifestacion de limitaciones fisicas que
obstacularizarian el desempefio laboral (Al-
varez-Ude, 2001; Arenas et al., 2004; Jofré
et al., 1999; Mollaoglu, 2004; Rebollo et al.,
2000; Rodriguez et al., 2005).

Factores psicosociales

Apoyo social y familiar. Se ha demostrado
que las personas con apoyo social y familiar
tienen mejor CV (Ortega & Martinez, 2002;
Rebollo et al., 2000).

Ansiedad y depresion. Los usuarios hemo-
dializados tienen 10% mas de probabilidad
de desarrollar depresion que la poblacion
en general (Mollaoglu, 2004). Los trastornos
depresivos y ansiosos influyen en la percep-
cion del estado de salud vy la progresion de
la enfermedad, lo que favorece el deterioro
de la CV (Alvarez-Ude et al., 1999; Alvarez-
Ude et al., 2001; Amigo, Fernandez & Pérez,
2003; Cruz, Piera, Braga-Gresham, Feldman
& Port, 20083; Garcia et al., 2002; Martin et
al., 2004; Vazquez et al., 2004).
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Factores clinicos

Comorbilidad. El desarrollo de patologias
cronicas concomitantes influyen en la so-
brevida y en el deterioro de la CV de los he-
modializados (Garcia et al., 2002; Martin de
Francisco, 1998). Las enfermedades cronicas
concomitantes predominantes son diabetes
mellitus, hipertension arterial y cardiopatias
coronarias, con prevalencias prospectivas
del 22,3%, 48,6% y 7,7%, respectivamente
(Sociedad Chilena de Nefrologia, 2005b). La
comorbilidad con diabetes en la mayoria de
los estudios se asocia a percepciones signi-
ficativamente peores en la CV (De Castro et
al., 2003; Kimmel & Levy, 2003; Vazquez et
al., 2004).

Sintomas fisicos. Los sintomas como can-
sancio, sed, dolores osteoarticulares, insom-
nio, hipotension, calambres y cefaleas, entre
otros, se asocian a menor CV. Este hallazgo
es importante, puesto que las personas que
presentan sintomas fisicos durante o des-
pués del procedimiento pasan las siguientes
horas incapacitadas para realizar una activi-
dad normal (Hurtado et al., 2000; Rebollo et
al., 2000).

Nivel de hematocrito y hemoglobina. La
anemia es responsable en gran medida de
sintomas fisicos como fatiga, debilidad, ano-
rexia, trastornos del suefo, etc. Las personas
tratadas con eritropoyetina refieren aumento
de la energia y apetito, disminucion de los
trastornos del suefo y sintomas fisicos y me-
nor sintomatologia depresiva, con un efecto
beneficioso directo sobre las dimensiones fi-
sica y psicosocial de la CV (Alvarez-Ude et
al., 1999; Gregory, 2003).

Nutricion. El grupo mas vulnerable de su-
frir alteraciones nutricionales es aquel que
presenta un apetito pobre que lleva a nive-
les bajos de proteinas totales, albumina y
hemoglobina (Kalantar-Zadeh, Block, McA-
llister, Humpehreys & Kopple, 2004), regis-
trandose aumento de las infecciones, indice
de comorbilidad, frecuencia de hospitali-
zaciones y riesgo de mortalidad, lo que en
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conjunto repercute en el empeoramiento de
la CV de la persona (Kalantar-Zadeh et al.,
2004; Kalantar-Zadeh, Kopple, Block & Mc
Allister, 2001; Manzano, Nieto & Sanchez,
2004).

Actividad-Ejercicio. Se ha demostrado que
los usuarios hemodializados presentan gra-
dos variables de limitacion fisica que inter-
fiere en su desempeno laboral y en las acti-
vidades diarias (Rodriguez et al., 2005). Los
programas de ejercicios mejoran a mediano
plazo la capacidad de consumo de oxigeno
de las fibras musculares, aumentan el nime-
ro de leucocitos y linfocitos Killer, y mantiene
normal la creatinina sérica. A largo plazo, dis-
minuyen el uso de antihipertensivos, la pre-
valencia de arritmias y mejoran el indice de
masa y la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo. Ademas, en los diabéticos mejo-
ran los niveles de glicemia, aumenta el HDL y
disminuyen los triglicéridos y VLDL (Cheema
& Fiatarone, 2005). Ademas, se demostro el
notable mejoramiento de la resistencia fisica,
manejo del dolor corporal y la interaccion so-
cial (Levendoglu et al., 2004). Sin embargo,
existen barreras y motivadores implicados en
la realizacion de la actividad fisica. Entre las
primeras, la falta de motivacion, de interes,
miedo a caer y falta de acceso a los lugares
de ejercicios resultan mas significativas. De
las segundas, las mas importantes son las
creencias en torno a las propias habilidades
para ser activo, sentirse mejor/saludable y
disfrutar del ejercicio, a la disminucion de la
ansiedad y del dolor y al aumento de las ex-
pectativas de familia y amigos (Goodman &
Ballon, 2004).

