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RESUMEN

Objetivo: Medir la calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica en Tratamiento sustitutivo con Hemodialisis en el Hospital Regional
diciembre del 2019. Metodologia. Observacional. Pues las variables son
estudiadas en su ambiente natural. Transversal. Debido a que la medida de
la variable es solo en una ocasion. Descriptiva. Pues es univariado. Se
encuesto a 96 pacientes de diferentes edades y sexo que se encuentran en
tratamiento sustitutivos de la funcion renal mediante hemodialisis, a quienes

se les proporciond un cuestionario que mide calidad de vida F36.

Resultados. Los pacientes hemodializados tratados en el Hospital Regional
de Ica el 41.7% tienen mala calidad de vida, el 39.6% regular calidad de vida
y el 18.8% de los pacientes tienen buena calidad de vida. La mala calidad de
vida en los pacientes en hemodialisis predomina en los pacientes con 60 a
mas afios (59.2%), mientras que la calidad de vida regular predomina en los
de 40 a 59 afios (48.6%) y la buena calidad de vida es mas frecuente en los
gue tienen de 20 a 39 afios (41.7%). La mala calidad de vida en los pacientes
en hemodialisis predomina en los pacientes masculinos (45.3%) igual que la
regular calidad de vida (43.4%) y la buena calidad de vida es mas frecuente
en el sexo femenino (27.9%). La mala calidad de vida en los pacientes en
hemodialisis, predomina en los pacientes que tienen mas de 10 afios en
tratamiento sustitutivo (65.5%), mientras que la regular calidad de vida es mas
frecuente en los que tienen 6 a 10 afos en tratamiento (45.8%) y los que
tienen buena calidad de vida predomina en los que tienen 1 a 5 afios en
tratamiento (47.4%).

Conclusién. El paciente hemodializado que tiene mas posibilidad de tener
mala calidad de vida es aquel que tiene mas edad, es de sexo masculino y

esta en mas de 10 afos en tratamiento.

Palabras clave: Calidad de vida paciente en hemodidlisis.



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life of patients with Chronic Renal Failure
in Substitute Treatment with Hemodialysis at the Regional Hospital December
20109.

Methodology. Observational Well, the variables are studied in their natural
environment. Cross. Because the measure of the variable is only once.
Descriptive. Well, with only one variable. 96 patients of different ages and sex
were found who are undergoing renal replacement therapy by hemodialysis,

who were applied the questionnaire that measures quality of life F36.

Results Hemodialysis patients treated at the Regional Hospital of Ica 41.7%
have poor quality of life, 39.6% regulate quality of life and 18.8% of patients
have good quality of life. Poor quality of life in hemodialysis patients
predominates in patients 60 years of age and older (59.2%), while regular
quality of life predominates in those aged 40 to 59 years (48.6%) and the good
quality of life is more frequent in those who are 20 to 39 years old (41.7%).
Poor quality of life in hemodialysis patients predominates in male patients
(45.3%) as well as regular quality of life (43.4%) and good quality of life is more
frequent in female sex (27.9%). Poor quality of life in hemodialysis patients
predominates in patients who have more than 10 years in replacement therapy
(65.5%), while regular quality of life is more frequent in those who have 6 to
10 years in treatment ( 45.8%) and those with good quality of life predominates

in those who have 1 to 5 years in treatment (47.4%).

Conclusion. The hemodialysis patient who is most likely to have a poor quality
of life is the one who is older, has a male sex and is in treatment for more than

10 years.

Keywords: Hemodialysis patient quality of life.
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INTRODUCCION

En la década de 1980, el término calidad de vida se utilizé como un aspecto
conceptual de sensibilidad que podria proporcionar un lenguaje comun a los
profesionales en diferentes disciplinas, conducir a la practica de servicios de
recursos humanos personalizados, autodeterminacion y mejores resultados.

De una manera, satisfecho con tu vida

La calidad de vida en el siglo XXI no se limita al término calidad de vida, que
no solo desalienta las conductas y actitudes de los individuos para disfrutar
de un mayor potencial de eleccién y toma de decisiones y para elegir una
calidad de vida mas alta, asi como también calidad de vida. En la medida en
gue hay personas que analizan los resultados de los estandares de calidad,
el del servicio sanitario que se ven obligados a emplear técnicas para mejorar

los procedimientos a fin de que la medicion se haga mas exacta.

Los adelantos médicos sobre todo en el campo de la informéatica médica han
avanzado grandemente que han permitido extender significativamente la
esperanza de vida, aumentar significativamente el nUmero de personas con

enfermedades cronicas y poner especial énfasis en la calidad de vida.

Las muertes precoces muchas veces son prevenidas gracias a la tecnologia
avanzada en la medicina que puede realizar diagnésticos y tratamientos no
invasivos 0 minimamente invasivos, como en el caso de una enfermedad
terminal crénica, pero al mismo tiempo hay muchos problemas que mencionan
la consecuencia de vivir con ellos. Las patologias de larga evolucion y de
tratamiento complejo como son las renales y cardiovasculares traen consigo
problemas de costos y el impacto en la calidad de vida de los que sufren con
estas afecciones es pobre. Es pues necesario medir la calidad de vida de
estos pacientes hemodializados en el Hospital Regional de Ica. El estudio se
estructurd en cinco capitulos que cada uno de ellos trata la investigacion de

manera tal que se pueda cumplir con los objetivos.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una disminucion progresiva y
gradualmente del funcionamiento renal, que es progresiva y termina
cuando la capacidad renal cae al 10%. La IRC se asocia con factor
infeccioso fisiolégico, como glomerulonefritis, enfermedad tubular,
infeccion renal, obstruccion del célculo, defectos congénitos, diabetes,
HTA, LES, enfermedad cardiovascular, neuropatia. Puede causar

desmineralizacion, hueso y anemia.!

Los enfermos con IRC necesitan recibir tratamientos rigurosos, no
curativos e invasivos que son costosos para los pacientes y sus
familias. El tratamiento de reemplazo renal incluye trasplante de rifién
y didlisis (peritoneales y hemo-didlisis), que requieren seguir dietas
estrictas, ingesta de drogas y disminuir la ingesta de liquido. En el
primer caso de trasplante, el paciente debe tomar medicamentos
inmunosupresores porque el oOrgano trasplantado no pueda ser
rechazado. La dialisis peritoneal es un tratamiento ambulatorio
realizado mediante el intercambio de solutos y agua que pasan a través
de los capilares y dializado en la cavidad peritoneal, y la hemodialisis
filtra la sangre del paciente y elimina la uremia de la insuficiencia renal
cronica en etapa terminal. Extrae desechos de la sangre a través de la
membrana peritoneal. En este Ultimo caso, el paciente debe asistir a la
unidad renal al menos tres veces por semana y permanecer durante 3-
4 horas por sesion. Por otro lado, el tratamiento requiere una dieta
estricta para limitar los niveles de electrolitos, restringir la ingesta de
liquidos y limitar el consumo de drogas.

El tratamiento de hemodialisis es esencial para la sobrevivencia del
enfermo, pero puede tener efectos fisicos nocivos como la desnutricidon

debido a la eliminacién de nutrientes. No solo el sabor de los productos



bucales de la eliminacion de residuos es malo. Por lo general, se ha
visto que las sintomatologias son mas agudos después de 8 afios de

terapia.t

Todo lo anterior es critico para la vida de los pacientes, ya que el
tratamiento es invasivo y continuo, y aborda enfermedades crénicas y
progresivas, altamente exigentes que resultan en un estilo de vida
permanente y cambios en el estilo de vida. Tiene un efecto significativo.
Los aspectos fisicos y sociales cambian lo que ocasiona en el enfermo
trastornos psicolégicos como depresion, desgano de vivir, incluso

tendencia al suicidio.?

La percepcion de la calidad de vivir se mide segun la percepcién de
felicidad de manera dinamica y cambiante que varia de acuerdo con
los valores del individuo. Hasta hace mas de una década, este
concepto se centraba en responder a las consecuencias fisicas,
psicolégicas y sociales de la enfermedad en la vida cotidiana de los
pacientes y su capacidad para restaurar la felicidad, pero ahora se ve
este concepto de manera mas integral. Evaluaciones de salud personal
relacionadas con la funcion social, fisica y cognitiva, la movilidad y el
grado de atencién personal para realizar actividades mas rutinarias, asi
como evaluaciones como el bienestar psicologico y la salud en

general.?

Por ello es importante valora los aspectos no solo fisica de estos
pacientes sino el estado mental, incluyendo la autoestima la resiliencia
y otros aspectos de la esfera psicoldgica y cognitiva que pueden verse
severamente alteradas, a fin de que la terapia se haga de manera

integral.

En este sentido, se conceptualiza el sentirse bien y las satisfacciones
del enfermo, mejores condiciones de vida, conciencia de salud y

recuperacion integrada, lo cual es particularmente necesaria en este

2



tipo de enfermedad. Debe con la ayuda médica a prender a vivir de otra
manera adecuandose a las limitaciones sin que ello afecte su salud

mental.

Por otro lado, valorar la calidad de vida de la salud nos permite saber
el tratamiento para restaurar la salud. Tales individuos estan en la
misma situacion cuando de enfermedades crénicas se tratan. Asi, la
calidad de vida percibida por un enfermo esta en funcién de una serie
de factores que superan con creces la existencia de enfermedades
cronicas y su tratamiento, y depende en parte del bienestar y la
adherencia del paciente. Sin embargo, la evidencia generalmente
sugiere que la IRC puede alterar significativamente la calidad de vida
del enfermo en todas las esferas. Se afecta la vida familiar y la

matrimonial inclusive.3

El Hospital Regional de Ica cuenta con una Unidad de Dialisis que
atiende a pacientes con IRCT de pacientes asegurados de toda la
region, cuyo numero va en aumento progresivamente, y siendo la labor
de enfermeria no solo el tratamiento asistencial si no también el
tratamiento global visto al paciente desde su ambito social es que se
considera importante realizar un diagnostico de la calidad de vida de

estos enfermos a fin de poder influir positivamente en ellos.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en Tratamiento sustitutivo hemodializado en el

Hospital Regional de Ica diciembre del 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia
Renal crénica terminal hemodializado en el Hospital Regional de
Ica diciembre del 2019 segun edad?

¢, Cudl es la calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia
Renal cronica terminal hemodializado en el Hospital Regional de

Ica diciembre del 2019 segun sexo?

