UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DEL
PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDO
A HEMODIALISIS — HOSPITAL REGIONAL DE ICA — JULIO -
AGOSTO 2022

TESIS
PRESENTADA POR BACHILLER
PARIONA PORTUGAL JANINA VANESSA
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

ICA — PERU

2022



ASESOR
Mg. MALLMA SOTO JOSE CARLOS



AGRADECIMIENTO

El principal agradecimiento a Dios quien me
ha guiado y me ha dado la fortaleza para
seguir adelante.

A mi familia por su apoyo incondicional y
comprension a lo largo de mis estudios.

Y a todas las personas que de una y otra
forma me apoyaron en mi formacion

profesional.



DEDICATORIA

A mis padres que han sabido formarme
con buenos sentimientos, habitos vy
valores lo cual me ha ayudado a seguir
adelante en los momentos dificiles.

A mis abuelos por sus consejos y amor
para seguir adelante con mis proyectos.



RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores demografico-culturales y socio-epidemiologicos
asociados a la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica
sometido a hemodidlisis — Hospital Regional de Ica — Julio - Agosto 2022.
Metodologia: Investigacion de tipo Analitico, Observacional, Transversal,
Prospectiva y Explicativa en una poblacion de 274 pacientes estudiandose en
una muestra de 160 pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcién renal. Se
les aplicO un cuestionario de calidad de vida SF-36 y de apoyo familiar.
Resultados: Los pacientes de edades de 50 afios a mas tienen con mayor
proporcion mala calidad de vida que los que tienen menos de 50 afios con
p=0,000, OR= 3,4, (IC95%:1,7-6,8). El sexo masculino tiene mala calidad de vida
en mayor proporcion que los del sexo femenino con p=0,01 OR= 2,34
(IC95%:1,2-4,5) y los pacientes con grado de instruccion primaria tienen menor
calidad de vida que los de secundaria o superior p=0,012. Los pacientes que
perciben un bajo apoyo familiar 61,3% (19) son los que con mas probabilidad
presentan mala calidad de vida, seguido de los que lo perciben de grado
moderado 30,3% (27) con p=0,000; los pacientes que presentan comorbilidades
46,5% (53) tienen mayor probabilidad de presentar mala calidad de vida con
p=0,004 OR= 3,13 (1C95%:1,4-6,9) y los que tienen mas de 5 afios en
tratamiento tienen mayormente mala calidad de vida 61,3% (19) seguido de los
que tienen 2 a 5 afios 43,4% (33).

Conclusion: Los factores demografico-culturales como la edad de 50 afios a
mas, sexo masculino grado de instruccion primaria y socio-epidemiologicos
como el bajo apoyo social, presencia de comorbilidades y tiempo en tratamiento
de 5 a mas estan asociados a la mala calidad de vida del paciente con
insuficiencia renal cronica sometido a hemodidlisis — Hospital Regional de Ica —
Julio - Agosto 2022.

Palabras clave. Factores asociados, calidad vida, paciente en hemodialisis.



ABSTRACT

Objective: To identify the demographic-cultural and socio-epidemiological
factors associated with the quality of life of patients with chronic renal failure
undergoing hemodialysis - Regional Hospital of Ica - July - August 2022.
Methodology: Analytical, Observational, Transversal, Retrospective and
Explanatory type research in a population of 274 patients, studying a sample of
160 patients in renal replacement therapy. An S-36 quality of life and family
support questionnaire was applied. Results: Patients aged 50 years and over
have a higher proportion of poor quality of life than those under 50 years of age
with p=0.000, OR= 3.4, (95% CI: 1.7-6.8) . Males have poorer quality of life than
females with p=0.01 OR= 2.34 (95% CI: 1.2-4.5) and patients with primary
education have lower quality of life than secondary school or higher p=0.012.
Patients who perceive low family support 61.3% (19) are the most likely to present
poor quality of life, followed by those who perceive it to a moderate degree 30.3%
(27) with p=0.000; patients with comorbidities 46.5% (53) are more likely to have
poor quality of life with p=0.004 OR= 3.13 (95% CI: 1.4-6.9) and those with more
than 5 years in treatment have mostly poor quality of life 61.3% (19) followed by
those who are 2 to 5 years old 43.4% (33).

Conclusion: Demographic-cultural factors such as age 50 years or older, male
gender, primary education level and socio-epidemiological factors such as low
social support, presence of comorbidities and time in treatment of 5 or more are
associated with poor quality of care. life of the patient with chronic renal failure

undergoing hemodialysis - Regional Hospital of Ica - July - August 2022.

Keywords. Associated factors, quality of life, hemodialysis patient.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC), en términos cientificos, se representa por
una disminucion del aclaramiento de creatinina estimado <60 ml/min/1,73, con
pérdida de las tasas de filtrado glomerular progresivas, permanentes e
irreversibles en tiempos variables. Actualmente, la enfermedad es un problema
de salud publica a nivel mundial debido a la prevalencia e incidencia de casos
de poblacién creciente.

Este aumento se debe a varios factores como la diabetes, la presion arterial alta,
la afeccion renal y el estilo de vida de las personas. Es muy comun que los
pacientes sufran hipertension arterial y diabetes durante el curso de la patologia,
lo que aumenta el dafio a los rifilones. El manejo adecuado de la hipertension
arterial y la diabetes retrasa la progresion de la enfermedad renal crénica y
reduce el riesgo cardiovascular.

Los pacientes con insuficiencia renal se someten a terapia de dialisis, como la
hemodidlisis, con cambios dramaticos en su vida diaria, cambios en sus
percepciones de la vida, falta de control sobre el tiempo y la vida, y emociones y
expectativas a través de los miedos relacionados con la muerte.

Los pacientes con insuficiencia renal cronica que se someten a hemodialisis
enfrentan una variedad de desafios a nivel individual, incluidos problemas
médicos, psicoldgicos y sociales. La complejidad de este problema aumenta con
el tiempo.

Por ello se desarroll6 este estudio cuyo objetivo fue: Identificar los factores
demografico-culturales y socio-epidemiolégicos asociados a la calidad de vida
del paciente con insuficiencia renal crénica sometido a hemodidlisis — Hospital
Regional de Ica — Julio - Agosto 2022.

Se desarrollé en capitulos tratAndose en el primer capitulo la problematica, en el
segundo capitulo las bases teorias hipoétesis y variables, en el capitulo tres el
disefio metodoldgico, en el capitulo cuatro se presenta los resultados y la
discusién y en el capitulo cinco las conclusiones y recomendaciones, las

referencias bibliogréficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La OMS percibe a la insuficiencia renal como unas de las patologias
cronicas mas desatendidas, constituye uno de los problemas principales
de salud a nivel del mundo y no siempre existe disponibilidad para la
atencioén y el tratamiento de la enfermedad para todos los que lo sufren?.
Segun las estadisticas, alrededor del 10 % de los adultos tienen algun
grado de dafio renal cronica (ERC), siendo una de las complicaciones
cronicas mas comunes de la diabetes, la presion arterial alta y de la vejez.
Y en el Peru 2,507 121 personas tienen enfermedad renal cronica en fase
de pre dialisis y cerca de 20,000 pacientes ya se encuentran en fase
terminal que requieren terapia de reemplazo renal y de ellos 7,778 estan
sin atencién médica?.