DISCUSION

A partir del analisis de los estudios de
esta revision, se demuestra la existencia
de diversos factores que influyen en la
CV de los usuarios hemodializados. Entre
ellos, el género, edad, estado civil, apoyo
social y familiar, actividad laboral y el nivel
educacional y econémico, lo que podria
apoyarse en la Teoria de la Diversidad y
de la Universalidad de M. Leininger, que
destaca la importancia de la influencia
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cultural en los individuos, para determinar
diversos aspectos de la persona, como
sus valores, creencias y el modo de vivir
y ejecutar el rol social (ser hombre/mujer)
condicionando en cierta medida la capa-
cidad de afrontamiento de situaciones
como la enfermedad o la misma muerte
(Alexander et al., 2003, citado en Marriner
& Raile, 2003).

La demanda del cuidado manifestada
por las personas en hemodidlisis, requiere
del cuidado especializado de enfermeria,
dirigido a satisfacer sus necesidades de
salud. Los profesionales de enfermeria
pueden realizar diversas intervenciones
con la finalidad de contribuir al mejora-
miento de la CV en estos usuarios, de
manera de evitar el deterioro organico,
emocional y social (Alvarez-Ude, 2001).
Los problemas de salud en estas perso-
nas, segun la valoracion que se realice y
al area en que se desee intervenir, pueden
ser abordados desde modelos de enfer-
meria, como el de V. Henderson, que a
través de la valoracion de necesidades
basicas pretende ayudar al usuario a
desarrollar independencia lo mas rapido
posible (Wertman, Lauer, Marriner-Tomey,
Neal, & Williams, 2003, citados en Ma-
rriner & Raile, 2003), y complementados
con los distintos sistemas de enfermeria
propuestos en la Teoria del Déficit del Au-
tocuidado de D. Orem, con el fin de llevar
a cabo un conjunto de acciones que re-
suelvan o compensen las limitaciones aso-
ciadas a la salud del cliente, de manera de
promover y fortalecer sus capacidades de
autocuidado (Donohue et al., 2003, citado
en Marriner & Raile, 2003).

Lo mencionado, se relaciona con el
concepto de autocontrol que se carac-
teriza por la habilidad del usuario para
afrontar la enfermedad cronica, incluyendo
la sintomatologia, tratamiento, consecuen-
cias sociales, médicas y cambios en el
estilo de vida, por lo que su potenciacion
promueve una buena CV (Bodenheimer,
2005; Coleman & Newton, 2005).

De acuerdo a lo anterior, se sugiere
utilizar el concepto de autocontrol en con-
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junto con la teoria de autocuidado, en di-
versas intervenciones dirigidas a usuarios
que presentan factores de riesgo para de-
sarrollar la enfermedad renal crénica y en
aquellos que ya se encuentran en terapia
de hemodialisis.

Es importante mencionar que la CV de
los usuarios varia de acuerdo a la etapa
de evoluciéon de la enfermedad renal (Hut-
chinson, 2005) y a los sintomas que van
manifestando (Weisbord et al., 2003), lo
cual podria ser abordarlo desde el Modelo
de Adaptacion de C. Roy, que explicita que
a través del proceso de adaptacion consti-
tuido, se pueden identificar las exigencias
a las que se somete el usuario, determi-
nando su respuesta adaptativa (Blue et al.,
2003, citado en Marriner & Raile, 2003).

El objetivo de enfermeria es participar y
contribuir activamente al mejoramiento de
la CV de las personas en cada una de las
fases del proceso de enfermedad a través
de acciones destinadas a disminuir el dano
y potenciar las capacidades remanentes
de manera de promover y fortalecer sus
capacidades de autocuidado y ayudarlos a
encontrar un sentido a la experiencia que
estan viviendo (Blue et al., 2003, citado en
Marriner & Raile, 2003).

CONCLUSION

A partir de la revision de evidencia dis-
ponible se puede concluir que las personas
con IRCT en tratamiento con hemodialisis,
experimentan diversos cambios en su sa-
lud. Distintas caracteristicas demograficas,
factores psicosociales y médicos aparecen
fuertemente relacionados a la manifesta-
cion de variadas limitaciones que contribu-
yen a que los usuarios perciban un empeo-
ramiento de su calidad de vida.

Los profesionales de enfermeria estan
capacitados para construir los cuidados ne-
cesarios para satisfacer las distintas nece-
sidades originadas durante el proceso, para
lo cual deben respaldarse con modelos y
teorias de enfermeria y ciencias afines que
permiten responder a las necesidades rea-
les de los usuarios.
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