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RESUMEN

En nuestro pais la Insuficiencia Renal Cronica se ha visto incrementada por la
creciente prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacién, lo que constituye
una de las mayores causas de dafio renal en los adultos. Para compensar esta situacion de
cronicidad, existen dos tratamientos previos al transplante renal, la Hemodialisis y la
Peritoneodidlisis. La hemodiélisis es un procedimiento que permite retirar parcialmente del
cuerpo el agua y los desechos que se acumulan debido a la enfermedad renal. Se realiza con
un filtro (capilar) que limpia la sangre. Esta viaja desde la fistula arterio-venosa, por unas
tuberias o lineas sanguineas hasta el dializador, donde se purifica y vuelve al cuerpo. La
peritoneodialisis ocupa el peritoneo como membrana de limpieza. A diferencia de la
hemodialisis, aqui el proceso se realiza dentro del cuerpo usando la membrana peritoneal.
Esta membrana se encuentra dentro de la cavidad abdominal, cubriendo muchos de los
organos alojados alli. Para realizar la dialisis peritoneal se inserta un catéter en el abdomen
por medio de un procedimiento quirargico simple, el que queda fijo a la pared abdominal.

El estudio pretende identificar el tratamiento cuyas caracteristicas sean mas
favorables para la insercion laboral en pacientes con insuficiencia renal cronica que se
someten a hemodialisis y peritoneodialisis. Comprende una metodologia descriptiva, y de
corte transversal. Los criterios de inclusion comprenden, edad productiva, estar en
tratamiento dialitico, a través de, Hemodialisis o Peritoneodialisis y ser atendidos en el
Centro de Salud.

De las personas tratadas con Hemodilisis el 51,54% se encuentran en edad
productiva, el 25% estad con empleo y la principal causa de licencia médica comprende
problemas secundarios a la dialisis en un 33,3%. La escolaridad de los pacientes sin empleo
es mayoritariamente basica incompleta (33,3%), presentan mas patologias concomitantes
que los pacientes que se tratan con peritoneodialisis y refirieren sentimientos negativos en
relacion a su actual condicion laboral.

De los pacientes tratados con Peritoneodialisis el 88,2% se encuentran en edad
productiva, el 40% se encuentra con empleo y la principal causa de licencia medica
presentada, son los problemas psicolégicos con un 16,7%. La escolaridad de los pacientes
sin empleo es mayoritariamente basica completa (33,3%), refieren sentimientos positivos
en relacién a su actual condicion laboral y perciben mayoritariamente mejores ingresos que
los pacientes tratados con hemodialisis.

Los pacientes sometidos a peritoneodidlisis tienen una mejor condicion laboral que
los pacientes tratados con hemodialisis, tienen un mayor porcentaje de empleabilidad y no
presentan licencias por efectos secundarios a la didlisis.



SUMMARY

In our country the chronic renal failure has been enhanced by the increasing
prevalence of cardiovascular risk factors in the population, which constitutes a major cause
of kidney damage in adults. To compensate for this situation of chronic, there are two
treatments prior to renal transplantation, hemodialysis and peritoneal. Hemodialysis is a
procedure that allows the body partially withdraw water and debris that accumulate due to
kidney disease. It is done with a special filter that cleans the blood. The blood travels from
arterio-venous fistula, for some pipes or bloodlines to the dialyzer, where it is cleaned and
returned to the body. The peritoneal membrane is the peritoneum as cleaning. Unlike
hemodialysis, the process is done here inside the body using the peritoneal membrane. This
membrane inside the abdominal cavity, covering many of the bodies housed there. To make
the peritoneal dialysis is inserted through a simple surgical procedure, a catheter in the
abdomen, which is fixed to the abdominal wall.

The study aims to identify the treatment which feature is most beneficial to the job
in patients with chronic renal failure who undergo hemodialysis and peritoneal. Includes a
methodology descriptive and cross. Inclusion criteria include being in the productive age
group, being treated with dialysis through, hemodialysis or peritoneal and are treated at the
Healthcare Center.

Of people treated with hemodialysis the 51.54% are in the productive age group,
25% are employed and the leading cause of medical leave was introduced by secondary
issues to dialysis with 33.3%. The schooling of patients without basic job is incomplete
(33.3%) mostly talking negative feelings in relation to their current employment status and
have more morbid conditions, that patients who are treated with peritoneal.

Patients treated with peritoneal 88.2% are in the productive age group, 40% are
employed and the leading cause of medical leave are those with psychological problems
16.7%. The schooling of patients without basic job is complete (33.3%) and relate mostly
positive feelings in relation to their current employment status and earn better incomes
mostly that patients treated with hemodialysis independent of their employment status.

Patients undergoing peritoneal have a better working condition that patients treated
with hemodialysis, have a higher percentage of employees and leave no side effects to
dialysis.



1. INTRODUCCION

La condicion laboral de un individuo, implica varios aspectos, como las
caracteristicas del trabajo, (jornada laboral, turnos, remuneraciones, etc.) y fundamentalmente
el estar empleado o desempleado. Se define estar desempleado “si, la semana pasada no
trabajo y no tiene trabajo, no tiene un empleo ni un negocio o en los dos Gltimos meses hizo
algo para buscar trabajo” (INE, 2003). Mas alla de la definicion, la condicion de desempleo, es
una situacion de continua preocupacion para la poblacion, en particular si el individuo padece
alguna enfermedad de tipo cronica como es la Insuficiencia Renal. Esta patologia corresponde
a la condicién clinica derivada de la pérdida de funcion renal permanente y de caracter
progresivo. En nuestro pais esta patologia se ha visto incrementada por la creciente
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion, lo que constituye una de las
mayores causas de dafio renal en los adultos. Las etiologias méas frecuentes de ésta son, en
primer lugar, la Diabetes Mellitus I y Il, luego la Hipertension Arterial, la Glomerulonefritis
Crdnica y un porcentaje no menor de causa desconocida (MINSAL, 2005).

La Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT) es un problema de salud publica
mundial, con una incidencia y prevalencia crecientes, pronostico incierto y alto costo
(MINSAL, 2005). En USA la prevalencia de IRCT es de 1.131 pacientes por millon de
poblacion y la incidencia es de 296 nuevos pacientes por afio por millon de poblacion. En
Chile durante el afio 2005 la prevalencia era de 10.400 personas en tratamiento con
hemodialisis, con una tasa de 648 por millon de poblacién y en tratamiento por peritoneo
dialisis cerca de 427 personas, quedando de manifiesto que la IRCT requiere tratamiento de
sustitucion renal, ya sea por dialisis o trasplante renal. Nuestro pais ofrece posibilidades de
tratamiento previo al transplante renal y de acuerdo al actual modelo organizacional, a todos
los menores de 15 afios se les indica peritoneo didlisis, a diferencia de los adultos, a quienes
esta modalidad de tratamiento, se les indica solo en caso de agotamiento de capital venoso,
portador de hepatitis B y/o ruralidad extrema. Por otra parte, en nuestro pais existen seis
servicios publicos (tres de estos ubicados en la Region Metropolitana y los otros en el resto del
pais), que ofrecen la modalidad de tratamiento a través de didlisis peritoneal, haciéndose
escasa para la poblacién requirente del tratamiento. La dependencia de estos tratamientos
indudablemente afecta la calidad de vida de los pacientes y en particular su desempefio y
oportunidad laboral.

En este sentido, este estudio se centra en la comparacion de la condicion laboral con
pacientes sometidos a ambos tipos de tratamientos pretranspante, de modo de concluir cual de
los dos les ofrece mayores posibilidades laborales acorde a su situacién de salud y a las
ventajas y desventajas de cada modalidad de tratamiento. Algunos estudios han abordado
comparativamente la calidad de vida de pacientes con transplantes, con hemodialisis y



aquellos que utilizan la didlisis peritoneal, evidenciandose que el transplante renal, ofrece
mayores beneficios para la calidad de vida de las personas, para su salud y vida familiar
(Lindgvist R., Carlsson M. 2000), pero no se describe una comparacion entre ambos
tratamientos pretransplante, que como se sabe puede extenderse por un tiempo prolongado.
Estudios también avalan la necesidad de investigar sobre la materia puesto que, se analizan los
riesgos de los pacientes bajo cada uno de los tratamientos, pero no los comparan, como es el
caso de la problematica de los accesos vasculares en la hemodialisis, que afecta tanto a los
profesionales de la salud, como al paciente, ya que constituye un factor importante de
hospitalizacién (Andrade D., Ferreira V. 2007).

La investigacion se hace mas relevante cuando se asocia a la enfermedad el factor del
desempleo que acarrea problemas sicoldgicos en los pacientes, afectando directamente su
estado de salud, por lo cual, se hace necesario obtener una fuente de conocimiento que otorgue
al personal de salud y al paciente la posibilidad de brindar y optar, respectivamente, a un
tratamiento que permita a este desempefiarse laboralmente, sentirse util y capacitado,
favoreciendo directamente su autoestima y estados de necesidad psicoldgicos y sociales. El
hecho de optar a un tratamiento especifico, otorga al paciente la posibilidad de hacerse
responsable de su salud y mayor autonomia, a su vez, el tratamiento que el paciente opte
depende de muchos factores, dentro de los cuales se encuentra la informacion que se le
entregue al paciente y a su familia y las redes de apoyo efectivas con las que cuente el
paciente, dentro de la sociedad.

Por otra parte, la investigacion ayudaria a demostrar la necesidad de implementar mas
centros de salud publica que ofrezcan la posibilidad de tratamiento de peritoneo dialisis a
todos los adultos con IRC que asi lo requieran y que esto, proyectado al futuro de la salud y
economia del pais, fuera un gran avance costo beneficio, que permita a los pacientes que hoy
en dia se encuentran limitados laboralmente, puedan trabajar y aportar durante su edad
productiva como individuo inserto en la sociedad.



2. MARCO TEORICO

Antes del descubrimiento de la falla renal, se hablaba de envenenamiento urémico,
referido como la contaminacién de la sangre con orina, mas tarde este término se relacion6
con la salida reducida de orina.

En 1773 se utilizd por primera vez el término urea, descubriéndola como una
sustancia presente en la orina, durante el mismo siglo, se logré cristalizar encontrando gran
cantidad de nitrogeno en su constitucion. Un siglo mas tarde se demostré que dicha sustancia
aumenta en la sangre previamente a la muerte, definiéndose asi como la base de una
enfermedad no descubierta.

En 1829 Robert Christison habla de Insuficiencia Renal describiéndola como la
retencion de sustancias toxicas en la sangre, por mal funcionamiento de los rifiones. Mientras
se estudiaban estas sustancias (urea), se realizaban estudios que sentaron las bases de la
dialisis. Rene Dutrochet hablaba de filtracion quimica que producia la orina en los rifiones y
Tomas Graham, separaba sustancias a través de membranas, indicando en 1861 que la urea
podia ser dializada o retenida por membranas semipermeables.

Recién en 1913 se publicaron resultados de experimentos de eliminacién extrarrenal,
realizados en animales, por los cientificos Abel, Rowntree y Tunner, quienes construyeron un
rifién artificial con una serie de tubos de colodion por donde pasaba la sangre, la cual no se
coagulaba gracias a la hirudina proporcionada por sanguijuelas, que ellos mismos criaban, con
todo esto lograron extraer salicilato de la sangre de conejos y Abel afirmaba que "hay
numerosos estados tdxicos en los cuales los emuntorios, especialmente los rifiones, son
incapaces de eliminar del cuerpo, en adecuadas proporciones las sustancias normales o
extrafias cuya acumulacion es dafiina para la vida. Con la esperanza de proporcionar, en tales
emergencias, un sustituto que pudiera superar una crisis peligrosa, asi como la importante
informacidn que pudiera proveer... se ha ideado un método por el cual la sangre de un animal
vivo puede ser sometida a dialisis fuera del cuerpo”.(Historia de la hemodialisis. Extraido el
dia 11 de Abril desde: http://www.nefrored.8m.net/historia/histor8.htm).