¢,Cual es la calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia
Renal crénica terminal hemodializado en el Hospital Regional de

Ica diciembre del 2019 segun tiempo en tratamiento?

JUSTIFICACION

La calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de

hemodialisis y el inmenso impacto econdmico en los sistemas de salud

y las familias. No solo los pacientes con discapacidad moderada a

severa se vuelven inactivos financieramente, sino que a menudo

requieren un cuidador permanente, una familia que debe dejar de

trabajar para realizar esta tarea. Estos hechos reflejan la importancia

de implementar programas para garantizar un tratamiento integral,

seguimiento para proporcionar rehabilitacién, control de factores de

riesgo y al menos reducir esta ominosa situacion en pacientes en

hemodialisis.



1.4

Importancia

Una encuesta sobre la calidad de vida en enfermos que terapia en
hemodialisis puede ayudar a comprender la respuesta del paciente a
la patologia y puede ayudar a evaluar la efectividad de la intervencion
terapéutica. Por lo tanto, la efectividad del tratamiento de hemodialisis
debe medirse no solo en términos de calidad de vida sino también en

términos de discapacidad y supervivencia.
Viabilidad

Se cuenta con el acceso a los pacientes alrededor de la unidad de
Didlisis del Hospital que es donde el paciente puede brindar la

informacién cuando se encuentra estable.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial. El presente es una investigacion que se

desarrollo en el Hospital Regional de Ica

Delimitacion temporal. La investigacion se desarrollo en el mes de
diciembre del 2019

Delimitacion social. La investigacion es sobre pacientes

hemodializados.

Delimitacion conceptual. El estudio se limitd6 a conocer la calidad de

vida de los pacientes en hemodialisis



1.5.

1.6.

1.7.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Recolectando datos: los pacientes que se dializaban en horas de la

madrugada, no accedian a entrevistarse, porque se encontraban

indispuestos, reduciendo asi el tamafio de la muestra.

OBJETIVOS

1.6.1.

1.6.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida de pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en Tratamiento sustitutivo hemodializado en el

Hospital Regional de Ica diciembre del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia
Renal crénica terminal hemodializado en el Hospital Regional de
Ica diciembre del 2019 segun edad

Determinar la calidad de Vida de pacientes con Insuficiencia
Renal cronica terminal hemodializado en el Hospital Regional de

Ica diciembre del 2019 segun sexo

Determinar la calidad de Vida de pacientes con Insuficiencia
Renal crénica terminal hemodializado en el Hospital Regional de

Ica diciembre del 2019 segun tiempo en tratamiento

PROPOSITO

El trabajo indic6 cual es la calidad de vida que tiene el paciente

hemodializado que se evalué segun su edad, sexo y tiempo en

tratamiento.



2.1.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sanchez Hernandez C. Calidad de vida en hemodializados en
un hospital publico de Puebla, México. 2016. Propdsitos:
Conocer la calidad de vida y las areas de baja calidad en
pacientes con IRCT hemodializados. Métodos: Se utilizaron
disefios descriptivos, no experimentales, de corte transversal.
Se realizd una muestra no estocéstica de 67 pacientes con IRCT
inscritas en una sala de hemodialisis en un hospital publico de
Puebla por conveniencia. Resultados: Calidad de vida para
pacientes que reciben hemodialisis. La calidad de los
hemodializados fue baja (23, 88%) y moderada (76, 12%). El
area menos afectada es el area psicologica en 67,01 puntos, y
el area mas alta es el area fisica 60,76. El area relevante para la
calidad de vida fueron la relacion social. Conclusion: los
pacientes de hemodialisis tienen una calidad de vida moderada
a baja y el area mas afectada es la fisica, pero estan altamente
correlacionados con la relacion social, y mejores relaciones

sociales mejoran la calidad de vida de los pacientes.*

Albafiil Frias, T. Andlisis de la calidad de vida en hemodializados
de manera ambulatoria y su relacion con el nivel de
dependencia, Cérdoba 2014. Objetivos: analizar la relacidon entre
la CVRS y los niveles de dependencia en pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben terapia ambulatoria de
reemplazo de HD. Pacientes y métodos: se evalué la CVRS
utilizando el cuestionario de salud SF-36 en 43 pacientes con EH
en el centro de dialisis periférica HURS en Cordoba. La escala
de Karnofsky se utilizo para el andlisis de dependencia.

Resultados: Respecto a la CVRS, funciones fisicas 49.6, salud
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general 40.4, roles fisicos 50.5, roles emocionales 81.7, dolores
fisicos 55.6, vitalidades 51.4, funciones sociales 58.43, Salud
mental 69.6. La escala de Karnosfky fue de 76.5 puntos (55.8%
de los pacientes pudieron realizar actividades normales, 34.9%
no pudieron trabajar y 9.4% no pudieron cuidarse a si mismos).
Se encontraron correlaciones de edad en la escala de Karnofsky
(r =-0.58) e ICC (r = 0.81). Karnovsky (r = -0.54), dimensién de
salud mental (r = 0.36), dimension de la funcién fisica y
dimension de la funcion social. Conclusion: estos resultados
indican que la puntuaciébn SF-36 fue menor en todas las
dimensiones en comparacion con la poblacion basal de la
poblacién general espafiola, lo que indica que los pacientes
estudiados tenian una CVRS mas baja. Entre ellos, la dimension
del papel fisico son las méas afectadas, seguida de la funcién
social y la funcién fisica. Y los menos afectados son las
dimensiones de la salud mental y el papel emociones. Esta mala
CVRS esta asociada con la edad avanzada, las comorbilidades

y la adiccién.®

Costa, G. Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodialisis Murcia Madrid 2016. Su objetivo es
evaluar la calidad de vida del paciente hemodializado por IRCT,
caracterizarlos, influir en ellos e identificar los factores que
influyen. Este es unos estudios de campo explicativo,
transversales y cuantitativos. Mediante un cuestionario socio
demograficoy WHOQOL-BREF, se evaluaron la calidad de vida.
La muestra consistio en 39 sujetos. El estudio incluy6 al 54% de
ambos sexos y al 46% de mujeres, con una alta prevalencia de
51 afios o mas. (El mas afectado entre los participantes fue un
promedio de 59.44 dominios fisicos (DF), y el dominio

conservado mas alto fue un promedio de 72.87 dominios



2.1.2.

sociales (DS) reflejados en la calidad de vida. De los pacientes
con IR que muestran un promedio de 64.96. La prueba de
correlacion de Pearson mostrd una relacion importante entre las
diversas areas donde todas las esferas tuvieron alta correlacion
con la calidad de vida. La calidad de vida de los pacientes con
IRCT hemodializados es constante, y el conocimiento de
expertos sobre este tema es muy importante para lograr una

atencién éptima para los pacientes con IRC hemodializados.®

ANTECEDENTES NACIONALES

Alarcon Nuiiez, M. Calidad de vida de pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2015.
Objetivo: Verificar la calidad de vida del hemodializado en los
Servicios de Nefrologia-2015 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. La poblacion consistié en 50 pacientes con enfermedad
renal crénica en etapa V, con resultados: 100% (50), 56% (28)
pobres, 40% (20) normales y 4% (02) buenos. En la dimensién
fisica, el 58% (29) es malo y el 38% (19) generalmente es bueno
con el 4% (04). En el lado psicoldgico, el 54% (27) son malos, el
42% (21) son regulares y el 4% (02) son buenos. En el aspecto
social, el 54% (27) es malo y el 42% (21) generalmente es bueno
con el 4% (02). Conclusion: Calidad de vida de los pacientes
hemodializado en el Departamento de Nefrologia de dicho
nosocomio. Los porcentajes mas altos son aspectos fisicos (que
dicen que el paciente no puede realizar actividades diarias sin
problemas), psicoldgicos (no se sienten vivos y no aceptan
nuevos estilos de vida debido a una enfermedad), Social (no
cuentan con el apoyo de padres, parientes y amigos que no los

han invitado a reuniones sociales).’

Carrasco Reyes, F. Calidad de vida en los pacientes

ambulatorios con IRCT en el servicio de hemodialisis del
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Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015. El objetivo era medir la
calidad de vida de pacientes ambulatorios con IRCT
hemodializados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, un servicio
de hemodidlisis en 2015. Sujetos y métodos. Este trabajo trata
sobre niveles de aplicacién, tipos cuantitativos y métodos
descriptivos de secciones transversales. La poblacion consistié
en 30 pacientes. La técnica es una encuesta y es una
modificacion del cuestionario SF-36 que se aplica con base en
el consentimiento informado previo. 100% (30), 37% (11)
resultados son mas de 60 afos, 27% (8), entre 50 y 59 afos.
17% (5), 40-49 afos. 13% (4) 18-29 afios. 2% (2) 30-39 afios.
Son hombres, 73% (22) y mujeres. 27% (8). Informan que tienen
un excelente 13% (4). Estudios secundarios 40% (12);
educacion primaria 30% (9) y analfabeto 17% (5). Tienen 43%
de trabajo dependiente (13), 30% independiente (9) y 27% de
desempleo (8). 13% (4) para tratamiento de 3 meses a menos
de 2 afios, 27% (8) de 2 a menos de 5 afos, y mas de 60% de
18 afios (18). Conclusion La calidad de vida final es de insalubre
a insalubre con referencia al impacto de la enfermedad en la
salud y condicion fisica. Afecta psicolégicamente su percepcion

de felicidad en su calidad de vida.8

Herrera- Afiazco, P. La enfermedad renal crénica en el Peru.
Una revision narrativa de los articulos cientificos publicados.
Lima 2016. La produccion cientifica del Pert se ha descrito como
descrita en la literatura médica sobre enfermedad renal cronica
(ERC) a través de una revision de la literatura no sistematica
hasta abril de 2016. Diagnéstico y manejo, alcance de la
atencion, costo de la atencion y mortalidad. 16 articulos fueron
analizados. La prevalencia de ERC en algunas partes del pais

alcanza el 16%. En Lima y Callao, menos del 9% de los
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2.1.3.

diabéticos presentan albuminuria. La deteccibn de ERC en
pacientes hipertensos es rentable. M&s de la mitad de los que
requieren dialisis no se realizan. La mortalidad de la poblacién
incidente de HD puede alcanzar hasta el 50% en siete meses.
La patologia cardio-vascular es la causa primaria de
fallecimiento. En conclusion, La mortalidad por EH es alta debido

a problemas de cobertura de EH.®°

Ramirez Ponce, A. Apoyo familiar y calidad de vida en
hemodializados en la clinica médica nefrolégica, 2017. El
estudio se realiz6é entre mayo y junio de 2017 para determinar la
relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida de los
pacientes de hemodidlisis en una clinica de nefrologia. , Seccion
transversal. La muestra consistié en 100 pacientes. El primero
mide el apoyo familiar y el segundo mide la calidad de vida de
los pacientes en hemodialisis. Los resultados mostraron que el
48% de los pacientes tenian un alto apoyo familiar, el 30% tenia
un promedio y el 22% tenia un bajo apoyo familiar. El 44% de
los pacientes se encuentran con niveles de calidad de vida
normales, el 29% son buenos y el 27% tiene una calidad de vida
deficiente. Se obtuvo una p menor de 0.05, concluyendo que
existe una relacion muy importante entre apoyo de la familia y

calidad de vida en enfermos en hemodialisis.1°

ANTECEDENTES LOCALES

No se encuentran estudio actualizados de importancia.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1.