Asi la enfermedad renal cronica terminal en el Pera y el mundo se ha
convertido en un problema de salud publica debido al aumento de la
enfermedad, el acceso restringido y el alto costo de su tratamiento y al
incremento de paciente adultos en todo el mundo?.

En el Perl se estima que mas del 50% de la poblacion que puede
necesitar algun tipo de terapia de sustitucion renal no lo recibe, pues en
algunas partes del pais, los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) no
cuentan con centros de dialisis para atender a estos pacientes, ni cuentan
con nefrdlogos, sin embargo, la enfermedad renal trae otros problemas de
salud graves como es la disminucion significativa de la calidad de vida, la
que hace necesario la intervencion de otras disciplinas en el tratamiento
integral del paciente?.

Los pacientes con terapia sustitutiva de la funcion renal estan sujetas a
una serie de restricciones, como la incapacidad para trabajar, por lo que
muchos pierden su trabajo, y es donde el apoyo social se hace necesario
para evitar que el paciente termine en abandono3.

Visto asi el problema la disfuncién renal en pacientes que reciben diversas

terapias de reemplazo renal como la hemodidlisis tienen impactos no solo



en su salud general, sino también en su esfera fisica, psicoldgica,
emocional, econdémico y social y experimentan sintomas que afectan la
calidad de vida personal y de la familias.

De alli que abordar esta problemética desde el campo de la salud mental
en pacientes hemodializados en el Hospital Regional de Ica contribuira a
mejorar la calidad de vida de los pacientes, apuntando a tener pacientes
con autoestima favorable que contribuyan con su terapia y puedan
integrarse a la sociedad en condiciones adecuadas sintiéndose (utiles al

no constituirse una carga familiar.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cudles son los factores demogréfico-culturales y socio-epidemioldgicos
asociados a la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica

sometido a hemodialisis — Hospital Regional de Ica — Julio - Agosto 20227?

1.2.2. Problemas especificos
¢, Cudles son los factores demogréfico-culturales asociados a la calidad de
vida del paciente con insuficiencia renal crénica sometido a hemodialisis

— Hospital Regional de Ica — Julio - Agosto 20227

¢,Cuales son los factores socio-epidemiolégicos asociados a la calidad de
vida del paciente con insuficiencia renal cronica sometido a hemodialisis

— Hospital Regional de Ica — Julio - Agosto 20227

1.3. Justificacion
Los pacientes renales que se encuentran en dialisis son pacientes de
especial cuidado pues en su mayoria son paciente adultos con
limitaciones propias de la enfermedad renal y de otras comorbilidades, por
lo que su calidad de vida se ve severamente afectado, sin embargo, tratar

la funcion renal no es todo, el tratamiento de dichos pacientes debe ser



integral en la que se incluya a la familia que con su apoyo puede mejorar
la calidad de vida de estos pacientes, por ello es que se justifica este
estudio pues revelara aspectos sociodemogréaficos que se asocian a la
calidad de vida de los pacientes renales asi como la influencia de la

percepcion de apoyo social.
Importancia

Relevancia metodoldgica. La investigacion se estructura segun el
esquema de la Universidad la que siguié el método cientifico en su
desarrollo, por lo que sus resultados tienen una precision que sera de

utilidad para realizar estudios similares en la zona o en otras realidades.

Relevancia tedrica. La investigacion refuerza la teoria en este campo de
la salud mental, pues la calidad de vida mejora la esfera psiquica y la
autoestima necesario en un paciente que requiere cumplir con las terapias

periddicas a que estan sometidas.

Relevancia social. La investigacion repercutira directamente en los
pacientes pues al conocer una realidad se puede dirigir los esfuerzos en
mejorar los aspectos negativos que repercuten en la calidad de vida del

paciente en hemodialisis.

Relevancia préactica. El estudio contribuye con sus resultados a esclarecer
aspectos de la calidad de vida de los pacientes hemodializados las que
sera puestos a disposicion de los profesionales de la salud y de los que
gestionan el sector para que en conjunto se pueda intervenir en los

factores relevantes que afectan la calidad de vida de los pacientes.
Viabilidad.

La investigacion es viable econbmicamente pues la investigadora cubrio
todos los gastos que su ejecucion generd, ademas no se produjo dafios a
la salud de los participantes pues se tratd6 de encuestas por lo que
éticamente fue viable, se conté también con la asesoria cientifica
propuesta por la universidad San Juan Bautista la que asegura el correcto

desarrollo del proceso investigativo. Se contdé con el permiso



correspondiente de la direccion ejecutiva del Hospital Regional de Ica para

acceder a los patrticipantes por lo que técnicamente es viable.

1.4. Delimitacién del area de estudio

¢ Delimitacion espacial. El estudio se desarrollo en el Hospital regional
de Ica en la Unidad de Dialisis, ubicada en Jr. Ayabaca S/N.

e Delimitacion temporal. El estudio se desarroll6 en los meses de Julio
- Agosto del 2022 donde se prevé terminar con las encuestas.

e Delimitaciéon social. El estudio se desarrolld6 en los pacientes que
estan sometidos a dialisis renal en el Hospital Regional de Ica.

e Delimitacion conceptual. La investigacion se limitd a determinar los
aspectos mas influyentes en la calidad de vida de los pacientes que

se encuentran con tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

1.5. Limitaciones de lainvestigacion
La investigacién tiene como limitaciones que solo evali6é algunos
aspectos que incluyen en la calidad de vida no pudiendo profundizar
aun mas por el estado general que presentan estos pacientes, que
podrian ser tomadas en cuenta por otros investigadores. Asi como
ampliar el estudio a otras instituciones donde se realizan hemodialisis

como tratamiento de la insuficiencia renal crénica.
1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Identificar los factores demografico-culturales y socio-epidemiolégicos
asociados a la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal cronica

sometido a hemodidlisis — Hospital Regional de Ica — Julio - Agosto 2022



1.7.

1.6.2. Objetivos Especificos

Determinar los factores demografico-culturales asociados a la calidad de
vida del paciente con insuficiencia renal cronica sometido a hemodialisis
— Hospital Regional de Ica — Julio - Agosto 2022

Precisar los factores socio-epidemioldgicos asociados a la calidad de
vida del paciente con insuficiencia renal cronica sometido a hemodialisis

— Hospital Regional de Ica — Julio - Agosto 2022

Propésito

El proposito del estudio es mejorar la calidad de vida de los pacientes en
tratamiento sustitutivo de la funcion renal para lo cual el estudio
contribuye con identificar los factores que se asocian negativamente a la

calidad de vida y poder intervenir en ellos mejorando dichas condiciones.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Brito-Erazo Z* En un estudio desarrollado sobre la hemodidlisis y su
relacion con la calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal en el 2017 en México, tuvo como propdsito la de establecer
el nivel de calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal hemodializados, se trata de un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y trasversal, estudidndose 129 pacientes con nefropatia en
hemodidlisis la calidad de vida se certific6 mediante el Study Short Form
36-Item (SF-36), los resultados indican que los pacientes con un nivel
educativo mas alto ha demostrado un alto valor en la calidad de vida, y la
calidad de vida de los pacientes masculinos es mas baja que de los
femeninos y de los que no tienen un trabajo remunerado y no cuentan con
apoyo familiar, concluye que en la primera etapa de la enfermedad renal,

la calidad de vida de las personas con enfermedad renal se deteriora.