Love en 1920, al ver la dificultad de trabajar con colodion, utiliz6 una membrana
natural (intestino animal), siguiendo este lineamiento, en 1923 Necheles, descubrié que el
peritoneo era una membrana inerte idonea para dializar, esto lo pudo corroborar con mejorias
en la sintomatologia de perros nefrectomizados.



En 1947 Kolff disefid un rifidn artificial para el uso en clinica humana, usando un
tubo de celofan, enrollado en un tambor rotatorio, sumergido en una solucion dializante, todo
esto ayudado por una bomba que impulsaba la sangre y la devolvia hasta una vena del
paciente. Luego se describié un aparato que ademas de dializar permitia ultrafiltar la sangre,
ya que a través de una malla compresora desarrollaba presién hidrostatica sobre la sangre que
se encontraba dentro del tubo del celofan. Estos aparatos se fueron mejorando hasta la
creacion en 1953 de uno en el cual espirales de celofan enrollados en mallas plasticas,
sumergidas en un bafio dializante, se encontraban contenidos en una olla a presion, finalmente
se fabrico a gran escala como el “Twin coil artificial kidney”, considerandolo como un eficaz
dializador y ultrafiltro.

Desde 1877 ya se comenzaba a estudiar la superficie peritoneal como membrana a
través de la cual solutos podian pasar produciendo un intercambio entre la sangre y la cavidad
abdominal, dependiente de la gradiente de concentracion, ya que el peritoneo es inerte y no
efectlia transporte activo, todo esto fue demostrado en 1895 y corroborado en los experimentos
de Necheles en 1923, para que durante este mismo afio Ganter diera a conocer el primer
informe de dialisis peritoneal terapéutico en el hombre. Ademés de la cavidad peritoneal,
fueron utilizadas otras superficies semipermeables naturales, incluso recto y mucosa vaginal y
se han hecho experimentos en la mayoria de las superficies corporales. (Historia de la
Peritoneodialisis. Extraido el dia 11 de Abril desde:
http//www.nefrored.8m.net/historia/histor7.htm).

2.1 HEMODIALISIS

La hemodialisis es un tratamiento que permite retirar parcialmente del cuerpo el agua
y los desechos que se acumulan debido a la insuficiencia renal. Se realiza con un filtro
especial que limpia la sangre (capilar), la cual viaja desde la fistula arterio-venosa, (que se
requiere para que la hemodidlisis sea eficiente), por unas tuberias o lineas sanguineas hasta el
dializador, donde se limpia y vuelve al cuerpo. Es necesario que la cantidad de sangre que
pasa por el filtro en cada minuto sea elevada (flujo de sangre aprox. 250 a 400 ml. por
minuto). Una vena comin no proporciona dicha cantidad de sangre, por lo cual es necesario la
construccion de una fistula ya sea nativa o protésica, que permita la eficiencia del
procedimiento.

Una fistula para hemodidlisis es la union de una arteria con una vena por medio de
una intervencion quirargica. Como resultado de esta union la sangre arterial ingresa
directamente a la vena. El flujo de sangre arterial ejerce una presion sobre las paredes de la
vena, provocando una dilatacion, un acrecentamiento del grosor de las paredes de ésta y con
un aumento del volumen sanguineo que pasara por dicha vena. En ciertas ocasiones las
arterias de los pacientes no cumplen con las condiciones para la creacion de una fistula, por lo
que se injertan protesis para cumplir tal funcion. Para realizar la hemodialisis se instalan dos



agujas en la fistula, una para llevar la sangre desde el cuerpo al dializador que se conecta con
las lineas arteriales y otra para recibir la sangre que retorna al cuerpo, que viene desde las
lineas venosas, con sangre purificada. (Daurgirdas, J., Blake, P. 2003).

El dializador o capilar tiene dos compartimientos separados por una membrana semi-
permeable. Por el compartimiento sanguineo circula la sangre que viene del paciente, cargada
de deshechos y agua. Por el otro circula el dializador (compartimiento del dializado), que es
una mezcla de agua casi pura con una cantidad de sales conocida, que se indica para cada
paciente de acuerdo a sus examenes de laboratorio, que incluye Bicarbonato de Sodio, y
electrolitos como Potasio y Calcio. La membrana semipermeable que separa ambos
compartimientos es porosa y con caracteristicas particulares, y es determinada para cada
paciente en funcién de sus requerimientos. El intercambio que se produce entre la sangre y el
dializado depende principalmente del tamafio de los poros, del grosor y de la superficie de la
membrana. De este modo la membrana permite el paso solamente de algunos elementos, por
ejemplo sodio, urea, potasio, creatinina y fésforo pasan facilmente. Los glébulos rojos, los
glébulos blancos, las bacterias y las proteinas sanguineas, no pasan, asemejando en lo posible
la filtracion y membrana basal glomerular. La maquina de didlisis sirve para hacer circular la
sangre a traves de las tuberias, pasando por el dializador y regresando al cuerpo. Esto permite
limpiar la sangre (difusion) y retirar el exceso de agua (ultrafiltracion).

La frecuencia con que se realiza la hemodialisis, de manera estandar, son tres
sesiones por semana. Cada sesion tiene una duracion de 3 a 4 % horas. Una vez que se ha
comenzado la terapia, el paciente inicia con un tiempo maximo de dos horas durante dias
sequidos, para que el organismo se adapte y tolere de manera adecuada el procedimiento,
permitiendo a su vez que el equipo de salud pueda valorar la reaccion del paciente al
tratamiento, principalmente a la extraccion de liquido. El tiempo definitivo de duracion de
cada sesion y otros parametros son adecuados en relacion al grado de limpieza que el
organismo requiere, dependiendo de: la funcion renal que el paciente conserve, la presencia de
infecciones y el estado nutritivo, es decir, en funcién de lo anterior se programa para cada
paciente, el tipo de capilar a ser utilizado para el procedimiento, el tiempo de duracién, la
cantidad de anticoagulacion, las concentraciones electroliticas y el volumen de ultrafiltrado a
retirar del paciente. (Daurgirdas, J., Blake, P. 2003).

Es importante describir que el tratamiento de Hemodialisis tiene complicaciones tanto
agudas, como cronicas que hacen que la sesion misma pueda llegar a ser traumante para el
paciente. Dentro de las complicaciones agudas encontramos principalmente la hipotension,
seguida de forma decreciente con nauseas, vomitos, calambres, cefalea, fiebre, reaccion a
pirégenos, arritmias, angina, hipoxemia y hemdlisis como la complicacion menos frecuente.
En las complicaciones cronicas del tratamiento encontramos anemia, osteodiatrofia renal,
hipertension arterial, hipertrofia ventricular izquierda, pericarditis, infecciones, alteraciones
neuroldgicas como encefalopatia urémica y convulsiones, las alteraciones lipidicas.



El tratamiento de dialisis (hemodidlisis o peritoneodialisis) en actualidad solo puede
ser reemplazado por un trasplante renal exitoso.

2.2 PERITONEODIALISIS

La didlisis peritoneal es un procedimiento, que al igual que la hemodialisis, permite
retirar del cuerpo el agua y los desechos que se acumulan debido a la enfermedad renal,
empleando el peritoneo como membrana de limpieza. A diferencia de la hemodialisis, aqui el
proceso se realiza dentro del cuerpo usando la membrana natural. Esta se encuentra dentro de
la cavidad abdominal, cubriendo muchos de los érganos alojados alli y rodeado de vasos
sanguineos que hacen posible el intercambio. Para realizar la diélisis peritoneal se inserta por
medio de un procedimiento quirtrgico simple un catéter en el abdomen, el que queda fijo a la
pared abdominal. Por el catéter se pasa un liquido (solucién dializante), generalmente con alta
concentracion de glucosa que otorga osmolaridad, hacia la cavidad abdominal. Los productos
de desecho y el agua pasan desde la sangre hacia la solucion dializante, a través de la
membrana peritoneal. La solucion dializante cargada de desechos, es sacada de la cavidad
abdominal y reemplazada por solucion fresca, normalmente cuatro veces al dia. Los cambios
de solucién dializante los realiza el mismo paciente en su hogar o en el trabajo. En una etapa
inicial el procedimiento es realizado por el equipo de salud, quien entrega las instrucciones y
la educacion necesaria para que el paciente adulto sea capaz de efectuar adecuadamente el
tratamiento, mientras que en los nifios el procedimiento es realizado o supervisado por un
adulto dependiendo de la edad de este. El tratamiento en si consta de tres etapas, de llenado,
luego la permanencia y finalmente el drenaje. (Daurgirdas, J., Blake, P. 2003).

Hoy también se cuenta con didlisis peritoneal automatica, en la cual el procedimiento
descrito lo realiza una maquina cicladora durante la noche en el domicilio del paciente, en
nuestro pais este es el método utilizado en aquellos pacientes con extrema ruralidad y el
método de eleccion en menores de 15 afios.

2.3 HEMODIALISIS V/S PERITONEODIALISIS

A la mayoria de los pacientes con insuficiencia renal les son igualmente Utiles la
hemodialisis y la dialisis peritoneal. Pero hay algunos pacientes que presentan enfermedades o
condiciones que hacen mas Util alguna de estas terapias, por ello se sugiere que la hemodialisis
es mas util en aquellos pacientes que:

e Han sido sometidos a varias cirugias abdominales.

e No desean realizar ellos mismos el procedimiento o depender de un familiar que lo
realice.

¢ No tienen condiciones fisicas o psiquicas para realizar ellos mismos el procedimiento.



Mientras que la dialisis peritoneal es mas Gtil en aquellos pacientes que:

e Tienen enfermedad cardiaca avanzada, con accesos vasculares dificiles o que no
pueden recibir anticoagulantes.

e Que viven en zonas apartadas, con ruralidad extrema.

e Que cuentan con las condiciones fisicas y psiquicas como para realizar ellos mismos el
procedimiento o que cuentan con un familiar que pueda realizarlo.

El tratamiento de sustitucion renal debe potenciar la metodologia més eficaz, efectiva
y por altimo eficiente para el paciente. La hemodidlisis y la dialisis peritoneal son métodos
eficaces, y no muestran diferencias en la supervivencia de los pacientes entre ambas técnicas.
En los aspectos de integracion social y de satisfaccién con el tipo de terapia, la dialisis
peritoneal se mostraria superior a la hemodidlisis. Desde el punto de vista de aplicacion a la
poblacion que precisa tratamiento sustitutivo renal, la dialisis peritoneal continua ambulatoria
es el método méas sencillo, mas facilmente aplicable en los pacientes que no tienen
contraindicacion. Asi pues, teniendo en cuenta estas caracteristicas parece claro realzar la
importancia que deber tener la dialisis peritoneal en la organizacion de los programas y
politicas de tratamiento pretransplante, dandole el peso y la correspondiente dotacion de
recursos necesarios para un buen funcionamiento, y con esto poder impulsarla como una
opcion de tratamiento de sustitucién renal mas accesible para los pacientes.

Por otra parte es importante tener en cuenta los efectos secundarios derivados de
ambos tipos de tratamiento, la dramética situacion de pacientes en hemodialisis con problemas
de acceso vascular (gran porcentaje de pacientes con catéteres permanentes tunelizados,
complicaciones derivadas de estos catéteres, demora en la realizacion de pruebas diagnoésticas
o retraso en la realizacion de fistulas arteriovenosas) generando un importante gasto sanitario
asi como la gran repercusion que tiene en la salud, tasa de hospitalizacion y morbi-mortalidad
de los enfermos. La creacion de una unidad de dialisis peritoneal permitiria abrir una puerta en
el problema del acceso vascular. Por Gltimo, pacientes con intolerancia a la ultrafiltracion,
episodios de insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica o mayor deseo de
autonomia pueden pasar a dialisis peritoneal.