2.2.2.

GENERALIDADES DE LOS RINONES

El rifibn es el 6rgano excretor de los vertebrados y tiene forma
de frijoles o frijoles. En los humanos, cada rifibn es

aproximadamente del tamafio de un pufio.

El rifidn filtra la sangre del sistema circulatorio y elimina las
excreciones (varios desechos metabdlicos del cuerpo, como
urea, acido Urico, creatinina, potasio, fésforo, etc.) a través de un
sistema complejo que incluye mecanismos a través de la orina.
De filtracion, reabsorcion y excrecion. ElI rifidn filtra
aproximadamente 200 litros de sangre al dia, produciendo hasta
2 litros de orina. La orina cae continuamente en la vejiga a través
de un tubo llamado uréter. La vejiga almacena orina hasta que

se drena.l!

DEFINICION

La IRCT en etapa terminal es un rasgo progresivo que
corresponde a la situacion clinica resultante de la pérdida
permanente de la funcion renal y puede ser alcanzada por
multiples etiologias, tanto congénitas como hereditarias y
adquiridas. Requieren urgente trasplante.

Presencia de insuficiencia renal que dura mas de tres meses en
las directrices K / DOQI. La IRC es un proceso fisiopatolégico
multifactorial de naturaleza progresiva e irreversible, que a
menudo conduce a una enfermedad en etapa terminal, en la cual
los pacientes requieren tratamiento de reemplazo renal (TRR),

didlisis o trasplante para sobrevivir.'?
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2.2.3. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN ETAPA TERMINAL

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una afeccion causada por
un dafio permanente e irreversible de la funcién renal. En todo
el mundo, las causas mas frecuentes son diabetes, presion
arterial alta y enfermedades obstructivas del tracto urinario y
puede ser el resultado de una serie de complicaciones renales,
gue incluyen la nefropatia por IgA, enfermedad inflamatoria de
los rifiones (denominadas colectivamente glomerulonefritis),
nefritis cronica renal solitaria y retencién urinaria. Existen
medicamentos toxicos para los rifiones, especialmente agentes
de contraste y antibidticos. La (IRT) es el resultado final y
generalmente requiere dialisis hasta que se encuentre un

donante de trasplante de rifidn.

El deteriora mayormente es lentamente durante varios afios, con
pocos sintomas obvios inicialmente, a pesar de estar asociada
con anemia y altos niveles de toxinas en la sangre. Cuando se
presentan los sintomas, la enfermedad suele estar muy

avanzada y requiere dialisis.

Cualquier persona puede tener enfermedad renal, pero el mayor
riesgo estad en la familia de personas con diabetes, presion
arterial alta o personas con enfermedad renal. Debido a que la
enfermedad renal no siempre causa sintomas visibles, es
necesario evaluar a las personas en riesgo mencionadas
anteriormente para detectar la enfermedad. Los conceptos

basicos son la creatinina y la filtracion glomerular.

Si la enfermedad se detecta temprano, la tasa de progresion de
la lesion puede reducirse, retrasando la necesidad de comenzar
la terapia de reemplazo renal y preparando mejor al paciente

cuando se necesita su inicio. El tratamiento de reemplazos
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renales incluye hemodidlisis, didlisis peritoneales y trasplantes

de rifiones.1?

La IRC en etapa terminal es un problema global de salud publica
con una incidencia creciente y un prondéstico pobre y una
prevalencia de costo alto. En los Estados Unidos, la prevalencia
de IRCT es de 1.131 por millon de habitantes La prevalencia de
enfermos con hemodidlisis chilena tiene una tasa de 10.400 en
nifos y adultos, 648 pmp y aproximadamente 427 en el
tratamiento de dialisis peritoneal. En Perq, las etiologias mas

frecuentes de adultos con IRCT son:

o Diabetes 1y 2: 30.4%

. Presioén arterial alta: 11.4%.
. Glomerulonefritis cronicas: 10.2%
. Desconocido: 24,4% (diagnostico al final de la vida).®

Poblacion en riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica

Muchos pacientes con IRC son remitidos tarde a un médico
especialista en rifiones, lo que se asocia con una mayor
mortalidad y morbilidad. El andlisis retrospectivo mostré una
relacion entre el tiempo de referencia del departamento renal y
la mortalidad a los 2 afios. Para referencia posterior, mas de la
mitad de los pacientes con IRCT fueron remitidos tarde, dado el
caso en que la TFG era inferior a 20 ml / min / 1,73 m2 cuando
el paciente visitd por primera vez al nefrélogo. La mortalidad a
dos afios fue significativamente mayor en el grupo de pacientes
remitidos tarde, y se hicieron mayores Yy adquirieron

comorbilidades durante el curso de la ERC.
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Los cambios en la dieta en el Grupo de estudio de la enfermedad
renal estudiaron prospectivamente la tasa de disfuncion renal y
resultado adverso del paciente. Para desarrollar una estrategia
de referencia para servicios de enfermedad renal, la importancia
de identificar especificamente a los pacientes con alto riesgo de
progresion de la enfermedad es clara. Los pacientes tratados por
un nefrélogo antes de comenzar la dialisis han reducido
significativamente los niveles de creatinina sérica. Los diabéticos
estudiaron el impacto de la atencion médica en los resultados
clinicos una vez que se inicid la TRR. Las tasas de supervivencia
en este grupo de pacientes son significativas en comparacion

con las de los pacientes no diabéticos.

Se sabe que los pacientes remitidos a un nefrologo al inicio de
la enfermedad tienen mejores resultados después de la TRR que
los referidos poco después del inicio de la TRR. En general, la
historia natural de la IRC en personas con diabetes tipo 2 dura
mas de una década, y las intervenciones médicas apropiadas
son posibles a medida que la enfermedad progresa. Se ha
demostrado que la presencia o ausencia de tratamiento por parte
de su médico o nefrélogo se asocia significativamente con el
riesgo de mortalidad durante los primeros tres meses de iniciar
TRR.14

La tasa de supervivencia a los 3 meses de los pacientes que
recibieron tratamiento renal regular fue 9.1% y 16.4% mayor que
los pacientes con atencibn cero y atencion irregular,
respectivamente. Los pacientes que requieren dialisis de
emergencia tienen un control renal menos regular y estancias
hospitalarias mas largas. Tenian una funcion renal residual méas
baja, niveles de albumina sérica, hematocrito y calcio sérico mas

bajo.*
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2.3.

ETIOLOGIA

Alrededor de 80,000 personas son diagnosticadas con insuficiencia
renal en los Estados Unidos cada afio. Una afeccidn grave que impide

que los rifiones excreten productos de desecho del cuerpo.

Hay alrededor de 16 millones de diabéticos en los EE.UU., de los
cuales alrededor de 100,000 sufren de IRC como resultado de la

diabetes.

Las personas con IRCT deben someterse a dialisis, no siempre. Este
proceso reemplaza parte de la funcion de filtracién o trasplante del
rifidn, que recibe los riflones de donantes sanos. La mayoria de los
ciudadanos estadounidenses con insuficiencia renal tienen acceso a la

atencion médica con fondos federales.

La descendencia negra, aborigen e hispanoamericana sufre de
diabetes, enfermedad renal e insuficiencia renal a una tasa superior a
la media. Los cientificos no han podido explicar completamente las
interacciones de los factores que causan la nefropatia diabética. Estos
factores incluyen otras afecciones, como la herencia, la dieta y la
presion arterial alta. Se ha observado que la hipertensién y las
hiperglicemias aumentan el riesgo de insuficiencia renal en personas

con diabetes.'®
Terapia de reemplazo renal
a. hemodialisis

La hemodialisis funciona tomando sangre del cuerpo y circulando
con una solucién a través de filtros especiales. Los filtros ayudan a

eliminar las toxinas. Entonces la sangre vuelve al cuerpo.
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La hemodialisis necesita de un método especial para llevar sangre a
los vasos sanguineos. El acceso puede ser breve (temporal) 0 a

largo plazo (permanente).

El acceso temporal es colocar un catéter de dialisis en una vena mas
grande, generalmente en el cuello, el pecho o la pierna cerca del
diametro del cuello. Se usa con mas frecuencia en emergencias a

corto plazo.®

El acceso permanente generalmente se crea conectando
quirargicamente la arteria del brazo a una vena. Estas venas se
engrosan con el tiempo. Se recoge sangre y se devuelve de la vena

para realizar didlisis. Hay dos formas de crear este acceso.

Las arterias y las venas estan conectadas directamente entre si.
Estos vasos sanguineos luego forman una conexion llamada durante

varios meses (arteriovenosa o AVF).

Las arterias y las venas también se pueden conectar mediante un
puente artificial (injerto arteriovenoso o IAV). Los injertos
arteriovenosos se pueden usar para dialisis después de algunas

semanas.

La arteriovenosa tiene menos probabilidades de transmitirse que los

injertos arteriovenosos y, por lo general, dura mucho mas tiempo.

Es importante cumplir con la dieta y los medicamentos recetados por

el personal de dialisis y el nefrélogo (nefrélogo).

A menudo, la hemodialisis se realiza en centros especializados de
dialisis. Los pacientes generalmente reciben tratamiento tres veces
a la semana, tiempo durante el cual deben sentarse en una silla

durante tres o cuatro horas.
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Algunas personas pueden realizar hemodialisis en el hogar,
eliminando la necesidad de ir de un lugar a otro en un centro de

dialisis.