Coyago-ifiiguez J°. Realiz6 un estudio sobre evaluacion de la calidad de
vida en pacientes con enfermedad renal cronica en estadios 4 y 5 con y sin
hemodialisis en pacientes del Hospital “Dr. Gustavo Dominguez Zambrano”
en el Ecuador en 2021, cuyo objetivo fue evaluar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal cronica mediante la escala EuroQol-5D y
la escala analdgica visual (EVA), con una metodologia de tipo transversal
observacional y analitica. Se incluyeron un total de 286 pacientes con
enfermedad renal crénica los resultados muestran que en general, el 72%
presenté dolor moderado a intenso, el 68,2% afectod la realizacion de las
actividades diarias y el 59,1% afectd la movilidad, el género femenino se
afecté negativamente en aspectos del cuidado personal (p = 0,007). Las
personas mayores de 65 afios tuvieron un impacto negativo significativo en

las dimensiones de movilidad (p = 0,005), cuidado personal (p = 0,01) y



desempefo de las actividades diarias (p = 0,029). Conclusion: En los
pacientes con enfermedad renal cronica se afectan con mayor frecuencia

aspectos relacionados con el dolor, la movilidad y el autocuidado.

Lozano-Rodriguez S°. En un estudio desarrollado sobre factores asociados
a la calidad de vida de los pacientes, con enfermedad renal crénica, que
estan en dialisis, en un hospital de Guayaquil, afio 2020, el objetivo del
estudio fue la de evaluar los factores relacionados con la calidad de vida de
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis.
Metodologia: Descriptiva, cuantitativa, prospectiva, en una poblacion de
pacientes de 100, los resultados indican que, el 54% fueron varones de 51
a 60 afos de edad de procedencia rural con un tiempo de tratamiento de 5
afios o mas, la calidad de vida de los pacientes fue del 34 % con calidad de
vida de nivel regular y del 33 % con buena calidad de vida, conclusién, los
pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis son vulnerables a
cambios en el estado fisico, psicolédgico y social que afectan la calidad de

vida.

Cérdova-Baléon P’. En su estudio que trata sobre calidad de vida en
enfermos de insuficiencia renal cronica tratados con hemodialisis en Soldial
en La Libertad en el 2019 en Ecuador, el objetivo principal del estudio fue
valorar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica
en tratamiento de hemodialisis el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, no
experimental, transversal y descriptivo, en una muestra que estuvo
conformada por 67 pacientes y los resultados encontrados fue que el 53,2%
del total de la poblacién presentaba mala calidad de vida, asi mismo la
dimension mas afectada fue en un 78,4% el dolor corporal, mientras que
las menos afectadas fueron salud mental, rol emocional y vitalidad. En
conclusién, los pacientes en hemodialisis se ven afectados
significativamente en la calidad de vida siendo el dolor el que mas los afecta

a nivel corporal.



Quinteros-Campoverde O8. En un estudio desarrollado para valorar el
estado nutricional y establecer su relacion con la calidad de vida en los
pacientes de la Unidad de hemodialisis Esmedial S.A. en el 2017 en el
Ecuador, la investigacion se desarrolla para analizar la relacion entre el
estado nutricional de los pacientes en unidades de hemodialisis y su calidad
de vida, se trata de un estudio descriptivo retroactivo no experimental en
96 pacientes en tratamiento de hemodialisis con una edad promedio del
género femenino de 51,02 afos y el promedio masculino de 53,31 afos.
Los resultados indican que las poblaciones femeninas con un indice de
masa corporal (IMC) superior a 25 kg/m2 (sobrepeso) suelen tener menor
calidad de vida. No se ha establecido una relacion significativa en la
poblacibn masculina. Conclusion la enfermedad crénica renal terminal
afecta la calidad de vida de los pacientes sobre todo en los que tienen IMC

mayor de 25 y son femeninos.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Flores-Gurreonero S°. En un estudio sobre apoyo familiar relacionado a la
calidad de vida en pacientes hemodializados en la Clinica Instituto Nefro-
urologico del Norte Chiclayo en el 2020 el estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el apoyo familiar en hemodialisis y la calidad
de vida del paciente, el estudio se desarroll6 en 90 pacientes en un estudio
de tipo cuantitativo, transversal, observacional, los resultados mostraron
gue el 90% de los pacientes tenian apoyo familiar alto y el 22% tenian
apoyo familiar bajo. De igual forma en cuanto a la calidad de vida el 55,6%
de los pacientes son buenos y solo el 27% tienen mala calidad de vida con
relacion significativa entre ambas variables valor es -p = 0,000,
concluyendo que existe una relacion muy significativa entre el apoyo

familiar y la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis.

Chacén-Moreno C*0. Realizé su estudio basado en la calidad de vida del
paciente adulto mayor con insuficiencia renal crénica relacionado con el

apoyo familiar del Hospital Victor Lazarte Echegaray en Trujillo en 2017, se



trata de un estudio de tipo descriptivo de correlacion transversal cuyo
objetivo es establecer la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida
de los pacientes en dialisis. La muestra estuvo conformada por 108 adultos
como resultado, el 23,2% de los adultos con insuficiencia renal crénica
tenian una buena calidad de vida, el 63,9% tenian calidad de vida regular
y el 12,9% eran malas, pero a nivel de apoyo familiar, el 67,6% de los
adultos tenian nivel moderado de apoyo familiar, 32,4% tenian buen apoyo
familiar, conclusion: existe una relacion positiva entre la calidad de vida de
los adultos con insuficiencia renal cronica y el nivel de apoyo familiar. (r =
0,19)

Nieto-Arias J!. En un estudio sobre apoyo familiar y calidad de vida en
pacientes insuficiencia renal cronica terminal tratados en la Clinica
Benedicto XVI de San Juan De Lurigancho en el 2019, el estudio de
investigacion se realizé con el objetivo de esclarecer la relacion entre el
apoyo familiar y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal
cronica. El tipo de estudio es basico, descriptivo, correlacionado y
transversal. La muestra estuvo conformada por 83 pacientes, y el método
utiizado para recolectar los datos fue una encuesta mediante dos
cuestionarios, el primero mide el nivel de apoyo familiar y el segundo
cronico mide el nivel de calidad de vida en pacientes con enfermedad renal,
los resultados muestran que el 79,5% de los pacientes mostraron apoyo
familiar alto y el 20,5% apoyo familiar regular, de igual forma en cuanto a la
calidad de vida el 78,3% tiene calidad de vida y el 21,7% tiene calidad de
vida normal, concluyendo que existe una relacion significativa entre el
apoyo familiar y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal

crénica,

Arroyo-Cedeiio L2, En su estudio sobre calidad de vida y adaptacion a la
terapia de insuficiencia renal cronica con hemodidlisis de una clinica
Nefrolégica de Trujillo en Perd, con el objeto de establecer la relacion entre

adaptabilidad al tratamiento y calidad de vida en un estudio de tipo



descriptivo correlacional en un universo muestral que estuvo conformado
por 80 pacientes en tratamiento de hemodialisis, se llegé a las siguientes
resultados: El 50% de los pacientes con insuficiencia renal cronica que
reciben tratamiento de hemodidlisis tienen un nivel de calidad de vida medio
y el 56,3% tienen un nivel de adaptacion compensatoria. Conclusion: Existe
una relacion significativa estadisticamente entre nivel de calidad de vida y
el nivel de adaptabilidad (p=0,047) (p< 0,05).