La hemodialisis posibilita un cambio mas rapido de la composicion de solutos del
plasma, asi como la eliminacion del exceso de agua corporal de forma mas rapida que la
dialisis peritoneal, contemplandola asi como opcion principal de sustitucion renal en procesos
agudos. Sin embargo, dado que la hemodialisis se utiliza de forma episddica, la eliminacién
del exceso diario de agua y solutos se realiza en un intervalo de tiempo relativamente corto; la
rapida eliminacion de liquido es a menudo una situacion mal tolerada por los pacientes muy
graves de las unidades de cuidados intensivos, y aunque la capacidad de la dialisis peritoneal
para cambiar la composicion sanguinea de solutos equivale a un octavo de la que posee la
hemodialisis, la técnica ofrece algunas ventajas. La dialisis peritoneal puede aplicarse de



forma continua durante 24 horas por dia, mientras que la hemodialisis no suele emplearse por
mas de 4 horas. Por lo tanto la eficacia de la peritoneodialisis no es muy distinta a la de la
hemodialisis. La naturaleza continta de la diélisis peritoneal, permite cambios graduales en la
concentracion de los solutos sanguineos y en el contenido de agua total del organismo,
ofreciendo una buena opcién para los pacientes con inestabilidad hemodinamica.

La peritoneodialisis no puede emplearse en todos los pacientes que requieren
sustitucion renal, ya que este procedimiento necesita que el abdomen esté en condiciones
Optimas e indemne. La presencia de adherencias extensas debidas a cirugia previa puede hacer
imposible tanto la colocacion del catéter como el drenaje del dializado. La cirugia abdominal
reciente con anastomosis intestinales o que requiere drenajes externos en la pared abdominal
son otras contraindicaciones relativas de la didlisis peritoneal. La presencia de un injerto
vascular intrabdominal reciente, es otra contraindicacién relativa por la posibilidad de
diseminar al material del injerto una peritonitis relacionada con la didlisis, aunque la diélisis
peritoneal ha sido empleada con éxito en pacientes que durante un largo periodo de tiempo
han sido portadores de un injerto abdominal. (Daurgirdas, J., Blake, P. 2003).

La Diélisis Peritoneal hoy dia estd consolidada como la técnica dialitica domiciliaria
preferente y es escogida por los pacientes como primera opcion de dialisis en un porcentaje
apreciable, dentro de aquellos paises en donde es posible escoger entre los dos tipos de
tratamiento. La Didlisis Peritoneal en cualquiera de sus modalidades, Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria o Didlisis Peritoneal Automatizada, potencia la autonomia de los
pacientes, con buenos resultados de integracion social y de satisfaccion personal, evitando el
incremento de inversion en infraestructuras y personal especializado.

Un estudio del afio 2001 Ilamado, “La maquina de hemodialisis como una cuerda
salvavidas: las experiencias de sufrimiento en la etapa final de la enfermedad renal”, investigo
unidades de andlisis centradas en dos temas principales. El primer tema: “la méaquina de
hemodialisis como una cuerda de salvamento” que a su vez derivd en tres subtemas, la pérdida
de la libertad, la dependencia de la madre y, la perturbacion civil, familiar y social. El segundo
tema: “alivio del sufrimiento”, derivd en dos subtemas, ganando un sentido de optimismo
existencial y el logro de un sentido de la autonomia personal.

El estudio indico que, en las vidas de pacientes tratados con hemodialisis, las areas
principales de sufrimiento fueron relacionadas con la pérdida de libertad, expresada como la
dependencia a la maquina de hemodialisis como una U(nica cuerda salvavidas. Esta
dependencia que generalmente dura mucho tiempo y se hace fatigosa afectd la vida
matrimonial, la familiar y social de los pacientes estudiados. El alivio de sufrimiento podria
ser alcanzado tras la aceptacion de dependencia en la maquina de hemodiéalisis y manteniendo
la autonomia al ser visto como un individuo por el personal sanitario. Por otra parte, mas de la
mitad de los pacientes tratados con hemodialisis experimentaba una pronunciada fatiga y falta



de energia, que sumadas al control de la dieta y a la ingesta de liquidos, impone nuevas
restricciones a las limitaciones de estos pacientes, lo que podria dar lugar a reacciones
psicologicas como la depresion, la ansiedad y el miedo. Por otra parte, estas restricciones
podrian limitar las actividades sociales y una tension en la vida familiar.

El fendmeno predominante de sufrimiento de los pacientes que requieren
hemodialisis de mantenimiento es que la maquina de dialisis se convirtio en un ser cuasi real,
en que la vida del paciente depende, pero a costa de la libertad restringida. De este modo, el
sufrimiento a causa de la pérdida de la libertad significaba que no podian elegir vivir la vida
como lo deseaban, ni utilizar el tiempo como les gustaria, como consecuencia de la reclusion
impuesta por la maquina de hemodialisis. La pérdida de la libertad fue también a causa de la
dependencia en el personal que superviso el tratamiento y la atencién proporcionada. La
maquina de dialisis era considerada como algo que consume tiempo. Por otra parte, los
pacientes que estan conectados a la maquina de hemodiélisis varias veces a la semana eran
muy conscientes de que sin la maquina no iban a sobrevivir. Esta dependencia parece crear
sentimientos ambivalentes, que una paciente los describe de la siguiente manera:
“Naturalmente, tengo que aceptar esto porque esta es mi vida. Si yo no lo hago, esto es el
final. Pero a veces siento que no quiero continuar. Algunas veces me dializo 4 dias a la
semana, de 4 a 5 horas cada vez. No me gusta que la dialisis tome tanto tiempo. Me gusta
hacer las cosas rapido y por esto me siento muy cansada”. (Hagren, B., Pettersen, I. 2001).

Los participantes del estudié describen la sala de hemodialisis como un lugar familiar
y utilizan a menudo el concepto de atencién individualizada, lo que refleja lo importante que
es ser visto como un individuo Unico con necesidades personales. Aunque los pacientes a
menudo hablan del personal como un colectivo, el estudio se centré en los ejemplos que
muestran la dependencia del paciente con el personal. Mientras los pacientes recibian la
hemodidlisis, tuvieron tiempo para hacer observaciones y para absorber las actividades de la
sala, asi como para reflexionar sobre su propia situacién. Los pacientes estaban preocupados
por el tratamiento y la espera, expresaron la necesidad de ser vistos como personas por el
personal.

La dependencia a la maquina de hemodidlisis y al personal también significa que los
pacientes reconocen la competencia. Los participantes sabian que “su” enfermera, era
competente, era alguien que sabia lo que estaba haciendo, pero también sabia de los problemas
individuales de cada paciente.“Ruth, 51 afios de edad, explicé sus puntos de vista sobre esto:
Es maravilloso el lugar, al igual que el hecho de que se nos pregunte si tenemos algin
problema. Las enfermeras son agradables aqui. Es importante que una enfermera o un médico
sean capaces de hacer que los pacientes se sientan comodos y a gusto. Ser visto como un
individuo significa que la confianza puede ser desarrollada a lo largo del tiempo y que se
podria entregar la vida a una enfermera o un médico”.



Otros estudios como el realizado en Hong Kong, “La calidad de vida de los pacientes
sometidos a didlisis”, concluyé que los pacientes sometidos a dialisis experimentaban
maltiples cambios fisicos, sociales, econémicos y psicoldgicos. La prioridad de los servicios
de salud, por lo tanto, deberia ser la de prestar apoyo en las esferas de la vida familiar y social,
informacion y empleo. El tratamiento de dialisis provoca un importante cambio de vida para
los pacientes. Hay varias etapas a través de la cual los pacientes pueden pasar. La primera
etapa se llama el "periodo de luna de miel" y se caracteriza por un aumento de bienestar fisico.
Sin embargo, la dialisis s6lo puede mantener la vida, y mas una amplia gama de trastornos
clinicos, los efectos tardios como la fatiga, la disminucion fisica, peritonitis, cuestiones
sexuales y el deterioro cognitivo que a menudo se plantea, llevan a la segunda fase, “el
periodo de desencanto y el desaliento”, que se caracteriza por la aparicién de tristeza,
negacion, la desesperanza y desamparo. La tercera etapa, “de adaptacion”, se produce cuando
el paciente finalmente llega a un cierto nivel de aceptacion de su enfermedad y sus
limitaciones. No obstante, algunos pacientes pueden nunca alcanzar esta etapa de adaptacion.
La vida del paciente en dialisis puede carecer de calidad. La mision del organismo de salud, la
Autoridad de Hospitales, en Hong Kong es proporcionar a los pacientes centrandose en la
calidad de la atencién médica, para mejorar la situacion del paciente en relacién a la capacidad
de adaptacion a la dialisis. ( Luk, W., Ching, S. 2001).

2.4 ANTECEDENTES DE CHILE

Durante los afios 80 y 90, en Chile se crearon diversos programas para reducir la
morbimortalidad por IRC en nifios y adolescentes. Desde la segunda mitad del siglo XX
nuestro pais, ha experimentado un proceso de transicion epidemioldgica, en el que
enfermedades crdnicas cobran progresivamente mayor relevancia a consecuencia de la
reduccién de la mortalidad por desnutricién, enfermedades infecciosas e inmunoprevenibles y
patologias perinatales. En relacion a esto existe un estudio llamado “Mortalidad por
insuficiencia renal crénica en nifios y adolescentes chilenos. Evolucion de 20 afios”, que
describe la evolucion de la mortalidad por IRC en nifios y adolescentes chilenos. Sus
resultados concluyeron que durante el periodo 1984 al 2003 se registro un total de 193
defunciones por IRC en menores de 19 afos, 98 (50,8%) correspondientes a mujeres. La
distribucion mayor de las defunciones segun edad, ocurrié entre los 15-19 afios (46,6%). La
tasa de mortalidad por IRC en menores de 19 afios presentd su valor maximo en 1984 vy
minimo en 2002 (3,46 y 0,35 por 1.000.000 habitantes, respectivamente). Lo que ilustra su
evolucion temporal, de tendencia descendente. El riesgo de fallecer de IRC durante el trienio
1984 a 1986 fue 3,7 veces el riesgo de fallecer durante el trienio 2001 a 2003, lo que reflejo la
tendencia descendente de la mortalidad por IRC en el periodo 1984 al 2003 (Cerda, J.,
Cavagnaro, F., Chacon, J. 2006).

Estudios realizados en Chile en pacientes adultos se refieren a la calidad de vida,
como el estudio llamado “Calidad de Vida en Pacientes Portadores de Insuficiencia Renal
Crodnica en Tratamiento con Hemodidlisis”, el cual se refiere al de concepto Calidad de Vida,
Calidad de Vida Relacionado con Salud, y Calidad de vida en pacientes que presentan
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insuficiencia renal cronica terminal sometidos a terapia dialitica. Este estudio describe la
evolucion que ha tenido este término y su creciente importancia en los problemas de salud; en
la medida que un gran nimero de personas estd viviendo mas, padeciendo enfermedades
cronicas y condiciones inhabilitantes, su calidad de vida ha llegado a ser cada vez mas
importante, como una preocupacion del cuidado de la salud.

