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Resumen

El objetivo fundamental del estudio se centra en identificar y comparar la
calidad de vida percibida de un grupo de sesenta pacientes sometidos a los
diferentes tratamientos sustitutivos de la funcion renal: didlisis peritoneal
ambulatoria continua, hemodialisis y trasplante renal; ademas, el establecer
asociaciones entre la percepcion de calidad de vida en las tres modalidades
de tratamiento y su relacion con locus de control, en pacientes que asisten al
Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario de Caracas. Los instrumentos
utilizados fueron una adaptacion y validacion realizada al cuestionario “Kidney
Disease Transplantation Questionnaire” KDTQ, y las escalas de locus de control
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interno y el locus de control de salud de otros con poder de la EMLCS. De los
resultados obtenidos del analisis descriptivo, el grupo de los pacientes
trasplantados presenta los mejores indices de calidad de vida en las
dimensiones fisica, psicoemocional, social, mayor bienestar subjetivo y
menores trastornos emocionales que los pacientes en dialisis, seguido por
los pacientes en hemodialisis, con mejores indices de calidad de vida que los
pacientes en dialisis peritoneal ambulatoria continua, quienes son los terceros
en puntaje de calidad de vida percibida. Del analisis de asociacion el locus de
control: interno y externo atribuidos a otros con poder, se asocia con esta
variable en los trasplantados. Este estudio responde a la necesidad de
informacién confiable sobre la calidad de vida en los pacientes con tratamiento
sustitutivos de la funcién renal, dada la carencia de trabajos bibliograficos en
la realidad venezolana.

Palabras clave: Calidad de vida, modalidades de tratamiento para la IRCT,
locus de control.

Abstract

206

The fundamental objective of the study is centered in identifying and comparing
the perceived quality of life of a group of 60 patients under different substitute
treatments of the renal function: continuous peritoneal ambulatory dialysis,
hemodialysis, and renal transplant; furthermore, to establish associations
among the life quality perception in the three modalities of treatment and their
relation with locus of control, in patients that attend Nephrology Service of the
University Hospital of Caracas. It was used an adaptation of the “Kidney
Disease Transplantation Questionnaire” KDTQ, and also was used the internal
locus of control scale and the health locus of control scale of the EMLCS. The
results indicated the transplanted patients present better life quality indices in
the physical dimensions, psycho-emotional, social, greater perceived well
being, and smaller emotional inconveniences rather than the patients in dialysis,
followed by the patients in hemodialysis of better life quality indices, the patients
in continuous peritoneal ambulatory dialysis are the third in perceived life quality
score. The association analysis of the locus of control: internal and external
attributed to other with power associate with this variable in transplanted people.
This study responds to the need of reliable information on the quality of life in
the patients with substitute treatment of the renal function, given the lack of
bibliographical works in the Venezuelan reality.

Key words: Quality of life, modalities of treatment for the IRCT, locus of control.
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Introduccioén

La Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) se ha situado como un
importante problema de salud publica tanto en Venezuela como en el
mundo. En los paises de Latinoamérica se ha mostrado un progresivo
desarrollo en el ambito de la tecnologia médica durante los ultimos afios
en relacion a los tratamientos sustitutivos de la funcién renal. La prevalencia
en las diversas modalidades de tratamiento se ha incrementado de 119
pacientes por millon de poblacién en 1991 a 258 pacientes por millon de
poblacion para 1998. En Latinoamérica, el acceso al tratamiento sustitutivo
es limitado y no cubre las necesidades de la incidencia de la insuficiencia
renal cronica, y los programas de trasplante son insuficientes con respecto
a su demanda, ya que no se cuenta con estrategias especificas en la obten-
cion de recursos para el financiamiento de estos tratamientos (Mazzuchi;
et al, 2000). En Venezuela especificamente, el ultimo registro del Centro
Nacional de Dialisis y Trasplante del MSDS data del afio 2003 y en él se
revela que de los 13.193 pacientes que se encontraban en tratamiento
dialitico, unicamente 6.363 pacientes (90%) estaban en hemodidlisis y 665
pacientes (10%) en dialisis peritoneal. Asi mismo, se reporté que 105
pacientes fueron trasplantados de rifién a nivel nacional para esa fecha.