Zambrano-Tirado Y*3. En un estudio sobre calidad de vida relacionada con
la salud en pacientes hemodializados en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren en el 2018, su propadsito general fue determinar la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes hemodializados, la metodologia
fue no experimental y adoptd un enfoque cuantitativo descriptivo y
transversal, mientras que la poblacion estuvo constituida por 65 pacientes
de los servicios de hemodidlisis, el cuestionario fue en SF36, los resultados
de calidad en relacion a la salud fueron buenos en un 26% de pacientes,
moderados en un 43% de pacientes y malos en un 31% de los pacientes,
mientras que la salud general, el 4,6 % era buena, el 89,2 % regular y el
6,2 % mala, en cuanto a la vitalidad, el 10,8 % era buena, el 58,5 % normal,
y el funcionamiento social el 30,8 % era buena, 50,8% era deficiente, en
términos de salud mental el 24,6% era bueno, el 47,7% era regulary 27,7%
era deficiente, en términos de rol emocional 26,2% era regular, 32,3%, era
deficiente, en la funcion fisica el 15,4 % era buena, regular 41,5 %, mala
43,1 %, pero la dimension dolor corporal fue 21,5 % buena, regular el 35,4%
y mala el 43,1% En conclusion, la mayor proporciéon de pacientes obtuvo

una calidad de vida regular.

Jarufe-Berduzco F*4. En su estudio sobre calidad de vida y su relacién con
el apoyo social en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
tratados con hemodialisis en el Hospital Antonio Lorena de Cusco en el
2018, el proposito del estudio fue esclarecer la relacion entre la calidad de

vida y el apoyo social en 54 pacientes ambulatorios con insuficiencia renal
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cronica terminal (IRCT), el estudio fue descriptivo, correlacionado y
transversal, los resultados son: 12,6 % de los cambios en la calidad de vida
se explican por cambios sociales, y mas del 50% de los pacientes tienen
un apoyo familiar 6ptimo, la mayoria de los pacientes tiene edades de 35-
59 afios, el 51,9% tiene ocupaciones domésticas, mas de la mitad son
mujeres y tienen estudios secundarios. Conclusion: existe un vinculo

importante entre la calidad de vida y el apoyo social.

Guzman-Mendoza E®. En un estudio desarrollado sobre factor psicosocial
relacionado a la calidad de vida en pacientes con tratamiento sustitutivo de
la funcidén renal en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa en
2017, el propésito de este estudio fue identificar los factores psicosociales
relacionados con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica se trata de un estudio de tipo descriptiva transversal en 22
pacientes, los resultados indican que los pacientes con factores
psicosociales negativos altos tienen mala calidad de vida, los pacientes con
factores psicosociales negativos moderados tienen alta calidad de vida y
los pacientes con factores psicosociales negativos bajos tienen calidad de
vida adecuado, Conclusién, estos resultados muestran que existe una
relacion entre ambos factores psicosociales y la calidad de vida del
paciente con un valor de r= 0,930 y un nivel de significacién de p < 0,05.

Calongos-Saavedra D®. En su estudio sobre calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal cronica hemodializados en el Centro de Hemodialisis
Equilux. Abril a Setiembre del 2017 tuvo como objetivo la de establecer el
nivel de calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodidlisis, con una metodologia de tipo cuantitativo, transversal,
descriptivo, observacional en un total de 84 pacientes con el isntrumento
SF36, considerandose una calidad de vida no saludable con puntuacion de
menos de 50 y una calidad de vida saludable se consideré una puntuacion
de 50 o mas. Resultados: La calidad de vida percibida por los pacientes en

hemodialisis no saludable con una mediana de 48,23 puntos, hubo una
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diferencia significativa (P <0,037) entre los factores de salud fisica y mental,
siendo la puntuacion del factor de salud mental la mejor. Entre las variables
estudiadas se obtuvieron diferencias significativas (P < 0,05) por edad,
patologia asociadas. Conclusiones: Existe mas de la mitad de paciente en
hemodidlisis que tienen calidad de vida no saludables.

2.1.3. Antecedentes locales

2.2.

Campos-Martinez S'’. En su estudio sobre calidad de vida de los pacientes
hemodializados en el Hospital Regional de Ica, diciembre — 2020 con el
objetivo general de verificar el nivel de la calidad de vida de los pacientes
en hemodidlisis el disefio metodoldgico fue de tipo descriptivo con enfoque
cuantitativo, transversal en una muestra conformada por 70 pacientes el
instrumento empleado para medir la calidad de vida fue el SF36, lo
resultados indican que el 65% de los pacientes tenian baja calidad de vida
mientras que el 36% tenian alta calidad de vida sobre todo en la dimension
fisica donde el 70% de paciente tenian baja calidad de vida, y en el rol fisico
el 69% tienen baja calidad de vida en la vitalidad el 70% tienen baja calidad
de vida mientras que en el rol emocional el 64% tienen baja calidad de vida
y en la salud mental el 61% tienen baja calidad de vida Conclusion: La
mayoria de los pacientes tienen baja calidad de vida en los paciente en

hemodidlisis este nosocomio.

BASES TEORICAS

Calidad de vida segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo
conceptualiza con la salud fisica, estado psicolégico, nivel de
independencia, relaciones sociales y relaciones con los elementos
esenciales del medio ambiente!81°,

Entendiendo calidad de vida relacionada con la salud de una persona
enferma como el resultado del tipo y progresion de la enfermedad, el

caracter del paciente, el grado de cambio inevitable en su vida, el apoyo
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social recibido y percibido, y la interaccion de las etapas de la vida en la
gue se produce la enfermedad?®.

También se enmarca la calidad de vida en la esfera de la satisfaccion de
una persona con su condicion fisica, estado emocional, familia, amor, vida
social, y las implicaciones de su vida*®.

La calidad de vida depende de la satisfaccion de las necesidades humanas
y de los derechos positivos (libertad, modo de vida, trabajo, bienestar
social, condiciones ecolbgicas), también se considera parte integral del
desarrollo personal y de la poblacion, donde se relacionan valores
culturales para la convivencia en la sociedad?®.

Existen factores que afectan la calidad de vida, entre ellos, el grado de
independencia funcional, el grado de funcionamiento fisico, mental y
econdémico, la calidad de vida es mejor en aquellas personas que son
independientes, en aquellos que tienen parejas y se sienten parte de un
entorno familiar agradable, asi, la pérdida de la pareja impacta
negativamente en la calidad de vida, asi como, las malas relaciones en la
familia, las deficientes relaciones sociales y la soledad objetiva o subjetiva
son factores negativos para la calidad de vida°.

Abraham Maslow afirma que la calidad de vida es proporcional a las
necesidades que se satisfacen, de tal modo que establece necesidades
humanas fisiolégicas basicas para la autorrealizacion que debe
satisfacerse en orden ascendente jerarquicamente que inicialmente son las
funciones fisiolégicas basicas y en un segundo nivel la satisfaccion de la
seguridad y proteccion, el entorno social en el que participen familiares,
amigos, etc. Los niveles hipotéticos de Maslow, desde el mas basico hasta
el mas alto, son las necesidades fisiolégicas, seguridad, sociabilidad,
respeto y autorrealizacion??.