El concepto Calidad de Vida Relacionado con Salud, puede ser utilizado, para una
serie de propositos, incluyendo no solo la evaluacion de las necesidades de las personas y sus
niveles de satisfaccion (mencionados anteriormente) sino que también, puede ser utilizado en
la evaluacién de los resultados de los programas y servicios humanos, la direccién y guia en la
provision de estos servicios y la formulacién de politicas nacionales e internacionales dirigidas
a la poblacién general y a otras més especificas como la poblacion con discapacidad. En este
estudio se pudo concluir que la Calidad de Vida es un concepto multidimencional, que puede
resultar dificil de medir, sin embargo es un tema critico en pacientes con insuficiencia renal
crénica terminal, al igual que con otras enfermedades cronicas, son muchos los aspectos de la
vida del paciente que se alteran con la enfermedad renal y su tratamiento, limitando su vida
directa o indirectamente. Estos pacientes pueden presentar sintomas que interfieren con su
capacidad fisica, su movilidad y flexibilidad, con su vida personal y profesional; es
relativamente comun la interferencia de estos sintomas con funciones sociales y personales,
incluyendo conflicto matrimonial, disfuncion sexual, y estrés psicologico. Todos estos
sintomas, afecciones comorbidas y tratamientos en el curso de la enfermedad requieren una
valoracion en detalle de la Calidad de Vida para entender el impacto de las intervenciones
sobre el bienestar general del paciente. (Calidad de Vida en Pacientes Portadores de
Insuficiencia Renal Cronica en Tratamiento con Hemodidlisis. Extraido el dia 6 de Agosto
desde: http://www2.udec.cl/~ssrevi/numero5/ion02.htm).

2.5 LA ENFERMEDAD CRONICA Y EL DESEMPLEO

Ante el diagnostico de una enfermedad cronica el individuo sufre grandes variaciones
tanto de su vida personal, como familiar y social. En el aspecto personal la persona se ve
afectada psicologicamente pudiendo presentar malestar fisico, pérdida de la independencia,
alteraciones de la autoimagen, impotencia, miedo, desesperanza, respuestas depresivas, de
negacion o de agresividad, padeciendo un duelo ante la capacidad organica perdida.

En el aspecto familiar se produce una pérdida del equilibrio y funcionamiento
familiar, afectando los roles tanto del individuo enfermo, como del resto de los integrantes, los
cuales deben adquirir nuevas funciones dentro del nlcleo y el hogar. La adaptacion familiar al
proceso de cronicidad es de vital importancia, ya que es el pilar fundamental y red de apoyo
principal del enfermo y en gran parte influye en el éxito o fracaso del tratamiento dialitico y
la terapia asociada a este (medicamentosa y alimentaria). Socialmente el enfermo tiende a
limitarse en la realizacion de actividades, provocando un aislamiento social, ante el temor de
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rechazo y discriminacion por la falta de conocimiento sobre la patologia padecida. (Salv, R.
2001).

Por lo tanto, cuando surge la enfermedad se establece un cambio en la dindmica
normal y funcionamiento de la familia, configurandose un proceso de adaptacion de la familia
que comprende tres etapas. La primera corresponde a la etapa de desorganizacion, luego a la
recuperacion de la crisis, para luego enfrentar la reorganizacion. Dentro de cada etapa el
equipo de salud debe ofrecer una escucha activa que permita valorar la adecuacion familiar a
los nuevos procesos y la resolucion efectiva de las problematicas, ademas de entregar
conocimientos en relacion a la patologia, caracteristicas y complicaciones.

Al enfermo cronico se le define como “aquel individuo que presenta una enfermedad
prolongada o de frecuentes recurrencias”. Los pacientes diagnosticados con I.R.C. sufren
limitaciones en la actividad laboral agravandose esta situacion con su entrada en Dialisis y en
la mayoria de los casos pérdida de su puesto de trabajo debido a las ausencias laborales tanto
de forma esporadica como periddica. Para una empresa no supone rentabilidad la situacion de
un paciente en tratamiento dialitico, ya que se arriesga a continuas licencias y ausentismo, esto
produce tensiones en la comunicacion laboral y presiones en el paciente quien finalmente
termina solicitando una jubilacién anticipada, provocando el deterioro de la economia personal
y familiar. Segun esto la O.M.S. sefiala que “la alimentacion, el alojamiento y el trabajo son
pilares basicos de salud, porque ésta se mantiene y se pierde ahi donde la poblacion vive y
trabaja. Estos tres pilares son la expresion del factor econémico y el problema econdémico
viene dado por no poder seguir desempefiando su actividad laboral”. Otro aspecto que también
deteriora la economia familiar es la lejania de los domicilios a los centros de dialisis, esto
produce un gasto extra para el paciente, lo que sumado con la pérdida del empleo puede
producir una gran crisis economica familiar, derivada del desequilibrio entre los ingresos y
egresos de dinero.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 HIPOTESIS

Los pacientes sometidos a peritoneodialisis tienen una mejor condicién laboral que los
pacientes tratados con hemodialisis.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo General

Identificar el tratamiento cuya caracteristica sea mas favorable para la insercion laboral
en pacientes con insuficiencia renal cronica que se someten a hemodialisis y peritoneodialisis.

3.2.2 Objetivos Especificos

3.2.2.1 Relacionar los antecedentes personales, familiares y econdmicos de los pacientes
sometidos a hemodidlisis y peritoneodialisis, con su condicion laboral y tratamiento.

3.2.2.2 Determinar el nimero de pacientes con IRC en edad productiva en tratamiento con
hemodialisis y peritoneodialisis, que se desempefien como trabajadores.

3.2.2.3 Relacionar el tratamiento con hemodidlisis y peritoneodialisis, con la condicién laboral
del paciente.

3.2.2.4 Determinar los sentimientos de los pacientes sometidos hemodidlisis y
peritoneodialisis sobre su condicién laboral.

3.2.2.5 ldentificar los tipos de trabajos en los cuales se desempefian los pacientes con IRC
sometidos a hemodialisis y peritoneodialisis.

3.2.2.6 Describir las causas de desempleo de los pacientes con IRC sometidos a hemodidlisis y
peritoneodialisis.

3.2.2.7 Identificar la percepcion del paciente sin empleo, sobre sus capacidades para
desempefiarse eficazmente como trabajador y de ser contratado por un empleador.
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4. MATERIAL Y METODO

El estudio comprende una metodologia descriptiva, de corte transversal. Se obtendran
los datos de analisis, a través de un instrumento tipo cuestionario creado por la autora con
preguntas dirigidas y abiertas. El instrumento consta de seis items de los cuales el primero
corresponde a los antecedentes generales del paciente, el segundo a los antecedentes
familiares, el tercero a los antecedentes del tratamiento, el cuarto a los antecedentes laborales,
el quinto a los antecedentes de los pacientes que se encuentran con empleo y deberd ser
resuelto solo por aquellos que se encuentren bajo esta condicién y el sexto recoge los
antecedentes de los pacientes que se encuentran desempleados , este solo serad resuelto por
aquellos que se encuentren bajo esta condicion, por lo cual el individuo tras resolver el cuarto
item se le indicara continuar con el que le corresponda segin su condicion laboral. El
instructivo fue aplicado a cinco pacientes al azar del Centro de Salud, que tengan IRC y se
encuentren en edad productiva, con el objetivo de corroborar la efectividad del instrumento.
Los datos obtenidos seran analizados a través del Programa SPSS 11.5 para Windows.

El grupo de estudio al cual se le aplico el instrumento sera el universo total de
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que se atiendan en el Centro de Salud Nefroval,
completando una muestra estimada en 120 pacientes aproximadamente. Los criterios de
inclusion comprenden el estar en edad productiva, estar con tratamiento dialitico, a través de,
Hemodialisis o Peritoneodidlisis y sean atendidos en el Centro de Salud.

El instrumento fue aplicado durante el proceso de dialisis, durante la hospitalizacion
y/o cuando el paciente asista a controles médicos o de rutina, como es el caso de los pacientes
tratados con peritoneo dialisis ambulatoria. Por otra parte el instrumento se basa en el anéalisis
de las variables que a continuacién se sefialan.

Variables Definicion Indicadores
Operacional
Condicidn Estado en el cual la | Empleado: se considerarda empleado a aquella
laboral persona de edad | persona en edad productiva que tiene trabajo,
productiva se | empleo 0 un negocio.
encuentra en relacion | Desempleado: se considerara desempleado a
al empleo. aquella persona en edad productiva que la semana
pasada no trabajé y no tiene trabajo, no tiene un
empleo ni un negocio o en los dos Gltimos meses
hizo algo para buscar trabajo.
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Edad La edad se | Edad productiva: Desde los 18 afios de edad,
considerara partiendo | hasta los 60 afios en el caso de las mujeres y los
desde la fecha de | 65 en el caso de los hombres.
nacimiento de la | Edad no productiva: Los menores de 18 afos de
persona hasta el afio [edad y los mayores de 60 o 65 afos
2008, independiente | respectivamente.
del mes o dia en que
nacio.

Sexo Género de la persona. | Femenino: se considerard el género de
nacimiento, contemplando las caracteristicas
genitales y sexuales de mujer.

Masculino: se considerard el género de
nacimiento, contemplando las caracteristicas
genitales y sexuales de hombre.

Escolaridad | Se refiere a la | Ensefianza Basica Incompleta: se considerara

formacion
educacional que la
persona ha cursado
durante su vida.

cuando la persona no haya terminado de cursar el
8° afio basico.

Ensefianza Basica completa: se considerara
cuando la persona haya cursado el 8° afio basico.
Ensefianza Media Incompleta: se considerara
cuando la persona no haya terminado de cursar el
4° afio medio.

Ensefianza Media Completa: se considerara
cuando la persona haya cursado el 4° afio medio.
Educaciéon Técnica Incompleta: se considerara
cuando la persona no haya terminado de cursar el
ultimo afio de una carrera técnica.

Educacion Técnica Completa: se considerara
cuando la persona haya terminado de cursar el
ultimo afio de una carrera técnica.

Educacion Superior _Incompleta: se considerara
cuando la persona no haya terminado de cursar el
altimo afio de una carrera universitaria.
Educacion Superior Completa: se considerara
cuando la persona haya terminado de cursar el
altimo afio de una carrera universitaria.
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Estado Civil

Se considerara el
estado actual de la
persona considerando
el vinculo
matrimonial civil.

Soltero(a): se considerard a aquella persona que
no ha contraido el vinculo matrimonial civil y no
vive con una pareja u acompanante.

Casado(a): se considerara a aquella persona que
ha contraido el vinculo matrimonial civil.
Separado(a): se considerara a aquella persona que
contrajo el vinculo matrimonial civil, pero que
actualmente se encuentra sin la persona con quien
lo contrajo.

Conviviente: se considerara a aquella persona que
vive en un mismo hogar con su pareja o
acompafiante y no ha contraido el vinculo
matrimonial civil.

Viudo (a): se considerara a aquella persona que
contrajo el vinculo matrimonial civil y que la
persona con quien contrajo el vinculo fallecio.

Previsién

Se considera como el
sistema de salud al
cual pertenece la
persona.

Fonasa: se considerard cuando una persona
pertenezca al Fondo Nacional de Salud, esté
cotizando el 7% de sus ingresos mensuales y se
clasifique dentro de alguna de las categorias: A,
B, C, D del fondo publico de salud, segun sus
ingresos.

Isapre: se considerard cuando una persona
pertenezca al sistema de Instituciones de Salud
Previsional, y esté cotizando para alguna
institucion de salud privada.

Otra prevision: se considerara cuando la persona
no pertenezca a ninguno de los sistemas de salud
convencionales (entiéndase Isapre o Fonasa) y
pertenezca a otro sistema, el cual debera sefialar.
S/ Prevision: se considerard cuando la persona no
pertenezca a ningun sistema de salud previsional.

Trabajadores
en la familia

Se considerara como
aquellas personas que
se encuentren
realizando algun tipo
de labor remunerada.

Una persona: cuando el sustento economico del
hogar esté a cargo de un integrante del hogar.

Dos personas: cuando el sustento econémico del
hogar esté a cargo de dos personas dentro del
hogar.

Tres 0 mas personas: cuando el sustento
econdmico esté a cargo de tres 0 mas personas
dentro del hogar.
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Personas

con

quien vive en su

hogar

Se considera como
personas que viven en
el hogar del paciente,
a todos aquellos que
habiten bajo un mismo
techo.

Pareja: Se considerara como aquella persona que
sea la esposa(0) del paciente y/o conviviente.
Hijo(os): Se considera a aquellas personas que
Ileven el apellido del paciente.