El tratamiento de hemodialisis en el hogar puede ayudar a bajar la
presion arterial. El tratamiento prolongado es mas efectivo para
eliminar productos de desecho. Corren mas lentamente y, por lo
tanto, son mas comodos para el corazén y el sitio de acceso (FAV o
IAV).

Las enfermeras profesionales de dialisis pueden capacitar a los
pacientes para realizar este procedimiento en el hogar. Los
pacientes pueden entregar consumibles sin tener que comprar una

maquina. Los pacientes y cuidadores necesitan aprender:
Manejo de equipos

Coloque la aguja en el sitio de acceso.

Monitoree las maquinas y la presion arterial en el proceso.
Mantener un registro

Desinfeccion de las maquinas

Reordenar suministros

Injerto o cuidado del agujero de puncion.

Si el implante se ha solidificado, puede ser necesario uno nuevo.

Asegurese de que nadie tenga acceso para tomar lecturas de

presion arterial con el mismo brazo.

No use ropa ajustada alrededor del sitio de acceso o alrededor de
los brazos.
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No ejerza presion sobre el brazo al que puede acceder mientras

duerme.

Al levantar objetos pesados, no ejerza presion sobre sus brazos

sobre todo en aquel que tiene el shunt.
No recolecte sangre de sus brazos.

Palpar el sitio de acceso para detectar "Fremit". Esto indica que el
sitio AV todavia funciona. Llame a su médico tan pronto como la

flemita desaparezca.’
. Didlisis peritoneal:

Las dialisis peritoneales son procedimientos para limpiar liquidos
corporales y electrolitos en pacientes con insuficiencia renal. En las
didlisis peritoneales, el peritoneo, se usa como filtro. El dializado se
introduce en la cavidad abdominal a través de un procedimiento
quirdrgico minimo a través de un tubo pequeiio y flexible que
previamente se ha implantado permanentemente en el abdomen en
un pequefio procedimiento quirdrgico. Una porcidn de este catéter,
permanece en el exterior del abdomen. Esto permite la conexion a

la bolsa de dializado. El catéter esta oculto debajo de la ropa.

Elimina sustancias organicas, metabolitos y sustancias toxicas del
cuerpo cuando los rifiones no funcionan correctamente. Ademas,
cuando funciona correctamente, elimina el exceso de liquidos
endogenos excretados por los rifiones y corrige los desequilibrios

electroliticos en lugar de reducir el edema.

La dialisis ocurre mientras el liquido esta en la cavidad peritoneal: el
exceso de liquido y desechos fluyen desde la sangre a través del

peritoneo hacia el dializado.*®
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Las soluciones cambian regularmente, y este proceso se llama
“intercambio”. Hay 2 modalidades para la didlisis peritoneal: la

peritoneal ambulatoria continua y la peritoneal automéatica.

Es importante cambiar en un lugar limpio sin flujo de aire, ya que
existe el riesgo de infeccién en cualquiera de las modalidades. La
peritonitis es la complicacién grave mas comun. La infeccion en el
sitio de salida o "tunel" (camino desde el peritoneo al sitio de salida)

del catéter es menos grave pero mas frecuente.
Hay 3 tipos de dilisis peritoneal.

La didlisis peritoneal portétil continua (CAPD) se llama continua
porque los pacientes peritoneales y ambulatorios siempre tienen
liguido para que el paciente lo haga en casa. Esto se hace
manualmente y el sistema de bolsas se destruye cuando se
completa el reemplazo. La mayoria de los pacientes en esta
modalidad deben cambiarse 3-4 veces al dia. Lleva 10-20 minutos
drenar el liquido y 5-10 minutos inyectar una nueva solucion. El
aprendizaje lleva una o 2 semanas y no requiere agujas. El
tratamiento se realiza sobre la marcha, es flexible y se puede adaptar
a diferentes horarios. Necesita espacio en su hogar para almacenar
las cosas que necesita, y puede elegir cuando reemplazarlas.

La peritoneal automatica (DPA) se realiza en el hogar, por la noche
y durante el suefio. Las maquinas controlan el tiempo para realizar
los intercambios que se necesitan, drenan la solucion gastada e
introduce una solucién nueva de didlisis en la cavidad del peritoneo.
Cuando sea hora de acostarse, encienda la maquina y conecte el
catéter al dispositivo de linea. Mientras duerme, la maquina
cambiara durante 8 o 9 horas. Por la mafana, el paciente
simplemente se desconecta de la maquina. Las maquinas de dialisis
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peritoneales son automaticas, faciles de operar y se pueden usar en
cualquier lugar con electricidad.

Es ideal para pacientes que necesitan continuar con sus labores.

Dialisis peritoneal intermitente (DPI), un tipo de didlisis que se realiza
en un area hospitalaria, y en pacientes recién diagnosticados que
requieren didlisis de emergencia, primero se coloca un catéter rigido,
se administran 30 bafos y 30 Deje cada uno en la cavidad por un
minuto. También se administra a pacientes que no tienen las

condiciones apropiadas para realizar CAPD.
. Trasplante de rifién

El trasplante de rifidn es una operacién que coloca rifiones sanos en
personas con insuficiencia renal. Estas intervenciones se llevan a
cabo en centros especializados que cuentan con el entorno y el
equipo necesarios. Alli, es visto y evaluado por el equipo de
trasplante. Se aseguran de que cumpla con los requisitos de un

trasplante de rifidn.

La enfermedad renal crénica requiere una dieta especial. Estos

cambios incluyen:

Coma una dieta baja en proteinas.

Si esta perdiendo peso, tome suficientes calorias.
Restringir liquidos.

Limita las sales, potasio, fésforo y otros electrolitos.

Otros tratamientos dependen de la afeccion y pueden incluir los

siguientes:
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Ca y Vit. D adicional (consulte a su médico previo a la toma de

cualquier suplemento).

Un medicamento especial llamado enlace de fosfato para evitar que

los niveles de fosforo estén altos.

Tratamiento de la anemia, con eritropoyetina y transfusiones de

sangre.
Medicamentos que controlan la presién arterial.

La vacunacién contra las principales enfermedades transitadas via

sanguinea.?°

Atencion de pacientes con ERC mediante terapia de reemplazo de

hemodidlisis.
La base tedrica del proceso.

El modelo Dorothea Orem se utiliza como un medio para organizar
el conocimiento, las habilidades y la motivacion de las enfermeras
necesarias para brindar atencion al paciente. Orem proporciona un
marco de atencidén y necesidades desde la contemplacion de la

practica, educacion y gestion de enfermeria.

Orem ve su teoria de la falta de autocuidado como una teoria general

gue consta de tres teorias relacionadas.
Autocuidados.

Déficit de autocuidados

Sistemas de salud.

Las teorias del cuidado personal muestran que las personas
necesitan saber. Lo que debe hacer para regular sus caracteristicas
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y desarrollo, lo que tiene que hacer y lo que tiene que hacer es la
base para la recopilacion de datos.

La teoria del déficit de autocuidados asume el enfoque del proceso
de diagnostico. Calcule las necesidades, capacidades y limites de
atencién personal para brindar atencion de acuerdo con las
demandas establecidas y determinadas, de modo que pueda

identificar claramente la relacion entre la demanda y la capacidad.

Segun Orem, es un concepto de autocuidado que se considera "la
accion de un individuo que sigue patrones y secuencias Yy, cuando
se ejecuta de manera efectiva, contribuye particularmente a la

integridad estructural, la funcion y el desarrollo de humanos".

Las actividades se aprenden a medida que el individuo madura y
estan influenciadas por las creencias, costumbres y habitos de la
familia y las sociedades. La edad, la etapa de desarrollo y la salud
afectan la capacidad de un individuo para realizar actividad de

autocuidados.

Si se sabe que lo anterior afecta el autocuidado del paciente, los
especialistas que practican la teoria de Orem pueden ayudar, en su
forma de accién, a buscar una busqueda méas exhaustiva de las
necesidades que afectan a un individuo. Al realizar un proceso de
enfermeria, la fase de evaluacion debe detectar cambios en la edad,
la etapa de desarrollo, los habitos familiares, etc. Estos cambios son
utiles no solo para el diagnéstico, sino también para tratar reacciones

individuales. Problemas de salud reales o potenciales.

En atencion primaria, los profesionales de la salud comunitaria
cumplen un rol fundamental en la terapia integral de los que sufren
de enfermedad renal cronica (ERC). Una vision indispensable de las
personas, el contacto cercano con los pacientes y las familias y el
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conocimiento del entorno comunitario hacen que los trabajadores de
la salud sean una parte integral de esta atencion. Esa accioén debe
estar dirigida al manejo adecuado de la enfermedad por parte del

paciente y, por lo tanto, es necesaria sobre una base diferente:
Actividades de prevencion primaria y secundaria.

Detectar signos de descompensacion

Actividades de educacion sanitaria

Promover el autocuidado

Atencidn a pacientes con enfermedades terminales

Apoyo principal del cuidador.?!

Prevencion de la Enfermedad Renal Cronica Terminal (ERC).

La prevencion de la ERC en la atencion primaria, debe dirigirse a
toda la poblacion que se atiende. Se centrara fundamentalmente, en
aguellas personas que presenten algun factor de riesgo, para las que

los consejos de Autocuidados se centraran en:

Personas que presenten diabetes mellitus y/o hipertensién arterial,

cifras de glucemia y TA controladas.

Abandono del tabaco y el consumo de alcohol. Evitar
automedicacion y farmacos nefrotdxicos: Aines y diuréticos

retenedores de potasio.
Evitar obesidad.
Ejercicio moderado adaptado.

Limitacidn ingesta sodio.
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Limitacion de contrastes radiol6gicos endovenosos.
Deteccion de signos de descompensacion inicial.

La enfermedad renal crénica al inicio puede ser asintomatica. Sin
embargo, ciertos sintomas pueden indicar etapas tempranas de
descompensacion. Esto requiere el establecimiento de un protocolo
de accion por parte de las enfermeras de atencion primaria para

pacientes con riesgo de sufrir ERC.
Hipertensién arterial leve o moderada.
poliuria hipotensiva

Nicturia en la noche.??

Educacién sanitaria y autocuidado.

Involucrar a los pacientes en el cuidado personal es esencial para el
control adecuado de la enfermedad. Por esta razon, las enfermeras
deben recibir instrucciones para lograr la estabilidad fisica, promover
el comportamiento de salud e identificar los sintomas y signos de
inestabilidad temprano. Los siguientes son los aspectos educativos
gue subyacen a la educacién sanitaria adecuada y adaptada para

pacientes con ERC.