Gracias a los avances cientificos, organizativos y administrativos, la
didlisis y el trasplante renal se han convertido en una practica cotidiana,
existiendo cada vez un mayor nimero de pacientes que pueden acceder a
estas modalidades de tratamiento para la IRCT, y Venezuela no escapa de
esta realidad. A pesar de que la insuficiencia renal cronica constituye un
serio problema de salud publica y su practica se ve limitada, en cuanto a
dialisis se refiere, por el alto impacto socio-econémico en las politicas
sanitarias del Estado, con una incidencia de 693 casos para el afo 2001y
limitaciones en la obtencién de recursos financieros que permitan una mejor
calidad del tratamiento; y en el caso del trasplante renal, porque la demanda
de érganos ha alcanzado un rapido incremento que choca con su reducida
obtencion, debido a la poca disponibilidad de los 6rganos y tejidos en la
poblacién venezolana, lo que se refleja en el escaso numero de donantes
potenciales y reales (Calvanese, 2000). Los trasplantes renales llevados a
cabo en Venezuela desde el afio 1997 se han incrementado al transcurrir

Vol. 7, N° 1 (Nueva Serie), 2007: 205-222 207



#1 AN ALE S Calidad de vida percibida y locus de control en pacientes...

de la Universidad Metropolitana Hécmy Leticia Garcia y Nicolina Calvanese

los afos, sin embargo, en los registros se observa un descenso entre los
afos 2002 y 2003, donde la cifra descendié de 208 a 105 pacientes tras-
plantados (Lagos; Pérez, 2003), debido a factores politicos y socioecono-
micos inherentes a nuestro pais.

Debido a lo anteriormente descrito, las instituciones nacionales
involucradas se han abocado de una forma importante a ubicar los recursos
que mejoren los tratamientos desde el punto de vista médico, pero hay
muy pocas investigaciones sistematicas que se hayan dirigido a precisar
si existe realmente una correlacion entre la percepciéon de los avances
cientificos en la calidad de tratamiento y la percepcién de satisfaccion de
bienestar integral del paciente (Mazzuchi; et al, 2000).

Los avances tecnoldgicos de los tratamientos sustitutivos garantizan
la supervivencia de los enfermos, sin embargo, éstos se encuentran some-
tidos a diferentes situaciones en la vida que suelen exceder sus recursos
para lograr la adaptacion a la enfermedad. Dicha enfermedad puede pro-
ducir dificultades econdmicas, cambiar la visién que los pacientes tienen
de ellos mismos y afectar gravemente las relaciones con los miembros de
la familia y amigos (Kimmel, 2000).

En este contexto es oportuna la creacion de un enfoque que permita
establecer la correlacion existente entre procesos psicologicos y estados
fisioldgicos de la enfermedad. Existen pocos estudios en la bibliografia
consultada en relacién con la conveniencia del tratamiento en la enfermedad
renal, sobre la base de caracteristicas y expectativas de vida de cada
paciente, por lo que es necesario individualizar la escogencia del tratamiento
mas idoneo que se les ofrecera a ellos.

Los procesos de tratamiento imponen numerosas restricciones y alte-
raciones en el estilo de vida de los pacientes, lo cual determina la aparicion
de conductas problema que hacen mas compleja la rehabilitacion y reper-
cuten en el ajuste psicologico y en la calidad de vida de los enfermos
(Castafos, 1998). La prolongacion mas o menos artificial de la vida esta
ligada a una disminucién del rendimiento efectivo del ser humano, con lo
cual las reacciones emocionales (depresion, ansiedad, etc.) ante un estado
de gravedad o enfermedad crénica son esperados. Esto da cabida al
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concepto de calidad de vida bajo una 6ptica médica, pues a través de
ella se pretende evaluar las dificultades psicolégicas que presenta el
paciente a lo largo de su enfermedad (Ibafiez; Abreu,1998). En este sen-
tido, la calidad de vida forma parte basica del concepto de salud y ademas
guarda estrecha relacion con la morbilidad y mortalidad, que en este sen-
tido cobra vital importancia en el estudio de esta enfermedad.