Padre: Se considera a la persona que se ha hecho
cargo de la crianza del paciente, ya sea éste el
padre bioldgico o no.

Madre: Se considera a la persona que se ha hecho
cargo de la crianza del paciente, ya sea ésta la
madre bioldgica o no.

Hermanos: Se considera a la o las persona(as)
que comparten el mismo apellido materno vy
paterno del paciente, o el paciente sienta como
hermano por una crianza compartida.

Solo: Se considerara cuando la persona no habite
con nadie méas en su hogar.

Otros familiares: se considerara a las personas
que no entren en las categorias anteriores como
hijastros, hermanastros, tios, primos y/o amigos
de la familia.

Ingreso familiar

El promedio de la

Ingreso mensual menor o igual a $144.000:

mensual suma de las | cuando el promedio de las sumas de los ingresos
remuneraciones  que | familiares sea menor o igual a $144.000.
reciben las personas | Ingreso mensual mayor a $144.000 y menor 0
que viven en le hogar. | igual a $210.240: cuando el promedio de las
sumas de los ingresos familiares sea mayor a
$144.000 y menor o igual a $210.240.
Mayor a $210240: cuando el promedio de las
sumas de los ingresos familiares sea mayor a
$210.240.
Tipo de | EI tratamiento  de | Hemodidlisis: se considera este tratamiento para

tratamiento

dialisis que el paciente
lleva para paliar los

efectos de la
insuficiencia renal
cronica.

aquella persona que tenga una Fistula Arterio
Venosa y/o instalado un catéter a través de los
cuales se realice la conexién a la maquina de
hemodialisis.

Peritoneo didlisis: se considera este tratamiento
para aquella persona que tenga instalado en la
cavidad peritoneal un catéter peritoneal que
permita la Peritoneodialisis a través de este
compartimiento.
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Patologias
concomitantes

Agquellas  patologias
que el paciente padece
y que han sido
diagnosticadas
médicamente.

Hipertension Arterial: se considerard como
patologia cuando el paciente haga sido
diagnosticado por un médico y tenga un
tratamiento indicado.

Diabetes Mellitus: se considerara como patologia
cuando el paciente haga sido diagnosticado por
un médico y tenga un tratamiento indicado.
Sobrepeso u Obesidad: se considera cuando el
paciente segin el indice de Masa Corporal
(IMC), se encuentre sobre los valores de
normalidad.

Desnutricion: se considera cuando el paciente
segln el indice de Masa Corporal (IMC), se
encuentre bajo los valores de normalidad.

Otras: se consideraran aquellas patologias que no
se encuentren en las categorias anteriores y no
sea IRC.

Duracion del | EI tiempo que el | Mas de un afio: se considerard aquel tratamiento
tratamiento paciente se encuentra | de 12 meses, 365 dias 0 mas de duracion.
con el actual | Seis _meses 0 mas: se considerard aquel
tratamiento de didlisis. | tratamiento que lleve una duracion entre 6 meses
y 11 meses 30 dias.
Menos de seis meses: se considerard aquel
tratamiento que lleve una duracion igual a 5
meses 30 dias 0 menos.
Sentimientos Se considerara | Sentimientos positivos: se considerara aquellos
acerca de su | aquellos sentimientos | sentimientos que refleje la satisfaccion o

condicion laboral

positivos 0 negativos,
que el paciente tenga
en relacion a su
condicion laboral.

conformidad del paciente acerca de su condicion
laboral como: tranquilidad, satisfaccion,
estabilidad, alegria y aporte familiar.
Sentimientos negativos: se considerard aquellos
sentimientos que refleje la insatisfaccion o
inconformidad del paciente acerca de su
condicion  laboral como:  pérdida de
independencia, impotencia, desesperanza 0
angustia, temor, tristeza y pérdida del rol
familiar.
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Tipo de trabajo

Se considerara la
labor remunerada
que desarrolla el
paciente segun
situacion juridica,
nivel de exigencia,
configuracion y
segun lugar donde
se desarrolle.

Sequn situacion juridica: se considerara si el trabajo
es dependiente o independiente.

Segun nivel de exigencia: se considerard si el
trabajo requiere el uso muscular, intelectual o
ambos.

Sequn configuracidn: se considerara si el trabajo es
individual o colectivo.

Sequn lugar: se considerara si el trabajo se realiza
en el domicilio 0 en una empresa.

Tiempo de

desempleo

Indica la cantidad
de meses en que la
persona se
encuentra sin
trabajo 0
desempleado.

Més de un afio: corresponde a 12 meses 0 mas sin
empleo.

Seis meses 0 mas: corresponde a 6 meses a 11
meses 30 dias sin empleo.

Menos de seis meses: corresponde a 5 meses 30 dias
0 menos tiempo sin empleo.

Causa por la cual
presento licencia

El problema
fisiopatoldgico

Problemas Respiratorios: se considerara aquellos
problemas que involucren las vias respiratorias altas
y bajas.

médica que caus6 la | Problemas Digestivos: se considerara aquellos
presentacion  de | problemas que involucren el tracto digestivo.
una licencia | Problemas Psicoldgicos: se considerard aquellos
médica. problemas que involucren el bienestar psiquico del
paciente.
Efectos secundarios a la diélisis: se considerara
aquellos problemas derivados de la dialisis como
infeccion del catéter, o del sitio de insercion de este,
peritonitis, decaimiento, fatiga, etc.
Motivo de | Sefala la(as) | Despido: se considerara cuando el paciente
desempleo causa(as) por la | desempefiaba un trabajo remunerado y fue
cual el paciente se | finiquitado.

encuentra
desempleado.

Jubilacion Anticipada: se considerara cuando el
paciente por presiones laborales y/o propias decide
jubilarse anticipadamente.

No ha encontrado trabajo: se considerara cuando el
paciente busca un desempefio laboral pero no ha
conseguido buscarlo.

Porque la salud no lo permite: se considerara
cuando el paciente considere que por motivos de
salud no puede desempefarse laboralmente.

No necesita trabajar: se considerara cuando el
paciente considere que por factores econdmicos no
necesite desempefiarse laboralmente.
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Expectativas de
poder trabajar

Indica la
percepcion del
paciente sobre su
propia capacidad
para desempefarse
en un trabajo de
manera eficaz.

Percepcién Positiva: Se considerara cuando el

paciente sefiale que por sus capacidades cree poder
desempefiarse eficazmente en un trabajo.
Percepcidon Negativa: Se considerard cuando el

paciente sefiale que por sus capacidades no cree
poder desempefiarse eficazmente en un trabajo.

Expectativas de
contrato por parte
de un empleador

Indica la
percepcion del
paciente sobre el
ser contratado por
un empleador
conociendo su
patologia.

Percepcién Positiva: Se considerard cuando el

paciente sefiale que un empleador no lo contraria
conociendo su patologia.
Percepcion Negativa: Se considerard cuando el

paciente sefiale que un empleador lo contraria
conociendo su patologia.

20




5. RESULTADOS

La Hemodidlisis y la Peritoneodidlisis son procedimientos utilizados previamente a
un trasplante renal, cuando un paciente padece Insuficiencia Renal Cronica. En el Centro de
Salud donde se desarrolld el estudio, la hemodialisis se efectGa en un tiempo predeterminado,
que corresponde a 3 horas 30 minutos, durante tres veces a la semana, realizandose en tres
periodos durante el dia. La Peritoneodialisis, por su parte, se hace de manera ambulatoria,
cada ciclo tiene una duracién de 10 horas y se efectia los 7 dias de la semana, durante la
noche.

El nimero total de pacientes con IRC atendidos en el centro de Salud son 214
personas, de las cuales 194 son tratadas a través de Hemodidlisis, 100 de ellas se encuentran
en edad productiva, lo que corresponde al 51,54%; 20 se tratan a traves de Peritoneodidlisis de
las cuales 17 se encuentran en edad productiva lo que corresponde al 85%. De los pacientes en
edad productiva, participaron 84 (84%) tratados con Hemodidlisis y 15 (88,2%) tratados a
través de Peritoneodidlisis.

La tabla N°1 muestra la distribucion de los pacientes estudiados con IRC, segun
condicidn laboral y tratamiento dialitico.

Tabla N°1. Distribucion de Pacientes con IRC, Segun Condicion Laboral y Tratamiento
Dialitico Centro de Diélisis 2008

Condicion Laboral Total
Tratamiento Empleado Desempleado
N° % N° % N %
21 25 63 75 84 100
6 40 9 60 15 100
27 27,2 72 72,7 99 100

De las personas con IRC en tratamiento pretransplante tan solo el 27,2% estan
actualmente con el empleo. La tabla nos muestra que los pacientes tratados con hemodialisis
presentan un mayor desempleo con un 75% Yy los pacientes con peritoneodialisis presentan
mayor empleabilidad con un 40%.
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La tabla N°2 muestra la distribucion de los pacientes segn condicion laboral, edad y
tratamiento.

Tabla N°2. Distribucion de Pacientes con IRC, Segun Edad, Condicion Laboral y
Tratamiento Dialitico, Centro de Dialisis 2008

Condicion Empleado Desempleado
Laboral Total
Tratamiento, Hemodialisis Peritoneodialisis Hemodialisis Peritoneodialisis
Edad N % N° % Ne % Ne % N %
18-25 1 4,8 0 0 3 4,8 0 0 4 4,04
26-33 0 0 0 0 4 6,3 0 0 4 4,04
34-41 7 33,3 3 50 9 14,3 4 44,4 23 23,2
42-49 6 28,6 1 16,7 13 20,6 2 22,2 22 22,2
50-57 1 4,8 2 33,3 23 36,5 2 22,2 28 28,2
58-65 6 28,6 0 0 11 17,5 1 11,1 18 18,1
Total 20 100 6 100 63 100 9 100 99 100

El mayor nimero de pacientes con empleo se encuentra entre el rango de edad de 34
a 41 afos, para ambos tipos de tratamiento (Hemodialisis 33,3% Yy Peritoneodialisis 50%). Los
desempleados se hallan mayoritariamente entre 50 a 57 afios (36,5%) y 34 a 41 afos (44,4%),
para los tratados con Hemodidlisis y Peritoneodialisis respectivamente. Las edades mas
prevalentes se encuentran en el rango de 50 a 57 afios (28,2%), seguido del rango de 34 a 41
anos (23,2%).

La Tabla N°3 muestra la distribucion de pacientes segun condicion laboral,
tratamiento y sexo.

Tabla N°3. Distribucion de Pacientes con IRC, Segun Sexo, Condicion Laboral y
Tratamiento Dialitico, Centro de Dialisis 2008

Condicion Empleado Desempleado
Laboral Total
Tratamiento  Hemodialisis Peritoneodialisis Hemodialisis Peritoneodialisis
Sexo N % N° % N° % N° % N %
Femenino 5 23,8 3 50 34 54 7 77,8 49 494
Masculino 16 76,2 3 50 29 46 2 22,2 50 50,5
Total 21 100 6 100 63 100 9 100 99 100

De los personas con IRC estudiadas, el 50,5% son de sexo masculino y el 49,4% de
sexo femenino. Los pacientes tratados con hemodidlisis con empleo son mayoritariamente de
sexo masculino (76,2%), en aquellos que se encuentran empleados y en tratamiento con
peritoneodialisis no existe diferencia porcentual entre ambos sexos. Los desempleados son
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mayormente de sexo femenino, tanto para los tratados con hemodialisis (54%) como para los

que se tratan con peritoneodialisis (77,8%).

La Tabla N°4 muestra la distribucion de pacientes segin escolaridad, condicién

laboral y tratamiento.