Proporcione a los humanos conocimientos sobre la ERC: o Explique
la etiologia o los sintomas clinicos y las posibles complicaciones,
identifique y controle los signos y sintomas de descompensacion, o

afecte las enfermedades crénicas y progresivas.

Notificar sobre factores de riesgo: enfermedad cardiovascular, DM,
HT, obesidad, tabaquismo, dislipidemia.
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2.4,

Tratamiento farmacoldgico: indicaciones, dosis, efectos secundarios
y su uso correcto. Drogas nefrotoxicas. Implementacion de la

vinculacion.

Recomendaciones dietéticas y de higiene personalizadas: ejercicio,

dieta segun la etapa de ERC, restriccion del consumo de alcohol.

Influir en la importancia de prevenir y promover la salud a través de

comportamientos que crean salud.

Identifique las causas de descompensacion, incluidas las violaciones
del cumplimiento terapéutico, las violaciones de la dieta y los habitos

toxicos.

Promover estrategias de afrontamiento de enfermedades.??

CALIDAD DE VIDA

Componentes de calidad de vida.

Debido a que la calidad de vida es un concepto que se refiere a
diferentes niveles de generalizacion a través de aspectos sociales,
comunitarios, fisicos y mentales, el significado de la calidad de vida es
complejo y define la sociologia, la politica y la medicina, Investigacion

del desarrollo, etc.

Estas son algunas condiciones de vida.

- Situacidon econdmica / situaciéon social
- Condicién politica

- Condicién de salud.??
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Calidad de vida relacionada con la salud

La OMS, en un grupo de estudios sobre calidad de vida, lo define como
"percepcion individual del estado de vida en relacidn con los objetivos
y expectativas en el contexto de la cultura y el sistema de valores". Es
un concepto amplio que opera en un area o dominio como la salud

fisica, el estado psicoldgico, y las caracteristicas de su entorno.?

En este sentido, la calidad de vida ha llevado, desde un punto de vista
general, esté referida a como el paciente ve limitados sus actividades
fisicas y mentales. Las peculiaridades de los diversos procesos
patologicos y la presion para objetivar sus efectos particulares han
motivado la creacién de medidas especificas relacionadas con cada

enfermedad y su impacto especifico en la vida de sus personas.

De esta manera, se puede distinguir entre medidas generales de
calidad de vida y otras medidas relacionadas con ciertos aspectos de
diferentes morbilidades de cada integrante de la familia, educacion,
trabajo, infraestructura y personas a través del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) que es un indicador de uso

comun para medir la calidad de vivir de estos pacientes.

Asi, la calidad de vida es una categoria multidimensional, basada en la
percepcion de las dimensiones materiales, culturales, psicolégicas y
espirituales del hombre, que lucha contra conceptos humanos
unidimensionales y uniformes. Fuerza mucha creatividad para
aprender. Lo anterior encaja perfectamente con la mayoria de las
tendencias actuales que se niegan a considerar a los humanos como
humanos lineales. Esto se considera obsoleto. Debido a que la
complejidad de los humanos no puede describirse desde la misma
compaiia, la forma general permite una mayor comprension de esta
variedad de factores que interactian. Por esta razén, el concepto de

calidad de vida depende en gran medida del concepto del mundo
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personal, la interpretacion y el aprecio que le ha dado, la vida y la

esperanza.?

2.4.1. ASPECTOS DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADOS CON
LA SALUD.

En pacientes crénicos, se observa una pérdida significativa en
una de las variables consideradas salud, que es un factor
importante en la calidad de vida. En ese caso, la calidad de vida
del paciente crénico depende del nivel de adaptacion a la
enfermedad, el tratamiento y los factores psicolégicos con
respecto a los efectos de ambos. Los pacientes crénicos deben
enfrentar los aspectos severos y desproporcionados de las
demandas "dolorosas" de la enfermedad para recuperar (0
establecer) una mejor calidad de vida. La calidad de vida es un
"producto” del proceso de adaptacion funcional a la enfermedad,
que estd estrechamente relacionado con el "trabajo" de
afrontamiento (el proceso de busqueda de recursos potenciales

y esfuerzos de movilizacion).

La (OMS) conceptualizdé y midié la calidad de vida subjetiva a
mediados de la década de 1980, lo que resultdé en un proyecto
de evaluacion de CV en el contexto de la atencion meédica. Los
CV se han definido en funciéon de como las personas perciben
su lugar en los entornos culturales y el sistema de valor en el que
viven, y en su objetivo, expectativa, estandares de modus
vivendu. Por supuesto, todo esto tenia derecho por su salud

fisica, y mental.

La calidad de vida tiene la mayor expresion relacionadas con la
salud. Las tres dimensiones que conforman la calidad de vida

global e integrada son:
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Aspecto fisico: la percepcion de una condicion fisica o de salud
como la falta de enfermedad, los sintomas causados por la
enfermedad y los efectos secundarios de la terapia. Estar
saludable es, sin duda, un aspecto fundamental para vivir una

vida de calidad.

Aspecto psicolégico: es la percepcion individual de los estados
cognitivos y emocionales como el miedo, la ansiedad, la falta de
comunicacion, la pérdida de la autoestima y las incertidumbres
sobre el futuro. Incluye actitudes hacia las creencias, espiritual y

religiosa y el sufrimiento como significados de la vida.

Aspectos sociales: apoyo de la familia y la sociedad, relaciones
médico-paciente y percepciones individuales de las relaciones
inter personales humanas y el rol social como necesidades de

resultados laborales.?®
¢Por qué utilizar la calidad de vida relacionada con la salud?

El interés reciente en la calidad de vida de los pacientes renales
en el tratamiento de didlisis se debe al hecho de que el IRC en
etapa terminal, como otras enfermedades crénicas, afecta la
vida de las personas que lo padecen: cuando las relaciones
cambian, las familias, la socializacion Reconocimiento de
trabajos, actividades realizadas, eventos. Generalmente causa
trastornos emocionales como depresién, ansiedad y autoestima
reducida, que afectan no solo la adaptacion del paciente a
tratamientos alternativos para la funcion renal, sino también la
supervivencia tanto del paciente como de la tecnologia.
Escuchar a los pacientes, tomar su punto de vista y potenciar la
toma de decisiones es un esfuerzo para reforzar el compromiso

del equipo de atencién médica para mejorar el tratamiento.

29



¢En qué circunstancias se debe evaluar la calidad de vida?

El desarrollo de la tecnologia de didlisis ha tenido un efecto
significativo en la supervivencia de estos pacientes. Sin
embargo, en sistemas cada vez mas afectados por la economia
y el alto costo del tratamiento, su justificacion puede en algunos
casos ser cuestionada y dilucidar el verdadero impacto en otros
aspectos fundamentales como la calidad. Aun pendiente el final
de la vida de los pacientes con IRC. Como resultado, existe un
creciente interés en desarrollar metodologias, observadores
externos a aquellas que toman al paciente como una fuente
subjetiva de los efectos causados por la patologia en la vida

diaria.2®
Cuando evaluar la calidad de vida

Las variaciones en la definicion de calidad de vida requirieron
consenso sobre conceptos que cubren la mayoria de las
caracteristicas de los individuos en diferentes lugares y
situaciones. Con este fin, la OMS conceptualiz6 la calidad de
vida "como percepciones individuales de posiciones en la vida,
en la esfera cultura y valores en el que viven, y acorde con su
propoésito”. Representantes se reunieron para dar sus

expectativas, estdndares y preocupaciones.
Evaluacion de la calidad de vida.

Las preocupaciones internacionales acerca de tener
instrumentos para evaluar y medir la calidad de vida han llevado
a investigadores e instituciones a desarrollar equipos para ese
propésito. Entre los instrumentos utilizados para medir la calidad
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2.4.2.

de vida, se encuentran SF-36 (estudio de salud de forma corta
de resultados médicos del estudio de 36 items) y KDQOL-SFTM
(forma corta de enfermedad renal y calidad de vida). Se usan
mas cominmente en pacientes con insuficiencia renal crénica.
KDQOL-SFTM fue desarrollado por el Grupo de Trabajo / Grupo
RAND de Enfermedades Renales y Calidad de Vida (KDQOL)
patrocinado por la Universidad de Arizona en 1994 debido a la
necesidad de instrumentos psicométricos para evaluar la calidad
de vida. Relacionados con la salud, especialmente la
enfermedad renal. El apoyo social brindado a los pacientes
renales cronicos y como se percibe es mas importante para
desarrollar nuevas estrategias para ayudar a mantener la calidad
de vida y el dolor frente a enfermedades debilitantes y

dependientes.

DIMENSION DE CALIDAD DE VIDA.
Entre los factores que afectan la calidad de vida, se pueden

mencionar los siguientes:

- Independencia de funciones. Grado de funcion fisica, mental y

econdmica. Las personas independientes tienen una mejor

calidad de vida que las que dependen de la familia y la sociedad.

- Vivir en casa, vivir con familiares y parejas. El fallecimiento de

uno de los miembros del grupo familiar tiene impacto negativo

en la vida del paciente afectando su calidad de vivir.

- Familia, relaciones sociales.
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Medicion de la calidad de vida.

La calidad de vida incluye aspectos de bienestar y sociedad,
politicas materiales e inmateriales, objetivas y subjetivas,

personales y colectivas.

Un modelo para medir la calidad de vida.

Factores importantes

El factor clave son los recursos que tienes

Ingresos disponibles

Puesto en el mercado laboral, Salud, Nivel educativo, etc.

Algunos creen que la condicion econOmica influye
favorablemente es mejorar la calidad de vivir de estos pacientes

pues tienen medios para solventar sus ayudas.
Factores ambientales

Los vecinos / las sociedades pueden afectar la calidad de vida,

como.

Existencia y acceso a servicios, seguridad y delincuencia,
transporte capacidad de utilizar nuevas tecnologias para

simplificar la vida.
Factores de relacionamiento
Incluye relaciones con familiares, amigos y redes sociales.

La sociedad y el entorno desempefian un papel modesto cuando
una familia desempefia un papel central en la vida de los

ancianos con falla renal.28
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2.5.

MARCO CONCEPTUAL

Calidad de vida del paciente: es la forma de comportamiento o
cumplimiento que tiene un individuo en el proceso de realizar habitos

alimenticios, ejercicio, descanso y suefio.