La calidad de vida se refiere a la apreciacion y satisfaccion del paciente
con su nivel de funcionalidad. Se reconoce que la supervivencia es mayor
en los pacientes con mejor calidad de vida y menor morbilidad. En un estudio
(McClellan; et al, 1991) realizado en Londres con 294 pacientes en dialisis,
observaron que los que presentaban mejor estado funcional y calidad de
vida tenian menor mortalidad precoz. Diversas investigaciones han
establecido que los factores psicoldgicos contribuyen en la calidad de vida
de los pacientes con enfermedades crénicas, incluyendo entre éstas la
IRCT (Levenson; Glochesky, 1991 y Hunt; et al, 1981). Existen evidencias
que apoyan la opinién de que el impacto psicoemocional que la enfermedad
produce disminuye o altera la percepcién de control que estos pacientes
tienen sobre las diversas dimensiones de su calidad de vida (Devins; et al,
1993). Sin embargo, el locus de control percibido, como variable psicoldgica,
no ha sido evaluado con suficiente sistematizacion en la IRC, y sus re-
sultados tienden a ser inconclusos (Hudson, 1987 y Morris; Jones, 1989).
El término de locus de control se ha usado para referirse al concepto de
control interno vs. control externo desarrollado por J. Rotter, y éste se refiere
al grado con que el individuo cree controlar su vida y los acontecimientos
que influyen en ella. En términos generales, constituye una expectativa
generalizada o una creencia en la que se vive, relacionada con la
previsibilidad y estructuracion del mundo. En su adaptacién al ambito de la
salud (Wallston, K.; Wallston, B.; De Vellis, 1978) propusieron las siguientes
dimensiones; asi, las personas con locus interno creen que con su conducta
pueden influir en el mantenimiento de la salud, asi como modificar el curso
y resultado de la enfermedad por el contrario, las personas con locus externo
creen que su salud o su enfermedad, estan determinadas por agentes
externos a ellas mismas, es decir, por las conductas de otras personas,
como profesionales de la salud o familiares (otros poderosos) y, en otro
por la accién del azar, la suerte o el destino.
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En el ajuste a la enfermedad y al tratamiento es fundamental el control.
Christensen (Christensen; Wiebe; Smith, 1994). ha clarificado el papel de
esta variable en la enfermedad renal terminal. Los pacientes crénicos
necesitan poseer un balance adecuado entre locus de control externo (“el
equipo médico puede mejorar mi salud”) y locus de control interno (“yo
puedo hacer cosas para mejorar mi salud”). Balance que debera irse
modificando en funcién del desarrollo de la enfermedad. Es desadaptativo
mantener, al empeorar, un locus de control interno, aunque en etapas
anteriores éste haya sido beneficioso. Es necesaria, ademas, una cierta
congruencia entre las creencias de control y las limitaciones que la situacion
impone. De no ser asi, cualquier complicacion ira unida a un ajuste defi-
ciente. La creencia de que la salud puede ser controlable (ya sea por noso-
tros o por otros), que protege de la depresion en las etapas tempranas de
la enfermedad puede conllevar a indices de depresion mayores, al no
confirmarse en el curso progresivo de la misma.

Aunque hay evidencias que apoyan la perspectiva que el control
percibido es una variable psicologica de influencia en una variedad de
patologias (Espie; et al, 1990) (Pattel; et al, 1996 y Reynaert; 1995), la
variable locus de control (Rotter; 1975) no ha sido seguida con suficiente
sistematizacion en la IRCT. Esos estudios que han sido conducidos tienden
a ser inconclusos (Johansson, 2001 y Morris; Jones, 1989).

En un estudio realizado con 138 pacientes en dialisis y trasplante en el
Royal Newcastle Hospital en Australia, se evaluo locus de control y calidad
de vida, encontrandose que los pacientes trasplantados puntuaron mas
alto en varios aspectos de su calidad de vida que los pacientes en
hemodialisis, mientras que los de DPAC (dialisis peritoneal ambulatoria
continua) puntuaron terceros en calidad de vida. Sin embargo, no se
encontrd una diferencia clara con relacion al locus de control (Morris; Schulz,
2000). No se conocen estudios sistematicos que hayan examinado el punto
de convergencia del locus de control en relacion con la conveniencia de la
didlisis en la enfermedad renal en etapa terminal (IRCT), de alli que sea
crucial el estudio de este fendmeno en nuestro contexto social.