Tabla N°4. Distribucion de Pacientes con IRC, Segun Escolaridad, Condicion Laboral y

Condicién Laboral

Tratamiento
Escolaridad
Ensefianza bésica
incompleta
Ensefianza béasica
completa
Ensefianza media
incompleta
Ensefianza media
completa
Ensefianza técnica
completa
Ensefianza superior
incompleta
Ensefianza superior
completa
Total

Empleado
Hemodialisis
N % Ne°
5 23,8 0
2 9,5 1
6 28,6 0
5 23,8 4
0 0 0
2 9,5 0
1 48 1
21 100 6

Peritoneodialisis

%
0

16,7

66,7

Hemodialisis
Ne %
21 33.3
12 19,0
12 19,0
10 15,9

3 48
2 3,2
3 4.8
63 100

Tratamiento Dialitico, Centro de Dialisis 2008

Desempleado
Peritoneodialisis

No
1

S

%
111

33,3
22,2
22,2
0
0
111

100

Total
N %
27 27,2
18 18,1
20 20,2
21 2172
3 303
4 4,04
6 6,06
99 100

Las personas con IRC se distribuyen mayoritariamente en ensefianza bésica
incompleta (27,2%), seguidos por aquellos que han completado su ensefianza media (21,2%).
Los pacientes tratados con hemodiélisis empleados se distribuyen mayoritariamente en
ensefianza media incompleta (28,6%), ensefianza media completa (23,8%), mientras que en los
desempleados la escolaridad mas frecuente es la ensefianza basica incompleta (33,3%). Los
gue se encuentran con peritoneodialisis y con empleo tienen mayoritariamente una escolaridad
de ensefianza media completa (66,7%) y los desempleados se distribuyen méas frecuentemente
en la ensefianza basica completa (33,3%).
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La tabla N° 5 muestra la distribucion de pacientes segun su estado civil, tratamiento y
condicidn laboral.

Tabla N°5. Distribucion de Pacientes con IRC, Segun Estado Civil, Condicién Laboral y
Tratamiento Dialitico, Centro de Dialisis 2008

Condicion Empleado Desempleado
Laboral Total
Tratamiento  Hemodialisis  Peritoneodialisis Hemodialisis  Peritoneodialisis
Estado Civil N % Ne % N° % N° % N %
Soltero(a) 3 14,3 2 33,3 19 30,2 0 0 24 242
Casado(a) 12 57,1 4 66,7 31 49,2 6 66,7 53 53,5
Separado(a) 3 14,3 0 0 6 9,5 1 111 10 10,1
Conviviente 3 14,3 0 0 5 79 2 22,2 10 10,1
Viudo(a) 0 0 0 0 2 3,2 0 0 2 202
Total 21 100 6 100 63 100 9 100 99 100

El 53,5% de los pacientes con IRC estudiados son casados, seguido por el 24,2%
solteros. El 57,1% de los tratados con Hemodialisis y empleados estan casados, mientras que
el 49,2% de los que se encuentran sin empleo estan en la misma situacion. Dentro de los que
se tratan con Peritoneodidlisis el 66,7% se encuentran casados, tanto empleados, como
desempleados.

La tabla N° 6 muestra la distribucion de pacientes seglin sistema previsional,
tratamiento dialitico y condicion laboral.

Tabla N°6. Distribucion de Pacientes con IRC, Segun Sistema Previsional, Condicion
Laboral y Tratamiento Dialitico, Centro de Dialisis 2008

Condicion Empleado Desempleado
Laboral Total
Tratamiento = Hemodidlisis Peritoneodialisis Hemodialisis Peritoneodialisis
Sistema N % N° % N° % N° % N %
Previsional
Fonasa A 6 28,6 0 0 17 27,0 3 33,3 26 26,2
Fonasa B 6 28,6 4 66,7 25 39,7 2 22,2 37 373
Fonasa C 2 9,5 0 0 5 7,9 1 11,1 8 8,08
Fonasa D 5 23,8 1 16,7 4 6,3 0 0 10 10,1
Isapre 0 0 1 16,7 3 4.8 1 11,1 5 5,05
Otra prevision 0 0 0 0 0 0 1 11,1 1 101
Sin prevision 2 9.5 0 0 9 14,3 1 111 12 12,1
Total 21 100 6 100 63 100 9 100 99 100
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El 37,3% de las personas con IRC pertenecen al sistema previsional Fonasa B,
seguido por el 26,2% que estan en Fonasa A, mientras que el 5,05% tiene Isapre y el 12% no
tiene prevision. Los pacientes en tratamiento con hemodialisis y que estdn con empleo se
distribuyen mayoritariamente en el sistema previsional correspondiente a Fonasa, en primer
lugar Fonasa A y B (28,6%), seguido de Fonasa D (23,8%) y finalmente con un 9,5% Fonasa
C y Sin Prevision. En aquellos tratados con Peritoneodialisis, el 33,3% pertenece a Fonasa A,
el 22,2% a Fonasa B y el 11,1% para Fonasa C, Isapre, Otra Prevision y Sin Prevision.

La tabla N° 7 muestra la distribucion de pacientes segun la cantidad de trabajadores
en la familia, tratamiento y condicion laboral.

Tabla N°7. Distribucion de Pacientes con IRC, Segun Trabajadores en la Familia,
Condicién Laboral y Tratamiento Dialitico, Centro de Didlisis 2008

Condicién Empleado Desempleado
Laboral Total
Tratamiento  Hemodialisis Peritoneodialisis Hemodialisis  Peritoneodialisis
Trabajadores N % N° % N° % N° % N %
en la familia
0 4 19,0 0 0 22 34,9 0 0 26 26,2
1 10 47,6 2 33,3 28 444 8 88,9 48 48,4
2 6 28,6 3 50 12 19,0 1 11,1 22 22,2
3 1 4,8 1 16,7 1 1,6 0 0 3 3,03
Total 21 100 6 100 63 100 9 100 99 100

El 48,4% de las personas con IRC viven en familias con 1 trabajador, el 26,2% en
familias donde no hay trabajadores, el 22,2% con 2 trabajadores y en el 3,03% de los hogares
existen 3 trabajadores. El 47,6% de los tratados con Hemodialisis y empleados, pertenecen a
familias con 1 trabajador, situdndose asi, el paciente como el encargado del sustento
econodmico, mientras que los desempleados habitan, mayoritariamente (44,4%) en hogares con
1 trabajador. EI 50% de los que se encuentran en tratamiento con Peritoneodidlisis y con
empleo viven en familias con 2 trabajadores, mientras que los desempleados pertenecen
mayoritariamente (88,9%) a familias con 1 trabajador.

El grafico N°1 muestra la distribucion porcentual de pacientes con IRC, segun
tratamiento, condicion laboral e ingresos familiares mensuales.
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Grafico N°1. Distribucion porcentual de pacientes con IRC,
segun Condicion Laboral, Tratamiento e Ingreso Mensual,
Centro de Dialisis 2008
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El grafico muestra que los pacientes tratados con Hemodidlisis y que se encuentran
con empleo perciben mayoritariamente (47,6%) ingresos entre 144.001 y 210.240 pesos,
seguido (38,2%) por los que tienen ingresos entre 210.241 y mas pesos y un porcentaje menor
(14,2%) que tiene ingresos igual o menores de 144.000 pesos. ElI 50,5% de los
hemodializados, sin empleo percibe ingresos igual 0 menor a 144.000 pesos. EI 50% de los
gue se encuentran en tratamiento con Peritoneodidlisis y con empleo perciben ingresos igual
de 210.241 y mas pesos, mientras el 34,4% de los desempleados tiene ingresos iguales o
mayores a 210.241 pesos.

El gréfico N°2 muestra la distribucion porcentual de los pacientes con IRC, segln
condicidn laboral, tratamiento y sentimientos en relacion a su actual condicion laboral.

Grafico N°2. Distribucion porcentual de pacientes con IRC,
segun Condicion Laboral, Tratamiento y Sentimientos
Centro de Dialisis 2008
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Hemodialisis Peritoneodialisis Hemodialisis Peritoneodialisis

Empleados Desempleados
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En el 66% de los pacientes con hemodialisis y empleo se observan sentimientos
positivos, mientras que en los desempleados tan solo el 26,9% presenta sentimientos positivos
en relacion a su actual condicién laboral. En contraste los que se tratan con peritoneodialisis,
experimentan mayoritariamente sentimientos positivos, independiente de su condicién laboral,
en los empleados el 83% y en los desempleados el 77,7%, presentan sentimientos positivos.

El grafico N°3 da a conocer el tipo de trabajo en el cual se desempefian los pacientes
con IRC, segun situacion juridica.

Grafico N°3. Distribucion porcentual de pacientes con IRC
empleados, segin Tipo de Trabajo y Tratamiento
Centro de Dialisis 2008
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El 71,4% de los pacientes tratados con hemodidlisis tienen un trabajo independiente,
mientras que el 66,6% de los tratados con peritoneodialisis trabajan con empleador o de
manera dependiente.

El grafico N°4 da a conocer el tipo de trabajo en el cual se desempefian los pacientes
con IRC, segun configuracion.

Grafico N°4. Distribucion porcentual de pacientes con IRC
empleados, segin Tratamiento y Tipo de Trabajo
Centro de Dialisis 2008
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El 100% de los pacientes que se tratan con peritoneodialisis desarrolla un trabajo de
exigencia manual e intelectual, mientras que los pacientes que se tratan con hemodialisis, si
bien mayoritariamente (71,4%) desarrollan trabajos de exigencia manual e intelectual, existe
un 19,04% que desarrolla funciones solo con exigencia intelectual.

El grafico N°5 muestra el tipo de trabajo segln lugar, (empresa o domicilio) y
tratamiento dialitico de los pacientes con IRC empleados.

Grafico N°5. Distribucion porcentual de pacientes con IRC
empleados, Tratamiento y Tipo de Trabajo
Centro de Dialisis 2008

Hemodialisis Peritoneodialisis
H En domicilio O Enempresa

En el grafico se observa que los pacientes desempefian sus labores mayoritariamente
en trabajos en una empresa por sobre el trabajo domiciliario. EI 61,9% y de los pacientes en
tratamiento con hemodialisis y el 66,7% de los tratados con peritoneodialisis.

El grafico N°6 muestra el tipo de trabajo segun configuracion y el tipo de tratamiento,
en los pacientes con IRC que se encuentran con empleo.

Grafico N°6. Distribucion porcentual de pacientes con IRC
empleados, segiin Condicion Laboral, Tratamiento y Tipo
de Trabajo Centro de Dialisis 2008

Hemodialisis Peritoneodialisis
B Individual [ Colectivo

El 80,9% de los pacientes con hemodialisis y con empleo se desempefia en trabajos
de tipo individual y el 19,04% tiene funciones colectivas, mientras el 66,7% de los pacientes
que se tratan con peritoneodialisis tienen trabajos con funciones colectivas.
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El grafico N°7 muestra las causas de licencia médica presentadas por los pacientes
con IRC con empleo, segun tratamiento dialitico.

Grafico N°7. Distribucion de porcentual de pacientes con IRC
empleados, Tratamiento y Causa de Licencia Médica

Centro de Dialisis 2008
83

0

Hemodialisis

Peritoneodialisis
B Nopresenta Licencia EProbl. Respiratorios [ Probl. Psicologicos [ Efectos 22 a Dialisis

En los pacientes tratados con hemodialisis el 61,9% de ellos no ha presentado licencia
médica en el ultimo afio, el 33,3% present6 licencia por efectos secundarios al tratamiento
dialitico y un pequefio porcentaje (4,7%) por problemas respiratorios. El 83,3% de los tratados
con peritoneodialisis no presentd licencia médica, mientras que el 16,7% presentd por
problemas psicologicos.

La tabla N°8 muestra el motivo y el tiempo de desempleo segun el tratamiento de los
pacientes estudiados.