Teorias de la calidad de vida. Desde la década de 1950 hasta principios
de la de 1960, hubo un interés creciente por conocer los indicadores que
midan la calidad de vida de las personas donde involucre la satisfaccion
fisica mental y social sobre todo en un entorno industrializado como se vive

actualmente, en la que se agregan desgastes de la salud producto de la
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ocupacién y del envejecimiento. Es por ello que en el proceso de
diferenciacion de la calidad de vida la expresion comienza a definirse como
un concepto integrado que incluye todos los ambitos de la vida, es decir,
multidimensional con referencia a componentes objetivos y subjetivos??.

El término "calidad de vida" fue incluido en la revista monografica
estadounidense "Social Indicators Research" en 1974 y en "Sociological
Abstracts" en 1979, y contribuyo a su difusién tedrica y metodoldgica en la
década de 198072,

Incluso ahora, 20 afios después, no hay consenso sobre su definicion y
cémo evaluarlo. La valoracién del concepto de “calidad de vida enfocada
en la salud” involucra dos esferas: Una vida social feliz, con amistad, nivel
de vida adecuada, educaciéon Optima, seguridad publica, ocio, vivienda,
etc.) y ecoldgico que mide la coordinacién entre los recursos de interés y
las demandas del entorno, experiencia, desafios, problemas y actitudes?3.
Entre las caracteristicas de la calidad de vida cada persona tiene su propia
nocion de vida, y de calidad y bienestar de vida. La dimension de Calidad
de Vida es un valor comun en diferentes culturas, mientras que desde un
punto de vista Holistico: La Calidad de Vida se distribuye en tres
dimensiones, explicada en el Modelo Biopsicosocial, los seres humanos
somos un todo, dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en un
corto periodo de tiempo, a veces somos felices, a veces lo somos menos,
todas las dimensiones de la vida estan interrelacionados y afectan aspectos
emocionales o psicol6gicos y sociales cuando una persona esta enferma?.
En relacion a las dimensiones calidad de vida relacionada con la salud
tenemos a la mas expresiva, la limitacion fisica (funcién fisica), el rol fisico
(capacidad de trabajo y de realizar actividades diarias) y el dolor fisico
(percepcion de dolor e impacto en la actividad), Salud general (evaluacion
personal de la salud), vitalidad (sensacion de energia), funcién social
(actividades de la vida social normal), rol emocional (relaciones con el
trabajo u otras actividades diarias), salud mental (depresién, ansiedad,
control emocional y conductual), y evaluacion de salud actual respecto a

hace un afio anterior??.
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La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), es vista como los
pacientes perciben y reaccionan a su salud, aspectos de la vida que pueden
resultar de la enfermedad y su tratamiento, y por lo tanto de toda su vida
personal siendo el estado funcional el resultado objetivo del estado de
salud, pero también la calidad de vida relacionada con la salud es un
resultado subjetivo, entendiese como el efecto de la enfermedad percibida
por un individuo en su capacidad para llevar una vida satisfactoria, después

del diagnéstico y/o tratamiento de la enfermedad?“.

Componente de calidad de vida

El significado de la calidad de vida es complejo porque la calidad de vida
es un concepto que se refiere a cierto nivel de generalizacion en aspectos
sociales, comunitarios, fisicos y espirituales, campo de la sociologia,
ciencias politicas y en el campo médico. Hay muchos tipos de condiciones
de vida:

Condiciones econdmicas y sociales

Situacion politica

Condiciones de salud

Condiciones naturales

Para evaluar la calidad de vida este debe hacerse analizando cinco areas
diferentes. Bienestar fisico (incluyendo conceptos como salud y seguridad
fisica), bienestar material (referido a ingresos, pertenencias, vivienda,
transporte, etc.), bienestar social (relaciones personales, amistades,
familias, comunidades), Desarrollo (productividad, educacién) y bienestar
emocional (autoestima, inteligencia emocional, religion y espiritualidad)?“.
En este sentido, la operacionalizacion de la calidad de vida ha llevado a tal
formulacién y construccion de equipos y encuestas que evaltan la
satisfaccion de las personas desde un punto de vista general, pero desde
diversos procesos patoldgicos. La presion por objetivar las peculiaridades
y sus efectos especificos motivo la creacion de dispositivos especificos

asociados a cada enfermedad y sus efectos especificos sobre la salud?*.
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Un indice comUnmente utilizado para medir la calidad de vida con el indice
de Desarrollo Humano (IDH) establecido por las Naciones Unidas para
medir el grado de desarrollo nacional a través del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), este indice pondera edad de
vida, educacién e ingresos econémicos?*.

Lo anterior encaja perfectamente con la mayor parte de la tendencia actual
de negarse a pensar que los humanos son lineales, por ello se considera
obsoleto porque su propia naturaleza fisica no puede explicar la
complejidad humana, por lo tanto, abordar el proceso desde un enfoque
holistico permite una comprensiébn mas profunda, pues la madeja de
factores se influyen mutuamente, por ello, el concepto de calidad de vida
es una interpretacion del concepto del mundo propio del individuo, es decir,
lo que tiene, lo que esta vivo, lo que espera®“.

Entre los aspectos de la calidad de vida relacionada con la salud, para los
pacientes cronicos, una de las variables tiene una funcién importante, y es
lo referido a la salud, que es un elemento importante de la calidad de vida.
La calidad de vida de los pacientes crénicos depende de los factores
psicolégicos de la enfermedad, del tratamiento y del nivel de adaptacion a
los efectos tanto de la enfermedad como del tratamiento muy en especial
en los pacientes sometidos a didlisis por lo complejos procedimientos a que
debe someterse y soportar para poder desarrollar la dialisis. En segundo
lugar, los pacientes cronicos deben enfrentarse a un aspecto exigente y
desequilibrado del "dolor" de su enfermedad para restaurar (0 quizas
establecer) una mejor calidad de vida, de esta forma, la calidad de vida se
convierte en el "producto" del proceso de adaptacién funcional a la
enfermedad, y al afrontamiento crénico del paciente a su enfermedad?*.

El reciente interés por la calidad de vida de los pacientes con enfermedad
renal en tratamiento de dialisis, al igual que otras enfermedades cronicas,
se debe a que la insuficiencia renal cronica terminal tiene un impacto global
en la vida de quienes la padecen, el conocer el prondstico de los pacientes
con hemodialisis genera en los nuevos pacientes trastornos emocionales

como depresién, ansiedad y baja autoestima. Estos afectan no solo a la
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adaptacion del paciente a la terapia de reemplazo renal, sino también a la
supervivencia de alli que escuchar a los pacientes, considerar sus propias
perspectivas y empoderar la toma de decisiones fortalece el compromiso
del equipo médico para mejorar el tratamiento y buscar su confianza y
cooperacion para la mejora, en un esfuerzo por fortalecer la calidad de vida
de estos pacientes?®.

Sin embargo, el desarrollo de la tecnologia en los procedimientos de dialisis
ha tenido un mayor impacto en la supervivencia de estos pacientes, pero el
gasto que genera su tratamiento y mantenimiento es alto que afectan
significativamente al sector salud como resultado, existe un interés
creciente en el desarrollo de metodologias para cuantificar los efectos de
las medidas tanto patolégicas como terapéuticas aplicadas a esta calidad
de vida. Estas metodologias van desde procedimientos basadas en la
valoracion objetiva de observadores externos hasta metodologias que
toman al paciente como causa subjetiva de los efectos que produce la
enfermedad en la vida diaria. Esta ultima forma, de la que el propio paciente
es fuente de informacion, se considera hoy como una forma
verdaderamente valida®>.