Paciente: Un individuo que ha sido examinado o tratado médicamente
y se deriva del verbo latino "pati" es un adjetivo para la paciencia (la

capacidad de soportar o sufrir). (Saber qué hacer o esperar).

Hemodialisis: "Tecnologia de purificacion de sangre extracorpérea” que
suministra parcialmente algunas funciones del rifion. Como "filtro de
purificacion”, puede controlar artificialmente la composicion del agua y
diversas sustancias que son perjudiciales para el cuerpo humano y

mantener la vida. Se produce la restauracion de la funcion renal.

Pacientes en hemodialisis: los pacientes que participan en los servicios
de hemodialisis, son diagnosticados con enfermedad renal crénica y

necesitan continuar con su vida regular de tres semanas.

Enfermedad renal cronica: Rifion afectado durante al menos 3 meses
secundario a una disminucion lenta, progresiva e irreversible en los
recuentos de nefronas, con sindromes clinicos resultantes de la
incapacidad para purificar, excretar, regular y funciones endocrinas de

la funcién renal. Discapacidad en el metabolismo sostenido.

Enfermeria en enfermedad renal: Las enfermeras especializadas en
atencién de enfermedad renal brindan atencién y cuidado a pacientes

con enfermedad renal.
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2.6. HIPOTESIS
2.6.1. HIPOTESIS GENERAL

e Estudio descriptivo no presenta hipotesis.

2.7. VARIABLES
2.7.1. VARIABLE DE ESTUDIO

e Calidad de vida

2.7.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e FEdad
e Sexo

e Tiempo en tratamiento

2.8. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMICOS

DEFINICION CONCEPTUAL

- Calidad de vida. Percepciones individuales de situaciones de la vida en
el contexto de culturas y sistemas de valores en relacion con objetivos,

expectativas, estandares y preocupaciones.

- Sexo. Conjunto de los individuos que comparten esta misma condicién

organica.

- Edad. Tiempo que ha vivido una persona contando desde su

nacimiento.

- Tiempo en tratamiento. Espacio temporal que se encuentra

hemodializandose.
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Definicion operacional

Calidad de vida. Medida a través del cuestionario SF36
Sexo. Medida a través de la ficha de recoleccion de datos.
Edad. Medida a través de la ficha de recoleccion de datos.

Tiempo en tratamiento. Obtenida a través de la entrevista
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3.1.

3.2.

CAPITULO lll: METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

3.1.1.

3.1.2.

TIPO

Observacional. Pues las variables son estudiadas en su

ambiente natural.

Transversal. Debido a que la medida de la variable es solo en

una ocasion.
Descriptiva. Pues de una sola variable.

NIVEL

Descriptiva

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1.

3.2.2.

POBLACION

Pacientes que se encuentran en hemodialisis en el Hospital
Regional de Ica que son aprox. 120 pacientes mayores de 18

anos.

MUESTRA:

La muestra estuvo constituida por todos los pacientes que se
encontraban en la unidad de didlisis, del Hospital Regional de
Ica, que cumplian los criterios de inclusion, y que no se hallaban

en el grupo de quienes tenian criterios de exclusion.
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3.2.3.

Formula para obtener una muestra de una poblacién conocida.

n= N*z2 «Px .

dz*(N-l) + ZZ* p * q

N= 120

p= 0.5 proporcion que maximiza la muestra

g=1-05=05
Z=1.96

d=5% = 0.05

n= 120 (1.96 )2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (120 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 96 pacientes

MUESTREO:

Muestra obtenida por muestreo aleatorio simple al azar donde
todos los integrantes de la poblacion tienen la misma posibilidad

de ingresar al estudio.
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3.3.

3.4.

Criterios de inclusion:

Paciente adulto mayor que se encuentra en tratamiento de hemodialisis
en el Hospital Regional de Ica que desee colaborar con el estudio y se

encuentre en condiciones de desarrollar el cuestionario

Criterios de exclusion:

Paciente adulto mayor que se encuentra en tratamiento de hemodialisis
en el Hospital Regional de Ica que no desee colaborar con el estudio o

no se encuentre en condiciones de desarrollar el cuestionario

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA
Entrevista pues se aplicd un cuestionario al paciente.

3.3.2. INSTRUMENTO

Cuestionario F 36

El SF36 es un instrumento psicométricamente solido de 36 items, que
cubren principalmente dos areas:

- El Estado Funcional
- El Estado Bienestar

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El método de recopilacion de informacién fue sencillo y se aplicéd a
través de entrevistas personales con cada paciente en los servicios
renales, encuestas realizadas mientras esperaba o esperaba un
programa de tratamiento de dialisis. El tiempo promedio para aplicar el

cuestionario fue de aproximadamente 20 minutos por paciente.
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3.5.

3.6.

Elinstrumento es una ficha individual para caracterizar a cada paciente.
(Ver anexos)
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada se procesé electrénicamente utilizando el
software estadistico SPSS version 23 y se uso la estadistica descriptiva
de frecuencias absolutas y relativas. Los resultados seran presentados

mediante graficos y tablas.
Corresponde a un estudio descriptivo

M o1 R

- M: Muestra
- 0O1. Observacion
- R: Resultados

ASPECTOS ETICOS

Los datos forman parte de una investigacion en la que el autor se
compromete a no divulgar la identidad de los participantes, para que de

esta manera se garantice la confidencialidad en la informacion.

Asi mismo, en este estudio no se presenta conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
en Tratamiento sustitutivo con Hemodialisis en el Hospital

Regional diciembre del 2019

Tabla N° 1
Mala calidad de vida 40 41.7%
Regular calidad de vida 38 39.6%
Buena calidad de vida 18 18.8%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que los pacientes en hemodialisis tratados en el Hospital
Regional de Ica el 41.7% tienen mala calidad de vida, el 39.6% regular calidad
de vida y el 18.8% de los pacientes tienen buena calidad de vida.

Grafico N° 1

Calidad de vida del paciente en hemodialisis
tratado en el Hospital Regional de Ica diciembre
del 2019
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Calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal cronica

terminal en Hemodidlisis en el Hospital Regional de Ica diciembre del
2019 segun edad

Tabla N° 2

2 9 29 40
Mala calidad de vida 16.7% 25.7% 59.2% 41.7%
5 17 16 38
Regular calidad de vida| 41.7% 48.6% 32.7% 39.6%
5 9 4 18
Buena calidad de vida 41.7% 25.7% 8.2% 18.8%
12 35 49 96
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que los pacientes en hemodidlisis la mala calidad de vida

predomina en los pacientes con 60 a mas afos (59.2%), mientras que la

calidad de vida regular predomina en los de 40 a 59 afios (48.6%) y la buena

calidad de vida es mas frecuente en los que tienen de 20 a 39 afios (41.7%).

Grafico N° 2
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Calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal cronica

terminal en Hemodidlisis en el Hospital Regional de Ica diciembre del

2019 segln sexo

Tabla N° 3
Calidad de vida SEXO
Masculino Femenino Total
24 16 40
Mala calidad de vida 45.3% 37.2% 41.7%
23 15 38
Regular calidad de vida 43.4% 34.9% 39.6%
6 12 18
Buena calidad de vida 11.3% 27.9% 18.8%
53 43 96
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que los pacientes en hemodialisis la mala calidad de vida
predomina en los pacientes masculinos (45.3%) igual que la regular calidad

de vida (43.4%) y la buena calidad de vida es mas frecuente en el sexo

femenino (27.9%).
Grafico N° 3
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Calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal cronica
terminal en Hemodidlisis en el Hospital Regional de Ica diciembre del

2019 segln tiempo en tratamiento

Tabla N° 4
Calidad de vida TIEMPO DE TRATAMIENTO EN
HEMODIALISIS
Mas de 10
1 ab5afos | 6 al0 afos anos Total
3 18 19 40
Mala calidad de vida 15.8% 37.5% 65.5% 41.7%
7 22 9 38
Regular calidad de vida| 36.8% 45.8% 31.0% 39.6%
9 8 1 18
Buena calidad de vida 47.4% 16.7% 3.4% 18.8%
19 48 29 96
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que los pacientes en hemodidlisis, la mala calidad de vida
predomina en los pacientes que tienen mas de 10 afios en tratamiento
sustitutivo (65.5%), mientras que la regular calidad de vida es mas frecuente
en los que tienen 6 a 10 afios en tratamiento (45.8%) y los que tienen buena
calidad de vida predomina en los que tienen 1 a 5 aflos en tratamiento
(47.4%).

Grafico N° 4

Calidad de vida del paciente en hemodialisis en el
Hospital Regional de Ica diciembre 2019 segun
tiempo en tratamiento
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4.2.

DISCUSION

La hemodidlisis es un procedimiento que tiene al paciente postrados
por unas horas, y se realiza de acuerdo a la gravedad de la funcion
renal varias veces a la semana, por lo que la calidad de vida del
paciente se ve limitado, por ello presentamos los resultados de la
investigacibn que determina la calidad de vida del paciente en

hemodialisis segun algunas variables epidemiologicas basicas.

En la tabla N° 1 se determin6 que los pacientes que se encuentran en
hemodidlisis el 41.7% de ellos tienen una baja calidad de vida por los
desgastes que produce los procedimientos de didlisis, el 39.6% tienen
regular calidad de vida pues se ven limitados en muchas de sus
actividades que regularmente lo hacian antes de estar enfermos, y el
18.8% de ellos tienen una adecuada calidad de vida pues aun pueden
compensar sus actividades a las horas perdidas durante el proceso de
hemodidlisis. Sanchez.* en su estudio indica que los pacientes en
hemodialisis sobre todo tienen mala a regular calidad de vida pues se
ven afectados por los procedimientos dialiticos. Mientras que, Costa.®
en Murcia Madrid concluye en su estudio que la mayoria de los
pacientes tienen calidad de vida regular. Y Alarcén.” en su estudio en
el Hospital Arzobispo Loayza en Lima encuentra que los pacientes
sometidos a hemodialisis en su mayoria tienen mala calidad de vida
sobre todo en las dimensiones fisicas y psicolégicas. De igual modo
concluye Carrasco.? en su estudio en el Hospital Dos de Mayo que
indica que los pacientes con hemodialisis la mayoria se ven poco
saludables. Ramirez Ponce.!? indica en su estudio que la calidad de
vida puede mejorar si existe apoyo familiar, encontrando una

asociacion significativa entre estas dos condiciones.