Con base en la revision de la literatura en el area y en una serie de
entrevistas realizadas en el Hospital Universitario de Caracas a nefrélogos
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adjuntos del Servicio de Nefrologia, se determiné que el conocimiento acer-
ca de la calidad de vida en la IRCT en nuestro pais es muy limitado, por no
decir escaso y confuso, de alli que surjan los objetivos de la investigacion.

Objetivos generales

+ Determinar y comparar cémo perciben su calidad de vida los
pacientes que reciben tratamientos sustitutivos de la funcion renal:
Hemodialisis, Dialisis peritoneal ambulatoria continua y trasplante
renal, en el Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario de
Caracas.

» Evaluary establecer asociaciones entre la percepcion de calidad de
vida en las tres modalidades de tratamiento (hemodialisis, dialisis
peritoneal y trasplante) y su relacién con locus de control.

Método

Diserio

La presente investigacion es un estudio de campo, ex postfacto, basado
en un disefio descriptivo y transversal-correlacional.

Muestra

Se recurrid a una muestra no probabilistica e intencional, ya que la
eleccion de los pacientes no depende de factores aleatorios sino de algunos
criterios relacionados con las caracteristicas de la investigacion: pacientes
de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 55 afos, niveles de
hemoglobina mayores o iguales a 11 g/dl con o sin tratamiento de Eritropo-
yetina, sin enfermedad mental diagnosticada, no diabéticos. La muestra
convenida fue para grupo de dialisis 47 y 13 de trasplante, se seleccionaron
de los pacientes de trasplante solamente los que reciben tratamiento inmu-
nosupresor especifico (uso de Myfortic) y con un tiempo de trasplante no
mayor de dos afos.
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Instrumentos para la recoleccion de los datos

Instrumento de Calidad de Vida en la Enfermedad Renal (KDTQ):
Este instrumento originalmente fue desarrollado especificamente
para individuos con IRCT por Hays, Kallich, Mapes, Coons y Carter
en 1994, y fue adaptado y validado en nuestro contexto. La nueva
version se sometioé a una consulta de expertos entre metoddlogos,
médicos especialistas en al area renal, profesores universitarios
especialistas en el area de salud, psicologos, a fin de determinar su
validez descriptiva; se us6 el método de consistencia interna,
obteniendo un valor de confiabilidad de 0.9736.

Como segundo instrumento se utilizaron las escalas de locus de control
interno y el locus de control de salud de otros con poder de la Escala
Multidimensional de Locus de Control de Salud (EMLCS) desarrollada
por Wallston, Wallston y DeVellis en 1978, como medida de las creen-
cias de los pacientes respecto al control sobre sus resultados en
salud. En el presente estudio, todos los items (Rotter, 1975) tuvieron
un formato tipo Likert de “cinco puntos, que iban de un rango de
‘totalmente en desacuerdo’ a “Totalmente de acuerdo”. Las puntua-
ciones en cada una de las escalas oscilan desde 6 a 30 puntos,
donde las puntuaciones mas altas indican creencias mas fuertes en
el control. La version en espafol de dicha escala presenta indices
de confiabilidad altos que oscilan entre 0.75 y 0.84 evaluados por el
coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach (Puertas, 1990
y Romaguera; Uzcategui, 2001). Asimismo, la estructura factorial de
tres dimensiones de la prueba, tomada en inglés o en espafiol, se
ha verificado en varios estudios (Wallston; et al, 1978) (Puertas, 1990
y Johansson, 2001), presentando por tanto validez de constructo.

Resultados

A continuacion se presentara un analisis descriptivo que permitira
responder al primer objetivo general, que es describir la calidad de vida
percibida para cada modalidad de tratamiento (TX, DPAC, HD) en sus
diferentes dimensiones (Fisica, Psicoemocional, Social, Ocupacional y
Laboral), obteniendo en detalle como es el comportamiento de esta variable.