Debido a la variabilidad en la definicion de calidad de vida, fue necesario
llegar a un consenso sobre conceptos que cubrieran la mayoria de las
caracteristicas de los individuos en diferentes lugares y situaciones. Para
ello, la OMS conceptualiza la calidad de vida como “una percepcion
individual de su posicién en la vida, en el contexto de la cultura y los valores
en los que vive, y en relaciéon con sus metas, expectativas y estandares”26.
La preocupacioén internacional por contar con equipos para evaluar y medir
la calidad de vida ha llevado a investigadores e instituciones a desarrollar
equipos para este fin. Entre los dispositivos utilizados para medir la calidad
de vida se encuentran el SF-36 (estudio de resultados médicos 36-forma
corta de encuesta de salud) y KDQOL-SFTM (forma corta de enfermedad
renal y calidad de vida). Mds comunmente utilizado en pacientes con

insuficiencia renal cronica?s.
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KDQOL-SFTM fue desarrollado en 1994 por el Grupo de Trabajo de
Enfermedades Renales y Calidad de Vida (KDQOL) patrocinado por la
Universidad de Arizona (EE. UU.) / RAND, en virtud de la necesidad de
equipos psicomeétricos para evaluar la calidad de vida en especial en los
pacientes con enfermedad renal, considera aspectos como la
sintomatologia y los efectos en la vida diaria, funcion cognitiva, desarrollo
en el trabajo, funcidn sexual, Interacciones sociales, suefio, y apoyo
social?®,

Los factores que afectan la calidad de vida incluyen:

Independencia funcional. Grado de funcionamiento fisico, mental y
financiero. Las personas independientes tienen una mejor calidad de vida
gue aquellas que dependen de su familia o sociedad ello en virtud a que se
sienten Utiles para la sociedad y el logro de sus esfuerzos se ven reflejados
en la posibilidad de gozar del producto de su trabajo.

Vivir en casa con su ser querido y su pareja. La pérdida de una pareja tiene
un impacto negativo en la calidad de vida, debido a que el ser humano es
eminentemente social y necesita de interrelaciones para desarrollarse
mental y socialmente.

Familia, relaciones sociales. La soledad objetiva o subjetiva es un factor
negativo en la calidad de vida, sentirse acompafnado es fundamental en una
persona pues puede solicitar ayuda si lo necesitara.

Felicidad emocional que significa sentirse tranquilo, con seguridad, libre de
estrés y no sentirse tenso.

Relaciones interpersonales referida a interactuar con diferentes personas,
amigos vecinos, colegas, etc.

Relaciones sociales tener amigos, relaciones con sus familiares, tener
contactos sociales positivos y fortificantes, tener relaciones con la pareja y
sexualidad.

Felicidad material, tener suficiente dinero para comprar lo que necesita, en
la casa y en el lugar de trabajo con ambientes adecuados.

Autodesarrollo se refiere al potencial de aprender, estar bien informado y

lograr personalmente uno mismo, estar al dia con el quehacer mundial.
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Salud fisica, es mantenerse sanos, con cuerpo en formas, y tener una dieta
saludable.

Autodeterminacion referida a decidir por si mismo, elegir lo que quiere,
como quiere, tu vida, tu trabajo, tu tiempo libre, donde vive, decidir con las
personas con las que se debe estar.

Inclusién social en la que el sujeto es parte de una sociedad de su entorno
y participa en las actividades, es sentirse parte de la sociedad, sentirse
integrado y obtener el apoyo de los demas, ser considerado y tratado igual
gue los demas, y respetado por su forma, opiniones, deseos, intimidad y
derechos?6:?7,

Muchos autores asumen una relacion causal entre los recursos y las
condiciones de vida. Cuantos mas recursos tenga, mas probabilidades
tendrd de tener una mejor calidad de vida?”’.

Los factores ambientales son caracteristicas del vecindario/comunidad que
pueden afectar la calidad de vida, entre ellas estan la existencia y acceso
a los servicios, el grado de seguridad, la capacidad de transporte y
movilizacion, y la capacidad de utilizar las nuevas tecnologias para hacer
la vida més sencilla y las caracteristicas del hogar también son importantes
para determinar la calidad de vida, las relaciones con la familia, los amigos
y las redes sociales?’.

La integracion en organizaciones sociales y religiosas, el tiempo libre y los
roles sociales después del retiro de la actividad econémica son factores que

pueden afectar la calidad de vida de las personas mayores?,

Apoyo social

Teorias y definiciones de apoyo social. El apoyo social es una nueva
estrategia que ayuda a mantener la calidad de vida, mejorarla en gran
medida y aliviar el sufrimiento de las personas a quienes las enfermedades
la hacen dependiente?®.

Existen 6 aportes que el apoyo social brinda: brinda sentido de realizacion,
integracion social, aprendizajes, afirmacion de valor, alianza leal y sentido

de direccion. Una definicion mas conductual de apoyo social evalia dos o
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mas personas con participacibn emocional, ayuda instrumental,
informacion y otros. Apoyo social es "interaccion entre al menos dos
individuos que el que provee el apoyo reconoce y tiene como objetivo
mejorar el bienestar del beneficiario. La primera definicion enfatiza mas el
"propésito de la integracion social" y la segunda definicion enfatiza el
caracter (til del apoyo social que proporciona al individuo un sentido de
ayuda real o conexién con los demas?®.

El apoyo social incluye dos aspectos de conexion social y apoyo de
interaccién, apoyo social objetivo y subjetivo, que bien puede proceder de
individuos o grupos de personas u organizaciones de la sociedad que al
empatizar proporcionan un apoyo material o subjetivo a la persona a fin de
que pueda superar sus problemas de salud?®.

Hay tres puntos de vista tedricos principales. “La primera linea se enfoca
en el impacto de las relaciones sociales en la morbilidad y mortalidad de un
individuo, y afirma que el apoyo social tiene un impacto directo en la salud
tanto fisica como mental de las personas. Los resultados parecen indicar
gue quienes tienen relaciones y conexiones sociales viven mas tiempo y
gozar de mejor salud fisica y mental que los que no establecen tales
vinculos 2°.

El "apoyo social" es la funcion del contacto social, es decir, la estructura del
alcance y la amplitud de las interrelaciones individuales tales como "estar
casado o no", "pertenecer a una organizacién" y "ir a la sociedad". etc.”; El
apoyo social mitiga directamente el impacto de los eventos estresantes que
afectan a las personas. Es decir, “el apoyo social no se trata de la salud
general de las personas, como se vislumbraba en enfoques anteriores, sino
de adaptarse a ciertos eventos “estresantes”. Asi, se ha estudiado la
relacion entre el apoyo social y la adaptacion fisica y psiquica de las
personas que se enfrentan problemas de salud como son los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal®°.

Otra definicidn es: interpersonales, incluyendo una o mas de las siguientes:

expresiones de afecto positivo de una persona a otra, percepciones o
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perspectivas expresadas, y apoyo material o simbdlico de una persona a
otra®°,

La presencia o ausencia de apoyo tiene un impacto significativo en la salud
de un individuo. La disponibilidad de apoyo a menudo actla como
amortiguador del estrés, ayuda a sobrellevarlo, es muy beneficioso para la
salud y, especialmente del apoyo familiar. La pérdida o falta de apoyo esta
asociados a las causas de los diversos estreses en los que se pueden
manifestar la persona enferma. El apoyo social es un proceso de
interaccién que tiene en cuenta que los seres humanos necesitamos de los
demas para nuestra superacion personal y profesional porque en algun
momento de nuestra vida necesitamos la ayuda de los demas, pues
estando solos en momentos dificiles se avanza mejor con la ayuda de los
demas®0.