En la tabla N° 2 se analiza el problema desde el punto de vista de la
edad del paciente, determinandose que los pacientes que tienen

edades mayores son aquellos que tienen sobre todo mala calidad de
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vida pues es sabido que los de mayor edad tienen menos probabilidad
de soportar limitaciones propios de la enfermedad y de los
procedimientos de hemodialisis que dentro de sus efectos secundarios
es eliminacién de varios electrolitos, vitaminas y proteinas entre otros
elementos necesarios para un buen metabolismo, mientras que los que
tienen menos edades son los que soportan mejor el proceso de la
hemodidlisis. Esta asociacion fue demostrada por Albafiil.> en Cérdoba
donde concluye que la edad esta asociada a la calidad de vida en estos

pacientes, siendo mas afectada cuando el paciente es mas anciano.

De igual modo se analiza al sexo en relacion a la calidad de vida del
paciente en hemodialisis y se determin6 que son el sexo femenino la
gue mejor tolera el proceso en comparaciéon con el sexo masculino, ello
se deberia al parecer porque la mujer es mas independiente del varon
de tal modo que puede superar mejor las limitaciones que el proceso

de didlisis involucra.

Finalmente evaluamos el tiempo de tratamiento en didlisis y la calidad
de vida, objetivando que los pacientes que tienen en dialisis mas de 10
afios son los que tienen mas mala calidad de vida que aquello que
tienen menos de 5 afios en tratamiento, ello se deberia al desgaste que
este proceso provoca en el paciente siendo este mas manifiesto cuanto
mas tiempo tiene el paciente tratandose con hemodialisis. Mientras que
Herrera.® concluye en su estudio realizado en Perl que la patologia
insuficiencia renal cronica terminal es una enfermedad frecuente de alli
que el diagnostico y tratami9ento debe ser temprano y promover estilos

de vida adecuados para evitar lesionar la funcion renal.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. Los pacientes en hemodidlisis tratados en el Hospital Regional de Ica

el 41.7% tienen mala calidad de vida, el 39.6% regular calidad de vida

y el 18.8% de los pacientes tienen buena calidad de vida.

. La mala calidad de vida en los pacientes en hemodialisis predomina

en los pacientes con 60 a mas afios (59.2%), mientras que la calidad
de vida regular predomina en los de 40 a 59 afios (48.6%) y la buena
calidad de vida es mas frecuente en los que tienen de 20 a 39 afios
(41.7%).

. La mala calidad de vida en los pacientes en hemodialisis predomina

en los pacientes masculinos (45.3%) igual que la regular calidad de
vida (43.4%) y la buena calidad de vida es mas frecuente en el sexo
femenino (27.9%).

. La mala calidad de vida en los pacientes en hemodialisis, predomina

en los pacientes que tienen mas de 10 afios en tratamiento sustitutivo
(65.5%), mientras que la regular calidad de vida es mas frecuente en
los que tienen 6 a 10 afios en tratamiento (45.8%) y los que tienen
buena calidad de vida predomina en los que tienen 1 a 5 afios en
tratamiento (47.4%).
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5.2.

RECOMENDACIONES

Brindar tratamiento integral al paciente hemodializado, tanto basico
para sustituir la funciéon renal como apoyo psicoldgico y social para
superar las limitaciones que el proceso implica, canalizando
alternativas de formas de vida que sean efectivas y no se manifieste
gue estan limitados, como es el uso del internet cuando se encuentra

en proceso de didlisis, musicoterapia, hidroterapia, masoterapia.

Buscar medios de distraccion y promover calidad alimentaria al
paciente adulto mayor facilitindole una forma de vida holgada y facil de
llevar a fin de que la limitacibn no sea un motivo de depresion o

desmedro de su salud.

Insistir sobre todo en el paciente masculino, por ser el mas vulnerable
a presentar enfermedades como depresion, abandono producto de su
nueva vida, por lo que el apoyo familiar, del sector salud debe ser
importante a fin de que el paciente no se sienta que esta solo en este

problema de salud.

Tener mayor apoyo y cuidado con los pacientes que tienen mas tiempo
en tratamiento pues son los que menor calidad de vida tienen, para ello
es necesario crear un programa de apoyo al paciente hemodializado
gue incluya ayuda profesional, visitas domiciliarias, inclusién social y

laboral.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Alumno: Barron Campos Ayrton Sly

Asesor: Dr. Leveau Bartra, Harry Raul
Local: UPSJB - FILIAL ICA.
Tema: Calidad de Vida del Paciente Renal Hemodializado Hospital Regional de Ica Diciembre 2019.

Variable

estudio

Calidad de vida

de

Percepcion de un individuo de
su situacion de vida, puesto
que en su contexto de su
cultura y sistemas de valores,
en relacion a sus objetivos,
expectativas, estandares vy

preocupaciones

Medida a través de la

ficha del cuestionario

Mala Calidad

Regular
Calidad

Buena Calidad

Medida a
través del
cuestionario
SF36

Paciente




12°]

Sexo

Conjunto de los individuos
que comparten esta misma

condicion organica

Obtenida a través de
la ficha de

recoleccion de datos.

Masculino

Femenino

Ficha de datos

Paciente

Edad

Tiempo que ha vivido una
persona contando desde su

nacimiento.

Obtenida a través de
la ficha de

recoleccion de datos.

Grupos etareos

Ficha de datos

Paciente

Tiempo

tratamiento

en

Espacio temporal que cuenta
en tratamiento de

hemodialisis

Obtenida a través de
la ficha de

recoleccion de datos.

Ficha de datos

Paciente




ANEXO 2. INSTRUMENTO
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TITULO: CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE RENAL HEMODIALIZADO
HOSPITAL REGIONAL DE ICA DICIEMBRE 2019

1- FICHA N°

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad anos
Sexo

(Masculino) (Femenino)

Tiempo en tratamiento

[I. CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Tomado de: Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios. Institut Municipal d’Investigacio Médica (IMIM-

IMAS). Barcelona. Espafia

Su Salud y Bienestar.

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden
parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y encierre con un circulo
(O) el nUmero que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es: (marque solo un nimero)

5. Excelente 4. Muy Buena 3. Buena 2. Regular 1. Mala
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2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace
un afo?: (marque solo un nimero)

5. Mucho mejor ahora que hace un afio

4. Algo mejor ahora que hace un afno

3. Mas o0 menos igual que hace un afio

2. Algo peor ahora que hace un afio

1. Mucho peor ahora que hace un afio

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted
podria hacer en un dianormal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas

actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto? (marque solo un nimero por cada

pregunta)
ltems Si, me  Si, me  No,
limita limita | me
mucho | un limita
poco | nada
Esfuerzos internos tales como correr, levantar | 1 2 3

objetos pesados o
participar en deportes agotadores

Esfuerzos moderados, como mover una mesa, | 1 2 3
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar
mas de una hora

Coger o llevar la bolsa de la compra 1 2 3
Subir varios pisos por la escalera 1 2 3
Subir un solo piso por la escalera 2 3
Agacharse o arrodillarse 1 2 3
Caminar un kildbmetro o mas 1 2 3
Caminar varios centenares de metros 1 2 3
Caminar unos 100 metros 1 2 3
Bafiarse o vestirse por si mismo 1 2 3
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4. Durante las 4 dltimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno

de los Siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas, a causa de su salud fisica? (marque solo un nimero por cada

pregunta)

ltems Siempre | Casi Algunas | Solo Nunca
siempre | veces algunas

veces

Tuvo que reducir el

tiempo dedicado al 1 5 3 4 5

trabajo y/o sus

actividades cotidianas

Hizo menos de lo que 1 2 3 4 5

hubiera querido hacer

Tuvo que dejar de hacer 1 2 3 4 5

algunas tareas en su

trabajo o en sus

actividades cotidianas

Tuvo dificultad para 1 2 3 4 5

hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas
(por ejemplo le costo
mas de lo normal)

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno

de los Siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,

deprimido o nervioso)?

(Margue un solo numero por cada pregunta)

ltems Siempre | Casi Algunas | Solo Nunca
siempre | veces algunas
veces
Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al
trabajo y/o actividades 1 2 3 4 5

cotidianas por algun
problema emocional?
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Hizo menos de lo que 1 2 3 4 5
hubiera querido hacer
por algun problema
emocional?

Hizo su trabajo o sus 1 2 3 4 5
actividades cotidianas
menos cuidadosamente
gque de costumbre por
algun problema
emocional?

6. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
(Marque un solo numero)

5. Nada 4.Un poco 3.Regular 2.Bastante 1. Mucho

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas
semanas?
(Margue un solo nimero)
5. No, ninguno
4. Si, muy poco
3. Si, un poco
2. Si, moderado
1. Si, mucho
8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas)? (Marque un solo nimero)

5. Nada 4. Un poco 3. Regular 2. Bastante 1. Mucho
9. Las preguntas que siguen se refieren a cOmo se ha sentido y como le
han ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta
respondalo que se parezca mas a cOmo se ha sentido usted. Durante las
Gltimas 4 semanas ¢,con qué frecuencia (Marque un solo nimero por cada

pregunta)
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ltems Siempre | Casi Algunas | Solo Nunca

siempre | veces algunas
veces

¢Se sintio lleno de

T,

vitalidad® 5 4 3 5 1

¢ Estuvo muy nervioso? 1 3 4 5

¢Se sintio tan bajo de 1 2 3 4 5

moral que nada podia

animarle?

¢Se sintio6 calmado y 5 4 3 2 1

tranquilo?

¢, Tuvo mucha energia? 5 4 3 2 1

,Se sinti6 desanimado 1 2 3 4 5

y deprimido?

¢ Se sinti6 agotado? 1 2 3 4 5

¢ Se sintio infeliz? 1 2 3 4 5

¢ Se sinti6 cansado? 1 2 3 4 5

10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o

los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales

(como visitar a los amigos o familiares)? (Marque un solo nimero)

1. Siempre

2. Casi siempre

3. Algunas veces
4. Solo alguna vez
5. Nunca
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11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las

siguientes frases: (Margque un solo numero por cada pregunta)

ltems Totalmente Bastante | No lo | Bastante | Totalmente
cierto cierto se falsa falsa

Creo que me

pongo enfermo 1 2 3 4 5

mas

facilmente  que

otras personas

Estoy tan sano 5 4 3 2 1

como cualquiera

Creo que mi 1 2 3 4 5

salud va a

empeorar

Mi  salud es 5 4 3 2 1

excelente

Puntaje maximo: 160

Puntaje minimo: 36

Buena calidad de vida. De 120 a 160
Regular calidad de vida. De 78 a 119

Mala calidad de vida. De 36 a 77

Pagina web de referencia del cuestionario original: http://www.sf-36.0rg/
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Alumno: Barron Campos Ayrton Sly

Asesor: Dr. Leveau Bartra, Harry Raul

Local: UPSJB — FILIAL ICA.