212

Vol. 7, N° 1 (Nueva Serie), 2007: 205-222



Calidad de vida percibida y locus de control en pacientes... AN ALE S %

Hécmy Leticia Garcia y Nicolina Calvanese de la Universidad Metropolitana

Como se observa en la Tabla N° 1, el promedio de calidad de vida en
este grupo es de ( y =1,9365), los promedios mas elevados se presentan en
la Dimension Ocupacional ( y =2,6655) y la Dimension Social ( y =2,6350),
lo cual indica que son las dimensiones mas afectadas. El Coeficiente de
Variacion de la Calidad de Vida (CV=20,86) indica una alta homogeneidad
en la muestra, mostrando asimetria positiva en todas las dimensiones.

TABLA N° 1
CALIDAD DE VIDA EN EL GRUPO DE TRASPLANTADOS (TX)

Minimo| Maximo | Media | Desv. tip.| Asimetria|Curtosis| CV*

CALIDAD DE
VIDA (TX**) 1,43 2,85 |1,9365 ,4041 ,697 -,587 (20,86
Dimension
Fisica (TX) 67 1,20 ,9000 ,1750 216 -1,172 (19,44
Dimension

Psicoemocional

(TX) 1,13 2,83 [1,5395 ,3653 2,396 8,171 (23,72
Dimension
Social (TX) 2,09 3,36 [2,6350 ,3303 ,875 ,230  [12,53
Dimension
Ocupacional
(TX) 1,00 4,22 2,6655 1,1398 ,380 -1,561 42,76

*

CV: Coeficiente de Variacion
** TX: Trasplante Renal

Los resultados de la Tabla N° 2 indican que el promedio de calidad de
vida en el grupo de Didlisis Peritoneal Ambulatoria Continua (DPAC) es de
( x =2,2870), los promedios mas elevados se presentan en la Dimension
Ocupacional de este grupo ( y =3,2545), y la Dimensién Social ( y =2,5400),
seguidos de la Dimensién Fisica ( y =1,6930) y la Psicoemocional
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(} =1,6555), lo cual indica que son las dimensiones mas afectadas en ese
orden. El Coeficiente de Variacién de la Calidad de Vida (CV=16,26) indica
una alta homogeneidad en la muestra, mostrando asimetria positiva en
todas las dimensiones, a excepcion de la dimension Ocupacional, ya que
sus valores mas extremos se encuentran por debajo de la media.

TABLA N° 2
CALIDAD DE VIDA GRUPO DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA
CONTINUA (DPAC)

Minimo| Maximo| Media|Desv. tip.| Asimetria| Curtosis| CV*
CALIDAD DE
VIDA (DPAC)** 1,61 2,86 | 2,2870| ,3719 ,011 -1,115 | 16,26
Dimension
Fisica (DPAC) 1,21 2,46 | 1,6930| ,3583 ,857 -,051 |21,16
Dimension
Psicoemocional
(DPAC) 1,17 2,54 | 1,6555| ,4415 713 -,625 | 26,66
Dimensién
Social (DPAC) 2,09 3,09 | 2,5400| ,2579 412 -,218 |10,15
Dimensién
Ocupacional
(DPAC) 1,00 444 | 3,2545| 1,1217 -,845 -571 | 34,46

* CV: Coeficiente de Variacion

*k

DPAC: Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua

Se puede observar en la Tabla N° 3 que el promedio de calidad de vida
para el grupo en Hemodidlisis es de ( y =2,3125), los promedios mas
elevados se presentan en la Dimension Ocupacional ( y =3,5950), la

214
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Dimension Social ( y =2,5455), seguido de la Dimensién Psicoemocional
(x =1,8560), y la Fisica ( y =1,2503), lo cual indica que son las dimensiones
mas afectadas en este orden. El Coeficiente de Variacion de la Calidad de
Vida (CV=15,67) indica una alta homogeneidad en la muestra; el indice
mas alto lo encontramos en la Dimension Psicoemocional (CV=31,74),
mostrando asimetria positiva la calidad de vida en todas las dimensiones,
a excepcion de la Dimension Ocupacional, cuyos valores mas extremos
se encuentran por debajo de la media.