Otro aspecto en el paciente limitado por la enfermedad es la integraciéon
social que generalmente se valora en términos de participar en un rol o
contexto social particular. Por tanto, indicadores de integracion social son
el estado civil, la participacién en grupos, asociaciones, clubes, etc3.

En el nivel social o red social, los individuos tienen acceso directo o
indirecto a un nimero relativamente grande de personas, esto significa un
sentido de vinculo o nexos con otras personas. En este nivel se dan todos
los contactos sociales y relaciones que mantienen a las personas
interconectadas, especialmente las redes sociales tanto en densidad,
tamafno, homogeneidad, etc. Los estratos sociales importantes del sujeto,
relacionadas con el sentido de compromiso, pues el sentido de
responsabilidad es compartido con los demas, y significa sentido de
pertenencia e integracion social®L.

En la insuficiencia renal crénica terminal (IRCT), también conocida como
nefropatia terminal, es un deterioro progresivo e irreversible de la funcion
renal que impide que el organismo mantenga el equilibrio de liquidos,
electrolitos y metabolismo, determinando un aumento de los niveles
normales de uremia. Produce retencién de productos de desecho en la

sangre. Algunas de las causas mas comunes de IRC son hipertension,
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diabetes, glomerulonefritis, enfermedades del corazén, con sintomas que
van desde pérdida de apetito, vomitos, dolor de cabeza, insomnio, malestar
general, irritacion, falta de tono muscular, picazén, sequedad, etc.32-34,

En Perd, las causas mas comunes de enfermedad cronica renal terminal
en adultos son:

* Diabetes | y II: 30,4%

* Hipertension: 11,4%

» Glomerulonefritis cronica: 10,2%

* Desconocido: 24,4% (diagndstico terminal)

El paciente nefropata es de por si un paciente dependiente pues las
hemodialisis a que es sometido frecuentemente puede descompensar su
salud y necesitar de apoyo familiar o social, de alli que su calidad de vida
se vea fuertemente comprometida segun el tiempo de evolucion de su
enfermedad, segun presencia de otras comorbilidades que necesitan de
cuidado, y de la edad, pues en la mayoria de casos los pacientes son de
edades avanzadas con limitaciones previas a la insuficiencia renal cronica

terminal3?.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Actividad Basica de la Vida Diaria (ABVD): Acciones minimas que consisten

en aseo, alimentacion y necesidades fisioldgicas de manera independiente.

Adulto mayor funcionalmente sano: Persona mayor de 60 afios que pueda

valerse por si mismo.

Apoyo social: Ayuda financiera o psicolégica que se recibe de terceros o de

la sociedad que repercute en la satisfaccion de necesidades.

Autocuidado: Acciones que desarrolla una persona en beneficio propio que

incluye cambios en el comportamiento en beneficio de su salud.
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Dependencia: Necesidad de tener el apoyo de otras personas para valerse
por si mismo que puede tener diversos grados desde dependencia minima

hasta dependencia total.

Calidad de vida. Condiciones emocionales, sociales y materiales que

repercuten en la satisfaccion de necesidades de las personas.

Edad. Espacio de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta que la

persona se encuentre viva.

Sexo. Cualidades externas e internas desde el punto de vista sexual que

distinguen a la especie humana en hombres y mujeres.

Grado de instruccion. Nivel de educacion que adquirié una persona en las

Instituciones Educativas de un pais.

Tiempo de tratamiento. Tiempo de evolucién de una enfermedad que para

el paciente hemodializado cuenta desde su primera didlisis.

Comorbilidades. Patologias concomitantes que se desarrollan junta a una

enfermedad de fondo que agrava su situacion de salud de la persona.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Ha: Los factores demogréfico-culturales edad, sexo grado de instruccién y
socio-epidemioldgicos apoyo social, comorbilidades y tiempo en
tratamiento estan asociados a la calidad de vida del paciente con
insuficiencia renal cronica sometido a hemodialisis — Hospital Regional de
Ica — Julio - Agosto 2022
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2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: Los factores demografico-culturales edad, sexo y grado de instruccion
estan asociados a la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal
cronica sometido a hemodialisis — Hospital Regional de Ica — Julio - Agosto
2022

Ha: Los factores socio-epidemiolégicos apoyo social, comorbilidades y
tiempo en tratamiento estdn asociados a la calidad de vida del paciente con
insuficiencia renal cronica sometido a hemodidlisis — Hospital Regional de
Ica — Julio - Agosto 2022

2.5. Variables
2.5.1. Variable dependiente
Calidad de vida

2.5.2. Variables Independientes
Factores demografico-culturales
e Edad.

e Sexo

e Grado de instruccion

Factores socio-epidemioldgicos
e Apoyo social

e Comorbilidades

e Tiempo en tratamiento
2.6. Definicién operacional de términos
Calidad de vida. Medida a través de la escala SF-36 cuyos puntajes seran

transformados a 100%

Edad. Obtenida de restar la fecha de la encuesta con la fecha de nacimiento,

la que se tomaran en afios cumplidos.
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Sexo. Obtenida al momento de la encuesta.

Grado de instruccion. Obtenida al momento de la encuesta.
Comorbilidades. Obtenida al momento de la encuesta, segun presente

diabetes o hipertensidn, tuberculosis o enfermedades degenerativas o SIDA.

Tiempo en tratamiento. Obtenida desde la fecha de la encuesta con la fecha

de su primera hemodidlisis.
Apoyo social. Obtenida con el cuestionario de apoyo social, pudiendo ser alto

apoyo familiar 52 — 70 pts, regular apoyo familiar 33 — 51 pts, bajo apoyo
familiar 14 — 32 pts
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

Segun intervencion en las variables: No experimental u observacional (No hay
intervencion)

Segun numero de mediciones de las variables: Transversal (Una sola vez)
Segun namero de variables. Analitica (Dos variables)

Segun tiempo a que pertenecen los datos. Prospectiva (datos actuales)
Explicativa: Porque busca la explicacibn de un fendmeno por influencia de

algunas variables.

3.1.2. Nivel

Relacional cuyo objetivo es comparar.
3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion. Pacientes que son tratados por sustitucién de la funcion
renal en el Hospital Regional de Ica mayores de 20 afios que son 274
pacientes en el periodo de estudio (Julio - Agosto del 2022).

3.2.2. Muestra:

Férmula para estudio con poblacién conocida

n= NZ>p (1 —p)
N-1)e*+Z°p (1 -p)

N: 185 pacientes
Z:1.96

p: 0.53 proporcion de afeccion de la calidad de vida’.

26



g: 1-p=0.47
e: 0.05

n: 160 pacientes

Criterios de inclusién

Paciente en tratamiento con hemodidlisis entre Julio - Agosto del 2022 en
el Hospital Regional de Ica.

Paciente que brinde su consentimiento para participar del estudio
Paciente que se encuentre en condiciones de responder las encuestas.

Paciente que no sufra de cancer o enfermedades inmunitarias.

Criterios de exclusion

Paciente que no se encuentra con cita para su dialisis en el momento del
estudio.