Tabla N°8. Distribucion de Pacientes con IRC, Segun Causa y Tiempo de Desempleo y
Tratamiento Dialitico, Centro de Dialisis 2008

Tratamiento

Tiempo de
Desempleo

Causa de
Desempleo
Despido
Jubilacién
Anticipada
No ha
encontrado
trabajo
Porque la
salud no lo
permite
No necesita
trabajar
Total

N

Hemodialisis
la6 7al2 13 0 mas
meses meses meses
% N° % N %
0 0 0 3 6,3
50 1 9,1 7 145
0 1 9,1 0 0
25 9 81,8 37 771
25 0 0 1 2,1
100 11 100 48 100
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laé6

meses
N°e 9%
0 0
0 0
0 0
0 0
1 100
1 100

7Tal2

meses
Ne° %
0 0
0 0
0 0
1 33,3
2 66,7
3 100

130
mas
meses
N %
0 0
0 0
0 0
2 40
3 60
5 100

Total

10

50

%

4,2
13,9

1,4

69,4

111

100
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La tabla muestra que la mayor causa de desempleo en los pacientes con IRC es
porque consideran que la salud no lo permite (69,4%), seguido por la jubilacion anticipada
(13,9%) y por qué no necesita trabajar (11,1%).

La tabla N°9 muestra la relacion entre la expectativa del paciente de poder trabajar
segun sus capacidades y las expectativas de que sean contratados por un empleador.

Tabla N°9. Distribucion de Pacientes con IRC, Segun Tratamiento Dialitico
Expectativas de poder trabajar y Expectativas de ser contratado, Centro de Dialisis 2008

Hemodialisis Peritoneodialisis Total
Expectativa de poder trabajar Positiva Negativa Positiva Negativa
Expectativa de ser contratado N % N % N % N % N %
Positiva 13 30,2 0 0 5 833 0 0 18 25
Negativa 30 698 20 100 1 16,7 3 100 54 75
Total 43 100 20 100 6 8,3 3 100 72 100

El 25% de los pacientes con IRC tiene expectativas positivas de ser contratados,
mientras que el porcentaje restante tiene expectativas negativas. El 69,8% de los pacientes con
hemodialisis con expectativas positivas para poder desempefiar un trabajo segln sus
capacidades, tiene expectativas negativas de que un empleador los contrate conociendo su
patologia y tratamiento, mientras que el 100% con expectativas negativas de poder
desempefar eficazmente un trabajo, tiene igualmente expectativas negativas de ser
contratados. El 83,3% de las personas tratadas con peritoneodialisis que tienen expectativas
positivas de poder desempefiar eficazmente un trabajo, tiene expectativas positivas de ser
contratados.

El grafico N°8 muestra la distribucion de los pacientes con IRC, segln tratamiento y
patologias presentes.
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Grafico N° 8. Distribucion de pacientes segun Tratamiento y
Patologias Presentes, Centro de Dialisis 2008
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El nimero de pacientes en tratamiento con peritoneodialisis que presentan patologias
secundarias o de base es menor que los pacientes tratados con hemodialisis. Patologias como
la Artritis, Dislipidemias, Paratiroidismo, Neuropatias y Epilepsia no se presentan en los
pacientes con tratamiento a través de dilisis peritoneal.
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6. DISCUSION

La Hemodiélisis y la Peritoneodialisis son procedimientos utilizados previos al
trasplante renal, en nuestro pais, y como se menciond, se realiza como primera opcion para el
paciente adulto la Hemodidlisis, quedando el procedimiento peritoneal, solo para pacientes en
situaciones especiales. El grupo estudiado esta conformado en un 84,8% por pacientes que se
tratan con hemodidlisis y un 15,1% con peritoneodialisis, que corresponde a aquellas personas
con enfermedad renal terminal que habitan en zonas de extrema ruralidad (Minsal, 2005).

De los pacientes con IRC atendidos en el centro de Salud y que se tratan con
hemodialisis el 51,54% se encuentra en edad productiva, considerando esto, es importante
mencionar que segun estudios realizados anteriormente (Hagren, B., Pettersen, 1. 2001), las
vidas de pacientes tratados bajo esta modalidad dialitica, presentan areas de sufrimiento
relacionadas con la pérdida de libertad, expresada como la dependencia a la maquina de
hemodialisis. La dependencia afecta personal, matrimonial y familiarmente al paciente, dando
lugar a reacciones psicoldgicas como la depresidn, la ansiedad y el miedo. De este modo, el
sufrimiento a causa de la pérdida de la libertad significa que no se puede elegir vivir la vida
como se desea, ni utilizar el tiempo como se gusta, como consecuencia de la reclusion
impuesta por la maquina de hemodialisis. Por otra parte, estas restricciones pueden limitar las
actividades sociales y provocar una tension en la vida familiar, afectando directamente en las
ganas, motivacion y/o percepcion de la capacidad del paciente para desarrollar efectivamente
un trabajo (Hagren, B., Pettersen, 1. 2001). En consecuencia los resultados obtenidos sefialan
que, tan solo el 69,8% de los pacientes en tratamiento con hemodidlisis tiene expectativas
positivas para poder desempefiar un trabajo segun sus capacidades, pero tienen expectativas
negativas de que un empleador los contrate conociendo su patologia y tratamiento, mientras
que el 83,3% de las personas tratadas con peritoneodialisis tienen expectativas positivas de
poder desempefiar eficazmente un trabajo, y de ser contratados, confirmando la situacién, que
los hemodidlizados desarrollan pensamientos mas negativos y/o depresivos en relacion a su
estado de salud y cronicidad, ya que perciben la pérdida de libertad y dependencia al
tratamiento.

Algo que afecta directamente la vida y/o condicion laboral del hemodializado, es la
dramatica situacion que se presenta en aquellos pacientes con problemas de acceso vascular,
en donde la fistula arteriovenosa debe ser antecedida por catéteres permanentes tunelizados,
que derivan en complicaciones propias del uso de estos, generando una importante tasa de
hospitalizacion y morbi-mortalidad de los enfermos (Hagren, B., Pettersen, I. 2001). Al
considerar las causas de licencias medicas en aquellos pacientes que se encuentran con
empleo, nos encontramos como primera causal los efectos secundarios al tratamiento dialitico
con un 33,3% de los pacientes tratados con hemodilisis, mientras que los tratados a través de
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peritoneodialisis no presentan licencias medicas por este motivo. Por otra parte, mas de la
mitad de los hemodializados experimentan una pronunciada fatiga y falta de energia, que
sumadas al control de la dieta y a la ingesta de liquidos, impone nuevas restricciones a las
limitaciones de estos pacientes, lo que podria coadyuvar en el gran porcentaje (75%) de
desempleo en los pacientes tratados a través de esta modalidad (Hagren, B., Pettersen, I.
2001). Tan solo el 25% de los pacientes hemodializados se encuentra con empleo y perciben
mayoritariamente (47,6%) ingresos entre 144.001 y 210.240 pesos, por otra parte, el mayor
numero (48) de pacientes, lleva desempleado 13 0 mas meses, en los cuales el 77,1% la causa
de desempleo se presenta porque el paciente considera que su salud no lo permite desarrollar
efectivamente un empleo. Este gran porcentaje de desempleo puede estar relacionado con la
baja escolaridad de estos pacientes, quienes mayoritariamente (33,3%) no completaron la
ensefianza bésica.

Estudios como el realizado en Hong Kong, “La calidad de vida de los pacientes
sometidos a didlisis”, concluyé que los pacientes sometidos a dialisis experimentaban
multiples cambios fisicos, sociales, econdmicos y psicolégicos (que ratifican los resultados
obtenidos en esta investigacion). Hay varias etapas a través de la cual los pacientes pueden
pasar. La primera etapa se llama el "periodo de luna de miel" y se caracteriza por un aumento
de bienestar fisico. Sin embargo, la dialisis sélo puede mantener la vida, y mas una amplia
gama de trastornos clinicos, los efectos tardios como la fatiga, la disminucion fisica,
cuestiones sexuales y el deterioro cognitivo que a menudo se plantea, llevan a la segunda fase,
“el periodo de desencanto y el desaliento”, que se caracteriza por la aparicion de tristeza,
negacion, la desesperanza y desamparo. La tercera etapa, “de adaptacion”, se produce cuando
el paciente finalmente llega a un cierto nivel de aceptacion de su enfermedad y sus
limitaciones. No obstante, algunos pacientes pueden nunca alcanzar esta etapa de adaptacion
(Luk, W., Ching, S. 2001). Todos estos antecedentes se relacionan con los resultados
obtenidos que sefialan, que solo el 66% de los pacientes con hemodialisis y empleo presentan
sentimientos positivos, mientras que el 73,1% de los desempleados presenta sentimientos
negativos en relacion a su actual condicion laboral. La mayoria (71,4%) de los pacientes
hemodializados desempefian trabajos de tipo independiente, es decir, sin un empleador de por
medio, y si bien el 71,4% son capaces de desarrollar trabajos con exigencia manual-
intelectual, un 19,04% desarrolla solo funciones con exigencia intelectual, segiin sus propios
parametros de bienestar y capacidad laboral, esto indudablemente afecta socialmente al
individuo, quien al verse disminuido en sus capacidades fisicas por la patologia, se restringe
ademas a desarrollar funciones de caracter individual (66,6%), mas que colectivas.

En paises Europeos la Didlisis Peritoneal esta consolidada como la técnica dialitica
domiciliaria preferente y es escogida por los pacientes como primera opcion de dialisis en un
porcentaje apreciable. La Didlisis Peritoneal en cualquiera de sus modalidades, Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria o Didlisis Peritoneal Automatizada, potencia la autonomia
de los pacientes, con buenos resultados de integracion social y de satisfaccion personal,
evitando el incremento de inversion en infraestructuras. En el aspecto fisico la creacion de
unidades de diéalisis peritoneal, permitiria abrir una puerta en el problema del acceso vascular.
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Por ultimo, pacientes con intolerancia a la ultrafiltracion, episodios de insuficiencia cardiaca
congestiva, cardiopatia isquémica o mayor deseo de autonomia pueden pasar a dialisis
peritoneal, ofreciendo ademas una buena opcién para los pacientes con inestabilidad
hemodinamica. (Daurgirdas, J., Blake, P. 2003). Los pacientes tratados a través de
peritoneodialisis, experimentan mayoritariamente sentimientos positivos, independiente de su
condicion laboral, en los empleados el 83% y en los desempleados el 77,7%, presentan estos
sentimientos, esto contrastado a los sentimientos mas negativos que presentan los
hemodializados. En los pacientes con dialisis peritoneal el porcentaje de desempleados es 15
puntos menor que en los hemodializados con un 60%, de los cuales el 50% de ellos percibe
ingresos iguales o mayores a 210.241 pesos. La condicion nocturna, mas las ventajas fisicas
que presenta esta modalidad de tratamiento, por sobre la hemodidlisis, permite a los pacientes
desarrollar mayoritariamente (66,6%) trabajos dependientes, con funciones colectivas y en
empresas, en donde el 100% de realiza funciones de exigencia manual e intelectual,
contribuyendo todo esto al bienestar social del individuo, al sentirse capaz e integrado en un
empleo.

En relacion a lo anterior la primera causa de desempleo en los pacientes que se tratan
con peritoneodidlisis, independiente del tiempo que estén bajo esta situacion, es porque el 60%
de ellos refiere no necesitar un empleo, por otra parte el estudio arrojé que el nimero de
pacientes en tratamiento con peritoneodialisis que presentan patologias secundarias o de base,
es menor que los pacientes tratados con hemodialisis, patologias como la Artritis,
Dislipidemias, Paratiroidismo, Neuropatias y Epilepsia no se presentan en los pacientes con
este tratamiento, ya que la hemodialisis tiene un amplio registro de patologias asociadas dentro
de las que cuentan las patologias antes mencionadas, ademas de anemia y osteodistrofias
(Daurgirdas, J., Blake, P. 2003). Esto contribuye a que estos pacientes tengan mayores
opciones, desde la perspectiva de su salud, para obtener un empleo y desarrollarlo
eficazmente.
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7. CONCLUSIONES

La Hemodidlisis y la Peritoneodialisis son procedimientos dialiticos que en nuestro
pais no constituyen una posibilidad de eleccidn para los pacientes, ya que ambos tratamientos
estan determinados para cada paciente, quedando el tratamiento dialitico peritoneal, limitado a
casos especiales y particulares.