TABLA N°3
CALIDAD DE VIDA EN EL GRUPO DE HEMODIALISIS (HD)

Minimo | Maximo | Media|Desv. tip.| Asimetria| Curtosis | CV*
CALIDAD DE
VIDA (HD**) 1,68 2,82 2,3125| ,3624 ,110 1,303 |15,67
Dimensién
Fisica (HD) 1,00 1,65 1,2503| ,1820 ,648 -170 (14,55
Dimensién
Psicoemocional
(HD) 1,13 3,04 1,8560| ,5891 ,657 -576 (31,74
Dimensién
Social (HD) 2,09 3,09 2,5455| ,3107 ,220 -1,248 (12,20
Dimensién
Ocupacional
(HD) 1,89 4,56 3,5950| ,9271 -,659 -1,278 (25,78

* CV: Coeficiente de Variacion
** HD: Hemodialisis

A continuacién se presentara una analisis de varianza que permitira
comparar la calidad de vida percibida en las tres modalidades de trata-
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miento. Este andlisis indica si existe relacion o diferencias significativas
entre estas tres medias, es decir, entre los grupos de tratamiento y la
calidad de vida.

Se puede observar en la Tabla N° 4 el coeficiente de varianza “F” de
6,766 significativo, (0,003) al 0,05. Lo cual indica que existen diferencias
significativas entre los tres grupos tratamiento: trasplante, dialisis peritoneal
ambulatoria continua y hemodidlisis en la variable Calidad de Vida.

TABLA N° 4
ANOVA DE CALIDAD DE VIDA EN LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS

Suma gl Media F Sig
de cuadrados cuadratica
Calidad de Vida | Inter-grupos 1,867 2 ,934 6,453 | ,003*
Intra-grupos 8,102 56 ,145
Total 9,969 58

* nivel de significacion: 0,05

Una vez que se demostro la existencia de diferencias entre los grupos
en relacion con la variable calidad de vida, se realizé la prueba de com-
paraciones multiples post hoc, denominada Scheffé, para precisar donde
se encuentran las diferencias detectadas. En esta prueba (Ver Tabla
N° 5) se observan diferencias significativas entre el grupo de trasplante
en relacion con el grupo de dialisis peritoneal y hemodialisis con la cali-
dad de vida.

A los efectos de estudiar la asociacién entre la variable calidad de vida
para los diferentes grupos (TX, DPAC, HD) se realizaron correlaciones que
permiten precisar si existe asociacion de la calidad de vida y locus de control.
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TABLAN®°5
SCHEFFE CALIDAD DE VIDA EN LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS

Intervalo de
confianza al 95%
Grupos Diferencias | Error Sig. Limite Limite
de medias | tipico Inferior | superior
Trasplante dialisis
peritoneal -,3314* ,122 ,031 -,6378 -2,50E-02
hemodialisis -,4070* ,120 ,005 -, 7095 -,1045
Dialisis trasplante ,3314* 122 ,031  |2,496E-02 ,6378
peritoneal hemodialisis | -7,56E-02 122 ,825 -,3820 ,2308
Hemodialisis | trasplante ,4070* ,120 ,005 ,1045 ,7095
didlisis
peritoneal 7,561E-02 122 ,825 -,2308 ,3820
* nivel de significacién: 0,05
TABLA N° 6

CORRELACIONES ENTRE CALIDAD DE VIDAY LOCUS DE CONTROL.
GRUPO I: TRASPLANTADOS

Calidad de Vida Locus de Control
Calidad de Vida Pearson 1,000 ,523*
Sig. , ,018
Locus de Control Pearson 1,000
Sig. ,

*

La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Como se puede observar en la Tabla N° 6, la variable locus de control
presenta asociacion con la calidad de vida para el grupo de los pacientes
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en trasplante: se muestra una correlacion moderada-alta (,523) con una
significacion de (p=0,018) al 0,05. Para este caso la correlacion es positiva.

La variable locus de control se asocia con la calidad de vida para los
pacientes en dialisis peritoneal ambulatoria continua, presentando una
correlacion positiva con una tendencia moderada-alta (0,506), con un nivel

Hécmy Leticia Garcia y Nicolina Calvanese

de significacion (p=0,031), (Ver tabla N° 7).