Tema: Calidad de Vida del Paciente Renal Hemodializado Hospital Regional de Ica Diciembre 2019.

Operacionalizacion

el Hospital Regional de Ica

Problema Objetivo Hipotesis Método
Variable Indicadore
S

Problema principal Objetivo General Hipotesi | Variable de Tipo de
¢,Cudles es la calidad de Vida | *Determinar la calidad de | s general | estudio Investigacion
de los pacientes con | Vida de los pacientes con | No aplica Puntaje del | Observacional
Insuficiencia Renal Cronica en | Insuficiencia Renal Crénica Calidad de vida | SF36 Transversal
Tratamiento sustitutivo con | en Tratamiento sustitutivo Descriptiva
Hemodialisis en el Hospital | con Hemodialisis en el Variables de Nivel
Regional diciembre del 2019? | Hospital Regional diciembre caracterizacion Descriptiva
Problemas especificos del 2019 Masculino
¢ Cudles es la calidad de Vida | Objetivos Especificos Sexo Femenino | Poblacion
de los pacientes con | Determinar la calidad de
Insuficiencia Renal cronica | Vida de los pacientes con Pacientes que
terminal en Hemodialisis en el | Insuficiencia Renal crénica Grupos se encuentran
Hospital Regional de Ica | terminal en Hemodialisis en Edad etarios en hemodidlisis

en el Hospital




29

diciembre del 2019 segun
edad?

¢,Cuadles es la calidad de Vida
de los pacientes con
Insuficiencia Renal crénica
terminal en Hemodialisis en el
Hospital Regional de Ica
diciembre del 2019 segun
sexo?

¢,Cuales es la calidad de Vida
de los pacientes con
Insuficiencia Renal crénica
terminal en Hemodialisis en el
Hospital Regional de Ica
diciembre del 2019 segun
tiempo en tratamiento?

diciembre del 2019 segun
edad

Determinar la calidad de
Vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal créonica
terminal en Hemodidlisis en
el Hospital Regional de Ica
diciembre del 2019 segun
sexo

Determinar la calidad de
Vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal crénica
terminal en Hemodidlisis en
el Hospital Regional de Ica
diciembre del 2019 segun
tiempo en tratamiento

Tiempo
dialisis

en

Regional de Ica
que sSon aprox.
120 pacientes
mayores de 18
anos

Muestra
96 pacientes

Instrumento
Ficha de datos
F36




ANEXO 4: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciéon: Universidad Privada San Juan Bautista
Investigador: Barron Campos Ayrton

Titulo: CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE RENAL HEMODIALIZADO
HOSPITAL REGIONAL DE ICA DICIEMBRE 2019

La presente investigacion. Tiene como objetivo: Determinar la calidad de Vida
de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en Tratamiento sustitutivo
con Hemodialisis en el Hospital Regional diciembre del 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
de la Entrevista. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usaré para ningun otro propoésito fuera
de los de esta investigacion y sus respuestas al cuestionario seran anénimas.
Sitiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Si tiene alguna consulta o duda
adicional, por favor pregunte al responsable del estudio: Barron Campos
Ayrton, celular: 920741485.

Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su patrticipacion.

Participante Fecha:
Nombre:

DNI:

Acepto participar en la Investigacion: ------=-=-=-==mmmmmmm oo
FIRMA DEL PACIENTE
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ANEXO 5. BASE DE DATOS

N° | Edad | Grupo etareo | Sexo Tiempo en Tx | Calidad de vida

1 |70 60 a mas afios | Masculino | 1 a 5 afios Mala calidad de vida
2 |72 60 a mas afos | Masculino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
3 |65 60 a mas afos | Femenino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
4 |60 60 a mas afios | Masculino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
5 |75 60 a mas afos | Femenino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
6 |41 40 a 59 afios | Masculino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
7 |63 60 a mas afos | Femenino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
8 |60 60 a mas afos | Masculino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
9 |70 60 a mas afos | Masculino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
10 | 72 60 a mas afos | Masculino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
11 | 72 60 a mas afos | Femenino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
12 | 42 40 a 59 afios | Masculino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
13 | 64 60 a mas afos | Masculino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
14 | 64 60 a mas afos | Masculino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
15 | 44 40 a 59 afios | Femenino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
16 | 66 60 a mas afos | Masculino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
17 | 67 60 a mas afios | Masculino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
18 | 68 60 a mas afos | Masculino | 1 a 5 afios Mala calidad de vida
19 | 68 60 a mas afos | Femenino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
20 | 70 60 a mas afos | Masculino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
21| 72 60 a mas afos | Femenino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
22 |70 60 a mas afos | Femenino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
23 | 56 40 a 59 afios | Femenino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
24 | 66 60 a mas afios | Masculino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
25| 36 20 a 39 aflos | Femenino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
26 | 56 40 a 59 afios | Masculino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
27 | 66 60 a mas afos | Femenino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
28 | 68 60 a mas afos | Masculino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
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29 | 50 40 a 59 afnos | Masculino | 6 a 10 afos Mala calidad de vida
30 | 66 60 a mas afos | Masculino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
31|66 60 a mas afos | Femenino | 1 a 5 afios Mala calidad de vida
32 | 68 60 a mas afos | Masculino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
33|70 60 a mas afos | Femenino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
34 |70 60 a mas afos | Femenino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
35|76 60 a mas afos | Femenino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
36 | 46 40 a 59 afios | Masculino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
37 |76 60 a mas afios | Masculino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
38 | 56 40 a 59 afios | Masculino | Mas de 10 afios | Mala calidad de vida
39 | 37 20 a 39 afios | Masculino | 6 a 10 afios Mala calidad de vida
40 | 57 40 a 59 anos | Femenino | 6 a 10 afos Mala calidad de vida
41 | 50 40 a 59 aflos | Masculino | Mas de 10 afios | Regular calidad de vida
42 | 80 60 a mas afios | Masculino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
43 | 84 60 a mas afios | Femenino | 1 a 5 afios Regular calidad de vida
44 | 54 40 a 59 aflos | Masculino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
45 | 55 40 a 59 aflos | Masculino | Mas de 10 afios | Regular calidad de vida
46 | 85 60 a mas afios | Femenino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
47 | 55 40 a 59 aflos | Masculino | Mas de 10 afios | Regular calidad de vida
48 | 66 60 a mas afios | Femenino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
49 | 76 60 a mas afios | Femenino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
50 | 66 60 a mas aflos | Femenino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
51|57 40 a 59 aflos | Masculino | 1 a 5 afios Regular calidad de vida
52 | 58 40 a 59 afilos | Masculino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
53|38 20 a 39 afios | Masculino | 1 a 5 afios Regular calidad de vida
54 | 38 20 a 39 afios | Femenino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
55| 59 40 a 59 aflos | Masculino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
56 | 45 40 a 59 aflos | Masculino | 1 a 5 afios Regular calidad de vida
57 | 70 60 a mas afios | Masculino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
58 | 58 40 a 59 aflos | Masculino | Mas de 10 afios | Regular calidad de vida
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59 | 66 60 a mas afios | Masculino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
60 | 58 40 a 59 aflos | Femenino | Mas de 10 afios | Regular calidad de vida
61|75 60 a mas afios | Masculino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
62 | 50 40 a 59 afilos | Femenino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
63 | 50 40 a 59 aflos | Masculino | 1 a 5 afios Regular calidad de vida
64 | 60 60 a mas afios | Femenino | 1 a 5 afios Regular calidad de vida
65 | 61 60 a mas afios | Masculino | 1 a 5 afios Regular calidad de vida
66 | 32 20 a 39 afios | Femenino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
67 | 45 40 a 59 aflos | Masculino | Mas de 10 afios | Regular calidad de vida
68 | 38 20 a 39 afios | Femenino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
69 | 52 40 a 59 aflos | Femenino | Mas de 10 afios | Regular calidad de vida
70 | 62 60 a mas afios | Masculino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
71|34 20 a 39 afios | Masculino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
72 | 58 40 a 59 aflos | Masculino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
73 | 68 60 a mas afios | Masculino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
74 | 58 40 a 59 aflos | Femenino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
75 | 69 60 a mas afos | Femenino | Mas de 10 afios | Regular calidad de vida
76 | 59 40 a 59 aflos | Masculino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
77 | 60 60 a méas afios | Masculino | 6 a 10 afios Regular calidad de vida
78 | 60 60 a mas afos | Femenino | Mas de 10 afios | Regular calidad de vida
79 | 39 20 a 39 afios | Masculino | 6 a 10 afos Buena calidad de vida
80 | 59 40 a 59 aflos | Femenino | 1 a 5 afios Buena calidad de vida
81 | 58 40 a 59 afios | Masculino | 6 a 10 afios Buena calidad de vida
82 | 62 60 a mas afos | Masculino | 6 a 10 afios Buena calidad de vida
83 |54 40 a 59 afios | Masculino | Mas de 10 afios | Buena calidad de vida
84 | 66 60 a mas afios | Femenino | 6 a 10 afios Buena calidad de vida
85 | 64 60 a mas afos | Femenino | 1 a 5 afios Buena calidad de vida
86 | 48 40 a 59 afios | Femenino | 6 a 10 afios Buena calidad de vida
87 | 38 20 a 39 afios | Femenino | 6 a 10 afios Buena calidad de vida
88 | 51 40 a 59 aflos | Masculino | 1 a 5 afios Buena calidad de vida
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89 | 40 20 a 39 afios | Femenino | 6 a 10 afios Buena calidad de vida
90 | 66 60 a mas afos | Femenino | 1 a 5 afios Buena calidad de vida
91 | 48 40 a 59 afios | Femenino | 6 a 10 afios Buena calidad de vida
92 |30 20 a 39 afios | Masculino | 1 a 5 afios Buena calidad de vida
93 |50 40 a 59 aflos | Femenino | 1 a 5 afios Buena calidad de vida
94 | 45 40 a 59 afios | Femenino | 1 a 5 afios Buena calidad de vida
95 | 36 20 a 39 afios | Femenino | 1 a 5 afios Buena calidad de vida
96 | 44 40 a 59 aflos | Femenino | 1 a 5 afios Buena calidad de vida
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