Analizando los antecedentes sociodemograficos de los pacientes en tratamiento
dialitico, se observa que el 50,5% son de sexo masculino y el 49,4% de sexo femenino, las
edades mas prevalentes caen en el rango de edad entre 50 y 57 afios (28,2%), escolaridad se
distribuye mayoritariamente en ensefianza basica incompleta (27,2%), el 53,5% son casados y
el 24,2% solteros, el 37,3% pertenecen al sistema previsional Fonasa B. El 48,4% viven en
familias con 1 trabajador.

Al determinar el numero de pacientes con IRC en edad productiva en tratamiento
pretransplante, que se desempefien como trabajadores, se puede concluir que el 51,54% de los
pacientes hemodializados, y el 85% de los tratados con dialisis peritoneal se encuentran en
edad productiva. De las personas con IRC en edad productiva el 25% de los pacientes tratados
a través de Hemodialisis y el 40% de los que se encuentran en tratamiento a través de
Peritoneodidlisis estdn empleados. La brecha de empleados y desempleados es mucho mas
amplia en aquellos tratados a través de Hemodialisis, en donde el 75% se encuentra sin
empleo.

Al relacionar los antecedentes personales, familiares y econdmicos de los pacientes,
con su condicién laboral y tratamiento, podemos decir que los hemodializados, que se
encuentran con empleo son mayoritariamente de sexo masculino (76,2%), el 33,3% se
encuentra entre los 34 y 41 afos, se distribuyen principalmente en ensefianza media
incompleta (28,6%) y el 57,1% estan casados. Se distribuyen fundamentalmente en el sistema
previsional correspondiente a Fonasa. El 47,6% pertenece a familias con 1 trabajador,
situandose asi, el paciente como el encargado del sustento econdmico, perciben
principalmente ingresos entre 144.001 y 210.240 pesos (47,6%).

Los pacientes hemodializados sin empleo son mayormente de sexo femenino (54%),
se encuentran entre los 50 y 57 afios (36,5%). La escolaridad mas frecuente es la ensefianza
basica incompleta (33,3%), el 49,2% se encuentran casados, habitan principalmente en
hogares con 1 trabajador (44,4%) vy el 50,5% percibe ingresos igual o menor a 144.000 pesos.
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Los pacientes tratados con peritoneodialisis y que se encuentran con empleo no tienen
diferencia porcentual entre ambos sexos, el 50% se encuentra entre el rango de edad de 34 a
41 afios, tienen una escolaridad de ensefianza media completa (66,7%). El 66,7% se
encuentran casados, el 33,3% pertenece a Fonasa. EI 50% vive en familias con 2 trabajadores
y el 50% percibe ingresos igual de 210.241 y méas pesos.

Los que se encuentran con tratamiento de dialisis peritoneal y sin empleo son
principalmente de sexo femenino (77,8%), el 44,4% se encuentra entre los 34 y 41 afios, se
distribuyen mas frecuentemente en la ensefianza bésica completa (33,3%), el 66,7% se
encuentran casados, pertenecen mayoritariamente (88,9%) a familias con 1 trabajador y el
34,4% tiene ingresos iguales o mayores a 210.241 pesos.

Las caracteristicas del tratamiento a través de dialisis peritoneal que favorecen la
reinsercion laboral del paciente se centran en aspectos psicoldgicos y fisicos. Los sentimientos
que experimentan son principalmente positivos, independiente de su condicion laboral, el 83%
de los empleados y el 77,7% de los desempleados, presentan estos sentimientos. El 83,3% con
expectativas positivas de poder desempefiar eficazmente un trabajo, tiene ademas expectativas
positivas de ser contratados, es decir, estos pacientes segun sus capacidades creen poder
desarrollar efectivamente un trabajo y ven posible la contratacion por parte de un empleador.

En los pacientes con peritoneodialisis el 66,6% trabaja con empleador o de manera
dependiente, ya que el cumplimiento de horarios y rutina laboral son compatibles con el
tratamiento, el 100% desarrolla y son capaces de realizar tareas con exigencia tanto intelectual
como manual, el 66,7% tiene trabajos con funciones de tipo colectivas y el 83,3% no presento
licencia médica el altimo afio. De los pacientes desempleado entre 13 0 mas meses, el 60% de
ellos refiere no necesitar un empleo, al igual que los que se encuentran sin trabajo entre 7y 12
meses, y entre 1y 6 meses, con un 66,7 y 100% respectivamente.

También es importante mencionar que el nimero de pacientes en tratamiento con
peritoneodialisis que tienen patologias secundarias o de base es menor que los pacientes
tratados con hemodialisis, patologias como la Artritis, Dislipidemias, Paratiroidismo,
Neuropatias y Epilepsia no se presentan en los pacientes con tratamiento a través de dialisis
peritoneal.

En tanto, solo el 26,9% de los hemodializados presenta sentimientos positivos en
relacion a su actual condicion laboral. Si bien el 69,8% de los pacientes con hemodialisis tiene
expectativas positivas para poder desempefiar un trabajo segin sus capacidades, asimismo
tienen expectativas negativas de que un empleador los contrate conociendo su patologia y
tratamiento, es decir, los pacientes si bien confian en sus capacidades para desarrollar

36



eficazmente un trabajo, no creen posible un contrato por parte de un empleador por la falta de
informacidn de estos, sobre la patologia y su tratamiento.

Los pacientes con hemodialisis se desempefian principalmente en trabajos de caracter
independiente (71,4%), tan solo el 71,4% desarrolla funciones de exigencia manual e
intelectual y el 19,04% restante puede desarrollar funciones con exigencia intelectual. El
80,9% tiene trabajos de caracter individual y el 19,04% en funciones colectivas. EIl 61,9% no
ha presentado licencia médica en el Gltimo afio, pero el 33,3% presento licencia por efectos
secundarios al tratamiento dialitico y un pequefio porcentaje (4,7%) por problemas
respiratorios. EI mayor nimero de pacientes (48), lleva desempleado 13 0 mas meses, en los
cuales el 77,1% la causa de desempleo se presenta porque la salud no lo permite, al igual que
los que se encuentran desempleados entre 7 a 12 meses con un 81,8% para esta misma causa,
los pacientes con desempleo entre 1 y 6 meses la causal de desempleo que se presenta mas
frecuentemente es por jubilacién anticipada (50%), es decir, los pacientes hemodializados se
encuentran desempleados porque la salud no les permite trabajar, a diferencia de los pacientes
con peritoneodidlisis, quienes estan desempleados porque no necesitan trabajar.

En consecuencia de los resultados obtenidos de este estudio se puede apoyar la tesis
planteada, ya que los pacientes sometidos a peritoneodialisis tienen una mejor condicion
laboral que los pacientes tratados con hemodialisis, por las caracteristicas mas favorables para
su insercion en el trabajo.
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9 ANEXOS
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9.1 ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Condicion Laboral de los Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en Edad Productiva,
tratados con Hemodialisis y Perotineodialisis.
Andrea Echeverry Sanchez
Estudiante Escuela de Enfermeria

Estimado paciente, el adjunto instrumento es parte de una Tesis de Pregrado de una
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Austral de Chile, que tiene como
objetivo: Identificar el tratamiento cuya caracteristica sea mas favorable para la reinsercion
laboral en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que se someten a hemodidlisis y
peritoneodialisis.

Para ser parte de este estudio, es necesario que usted autorice su participacion
considerando los siguientes aspectos:

- Se me informd acerca del tema que comprende el estudio.

- Se me explico claramente que mis antecedentes personales seguiran siendo privados y
gue no seran utilizados en el andlisis de los datos, ni en las posibles publicaciones de
este estudio.

Firma Fecha
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9.2 ENCUESTA

|.- Antecedentes Generales

1. Nombre
2. Edad 4. Escolaridad Ensefianza Bésica Incompleta
3. Sexo Femenino Ensefianza Basica completa
Masculino Ensefianza Media Incompleta
Ensefianza Media Completa
Educacion Técnica Incompleta
Educacién Técnica Completa
Educacion Superior Incompleta
Educacién Superior Completa
5. Estado Civil Soltero(a) 6. Sistema de Prevision de Salud Fonasa
Casado (a) Isapre
Separado (a) Otra Prevision
Conviviente S/ Prevision
Viudo (a)
7. Si usted tiene Fonasa a que nivel corresponde A B C D

I1.- Antecedentes Familiares

1. ¢Con quien vive en su hogar?
2. De las personas con quien vive:  ¢Cuantos trabajan?
3. ¢Cuanto es el ingreso familiar aproximado?

I11.- Antecedentes del tratamiento

1. ¢ Qué tratamiento utiliza actualmente? Hemodialisis
Peritoneo dialisis

2. ¢Cuéanto tiempo lleva con el tratamiento?

3. ¢ Tiene alguna patologia concomitante? Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Sobrepeso u Obesidad
Desnutricion
Otra ¢Cual?

V.- Antecedentes Laborales

1. Condicion laboral actual Empleado
Desempleado
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2. Sentimientos acerca de su condicién laboral tranquilidad satisfaccion

estabilidad alegria
aporte familiar tristeza
impotencia desesperanza
angustia temor

perdida del rol familiar
falta de independencia

V.- Antecedentes de los pacientes que se encuentran con empleo

1. Tipo de trabajo en el cual se desempefia

1.1 Segun situacion juridica ____ Dependiente ____Independiente
1.2 Segunexigencia ~___ Muscular __Intelectual ___ Ambas

1.3 Segun configuraciébn__ Mecéanico _ Individual _______ Colectivo

1.4 Segun lugar _______Enel domicilio ___ Enempresa
2. Motivo por la cual presentd la dltima licencia médica__ Problemas Respiratorios

Problemas Digestivos
Problemas Psicologicos
Efectos secundarios a la dialisis

V1.- Antecedentes de los pacientes que se encuentran sin empleo

1. Motivo por el cual no trabaja Despido
Jubilacion Anticipada
No ha encontrado trabajo
Porque la salud no lo permite
No necesita trabajar

2. Hace cuénto tiempo dejé de trabajar

3. ¢Cree que con sus actuales capacidades se podria desempefiar eficazmente en algun trabajo?
Si No

1. ¢Cree que algun empleador lo contrataria sabiendo su enfermedad?
Si No
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9.3 CARTA DE AUTORIZACION

Valdivia, 01 de Julio 2008.

Sr. Sergio Mezzano
Director Centro de Dialisis Nefroval

Junto con saludarle, nos dirijimos respetuosamente a Usted con el objetivo de
solicitar su autorizacion para ejecutar, en el centro de dialisis, el proyecto de tesis de
pregrado de la carrera de Enfermeria para optar al grado de Licenciatura titulado “Condicion
Laboral de los Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en Edad Productiva, tratados con
Hemodialisis y Perotineodidlisis”.

Este comprende el estudio de la condicién laboral de los pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica sometidos a hemodidlisis y peritoneodidlisis. El objetivo general es determinar
el tratamiento pretransplante cuya caracteristica sea mas favorable para la vida laboral del
paciente. La obtencion de los datos se realizara a través de un instrumento creado por la
autora, que sera aplicado por una vez a los pacientes que se encuentren en edad productiva,
tengan IRC y sean tratados a través de hemodidlisis y peritoneodiélisis. Todos los datos
obtenidos y analizados seran entregados al centro de Dialisis junto con la tesis terminada.

Sin otro particular y agradeciendo desde ya su gestion, saluda atentamente,

ANDREA ECHEVERRY SANCHEZ FREDY SEGUEL PALMA
TESISTA DOCENTE INSTITUTO DE ENFERMERIA
PROFESOR PATROCINANTE
FONO: 221328
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