TABLAN°7

CORRELACIONES ENTRE CALIDAD DE VIDAY LOCUS DE CONTROL
GRUPO II: DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA

Calidad de Vida

Locus de Control

Calidad de Vida Pearson 1,000 ,506*
Sig. , ,031

Locus de Control Pearson 1,000
Sig. ;

*

Para el grupo de hemodialisis, Locus de Control no se correlaciona

La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

con la Calidad de Vida, como se puede observar (Ver Tabla N° 8).

TABLA N° 8

CORRELACIONES ENTRE CALIDAD DE VIDAY LOCUS DE CONTROL
GRUPO Ill: HEMODIALISIS

Calidad de Vida

Locus de Control

Calidad de Vida Pearson 1,000 ,063
Sig. , ,793

Locus de Control Pearson 1,000
Sig. )

* La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Discusién

En el grupo de trasplantados todas las dimensiones de funcionalidad:
fisica, psicoemocional, social y ocupacional-laboral, fueron significativas
para la medicion de calidad de vida. La dimensién psicoemocional y social
son indicadores significativos para la medicion de la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis y en dialisis peritoneal ambulatoria continua.
Estos resultados coinciden con varios estudios que han comparado la cali-
dad de vida de distintas técnicas de didlisis y trasplante, encontrando que
en general, los trasplantados presentan mejores indices fisicos y psicosocia-
les, mayor bienestar subjetivo y grado de rehabilitacion, y menos alteracio-
nes psiquiatricas (Brownbridge; Fielding, 1994).

La variable psicoldgica locus de control se asocia con la calidad de
vida en los trasplantados y en los pacientes de DPAC, encontrando en los
primeros la presencia de locus de control interno y del locus de control
externo atribuidos a otros con poder (personal médico). En cambio, en los
pacientes del segundo grupo resulté mas frecuente la utilizacion del locus
de control interno. Estos resultados se evidencian en la experiencia diaria,
ya que los pacientes trasplantados y los de hemodialisis manifiestan una
mayor dependencia y una mayor demanda hacia el personal que los atiende,
en comparacion con los pacientes en DPAC. En los pacientes del grupo de
hemodialisis la calidad de vida no depende de la variable locus de control.
Los pacientes en DPAC, al ser ellos mismos los responsables del mante-
nimiento de la técnica, sienten que cuidan de si mismos y en este sentido
pueden considerarse “menos enfermos”, y de esta forma contribuyen a
sobrellevar los efectos de la enfermedad. Ademas, como son ellos quienes
realizan todos los cuidados, estas situaciones suelen considerarlas, en
gran medida, responsabilidad suya. Esto puede relacionarse con los
resultados obtenidos en el presente estudio, en donde la calidad de vida
se asocia con el locus de control (p=0.028 < 0.05), y es el caso que para
estos pacientes el locus de control presente sea el interno. También esto
repercute en la adherencia al tratamiento ya que implica no sélo seguir
algunas recomendaciones dietéticas, el control en la ingesta de liquidos y
la toma de medicacion, realizar correctamente todo el proceso de intercam-
bios, decidir qué cantidad de liquido se introduce, realizar los cuidados
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sépticos adecuados y efectuar los recambios peridodicamente. Por ello, a
pesar de que las restricciones en los liquidos y en la alimentacién son
menores que en los enfermos sometidos a HD, las responsabilidades y los
cambios que esta técnica implica en el desarrollo diario de la vida de estos
enfermos son probablemente mayores. Sin embargo, esta responsabilidad
en el tratamiento puede ser una fuente de estrés. Cuando la persona que
realiza DPAC se siente segura, con dominio de la técnica y con recursos
para afrontar las posibles complicaciones, la independencia del personal
sanitario para realizar la dialisis puede ser una fuente importante de
satisfaccion; sin embargo, para pacientes inseguros, con dudas y temores,
esta independencia y responsabilidad en el tratamiento puede generar preo-
cupacion y respuestas de ansiedad, variables que deben ser estudiadas.

Del presente estudio podemos concluir que es necesario evaluar el
estado psicoldgico y las necesidades psico-sociales que deben ser parte
integral de la terapia ofrecida a pacientes en DPAC, HD y TX para que ellos
alcancen una 6ptima calidad de vida.
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