Paciente menor de 20 afios

Paciente con grandes limitaciones fisicas o mentales que imposibilitan

responder los cuestionarios

Muestreo

El muestreo sera aleatorio hasta completar el tamafio de 160 pacientes

4.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

4.3.1. Técnica

La técnica a emplear fue la encuesta para lo cual existen dos
cuestionarios, la de calidad de vida y la de percepcién de apoyo social,
ademas de datos directamente obtenidos de los pacientes, antes de
encuestar se solicitd su consentimiento informado y la encuesta fue en
momento de reposo del paciente. Para acceder a los pacientes se
presento previamente un ejemplar del proyecto a la direccion ejecutiva del
Hospital Regional de Ica solicitando su autorizacion para desarrollar la
tesis en la Unidad de Dialisis, la que previa evaluacion del comité de

investigacion se emitié dicho documento.
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3.3.2. Instrumento

La medicion de la calidad de vida se realizo con la escala de SF-36, este
instrumento tiene un disefio que evalla calidad de vida relacionada a la
salud, evaluando 8 dimensiones:

Funcion Fisica (FF): Que es el grado en que la salud pueda limitar el
realizar acciones fisicas con es el de auto cuidarse, auto servirse, y
cualquier actividad de la vida diaria, es evaluada con 10 items: 3.1; 3.2;
3.3; 3.4, 3.5; 3.6; 3.7, 3.8; 3.9; 3.10.

Rol Fisico (RF): Se refiere la medida en que la enfermedad pueda limitar
las actividades laborales o de obligaciones que el paciente tiene
incluyendo que rinda en menor intensidad y efectividad en el trabajo, se
evalGia con 4 items del cuestionario que son: 4.1; 4.2; 4.3; 4.4.

Dolor Corporal (DC): De gran importancia en los pacientes con
hemodidlisis pues evaltia el dolor percibido durante y después de su
tratamiento y los efectos que produce en su salud, se evaliia con 2 items
siendo estas: 7y 8.

Salud General (SG): Es una valoracion propia del paciente sobre su
estado general y con una perspectiva futura de su salud en términos de
mejora 0 empeoramiento, se evalGa con 6 items que son: 1, 11.1, 11.2,
11.3y 11.4.

Vitalidad (V): Es la percepcion de vigor o vitalidad para realizar acciones
y actividades sin tener gran agotamiento, se evallia con 4 items que son:
9.1,9.5,9.7,9.9.

Funcion Social (FS): Esta referida a la medida en que la enfermedad limita
tener relaciones sociales y hacer vida social, se evalta con 2 items del
cuestionario que son: 6y 10

Rol Emocional (RE): Es la medida en que la enfermedad influye
negativamente en la salud mental en el trabajo 0 en el entorno que hace
gue la persona disminuya su rendimiento laboral o esmero para trabajar o
a realizar sus actividades cotidianas, se evalta con 3 items que son: 5.1,
5.2,5.3.
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Salud Mental (SM): Rubro que evalla la salud mental general con
presencias de alteraciones psiquicas como depresion, ansiedad,
autocontrol y bienestar, se evalGa con 5 items que son: 9.2, 9.3, 9.4, 9.6,
9.8.

Y finalmente el item 2 de transicion de la salud.

Los puntajes para cada dimensién se transformaban al 100% del mismo
el puntaje global, considerandose menos de 50% mala calidad de vida y
de 50% a mas buena calidad de vida.

El cuestionario tiene una consistencia interna o confiabilidad de 0,82

pudiendo fluctuar entre 0,66 las 0,92 segun las 8 dimensiones'?.

El cuestionario de apoyo social funcional de Duke-UNC su objetivo es
medir “apoyo social funcional percibido”. La calidad del apoyo social ha
demostrado ser un mejor predictor de la salud y el bienestar. Explorar los
aspectos cualitativos o funcionales del apoyo social.

Es un instrumento de 14 items y tiene como objetivo explorar cuatro areas
diferentes: cantidad de apoyo, apoyo emocional, mental, evaluativo e
informativo.

Tiene una confiabilidad alfa de Cronbach de 0,82°.

3.4. Técnica de procesamiento y andlisis de datos
Los datos obtenidos de las encuestan fueron pasadas al programa Excel
a donde se digitaron de manera codificada para que sea posible extrapolar
los datos al programa SPSS v23 para a partir de este Software se pueda
obtener las tablas y estadisticas descriptivas como valores absolutos y
porcentuales y estadistico inferenciales como el chi cuadrado, con un nivel

de confianza de 95%.
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3.5. Disefio y esquema de anélisis estadistico

Disefio comparativo

Buena CV <50% | Mala CV = 50% total
Categoria 1 A b atb
Categoria 2 C d c+d
Total a+c b+d n

3.6. Etica

El estudio no significa riesgo para la salud de los participantes pues se trata de
encuestas que fueron tomadas previo consentimiento informado que se adapta
al principio ético de no maleficencia, ademas el estudio se realiza con la intencion
de mejorar la calidad de vida de los pacientes en didlisis al identificar sus factores
que actian negativamente en su salud adecuandose al principio ético de
beneficencia, la investigacion respetd la autonomia del paciente asi como su
anonimato adecuandose al principio ético de justicia. Los resultados son solo de
utilidad para la ciencia. Estos principios estan estipulados en las Normas de
Helsinki Reporte Belmont y Condigo de Niremberg.

Los datos obtenidos del estudio son almacenados en un archivo electronico con
clave de solo conocimiento del investigador, las que se guardaran para fines de
revision por pares que deseen reproducir los resultados siempre y cuando
cumplan con las condiciones éticas para las investigaciones.

La investigacion se realiz6 previa aprobacién del comité de Etica de la

Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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5.1. Resultados
Tabla N° 1. Factores demografico-culturales y socio-epidemiolégicos de los
pacientes con insuficiencia renal cronica sometido a hemodialisis — Hospital

Regional de Ica — Julio - Agosto 2022

Calidad de vida N° %
Mala calidad de vida 63 39,4%
Buena calidad de vida 97 60,6%
Total 160 100,0%
Edad

= 50 afos 92 57,5%
< de 50 afnos 68 42,5%
Total 160 100,0%
Grado de instruccion

Primaria 28 17,5%
Secundaria 89 55,6%
Superior 43 26,9%
Total 160 100,0%
Apoyo familiar

Bajo apoyo 34 21,3%
Regular apoyo 101 63,1%
Alto apoyo 25 15,6%
Total 160 100,0%
Comorbilidades

Presente 114 71,3%
Ausente 46 28, 7%
Total 160 100,0%
Tiempo de enfermedad

> de 5 afios 31 19,4%
2 a 5 afos 76 47,5%
< de 2 afios 53 33,1%
Total 160 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El 39,4% (63) de los pacientes tiene mala calidad de vida, 57,5% son del sexo
masculino, 17,5% (92) tienen grado de instruccion primaria, 55,6% (8)
secundaria y 26,9% (43) superior; 21,3% (34) de los pacientes perciben un bajo
apoyo familiar 63,1% (101) regular apoyo familiar y 15,6% (25) alto apoyo
familiar; 71,3% (114) presenta alguna comorbilidad, 19,4% (31) tienen un tiempo
de enfermedad de més de 5 afios, 47,5% (76) de 2 a 5 afios y 33,1% (53) menos

de 2 afios de tiempo de enfermedad.
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Tabla N° 2. Factores demogréfico-culturales asociados a la calidad de vida del
paciente con insuficiencia renal cronica sometido a hemodialisis — Hospital

Regional de Ica — Julio - Agosto 2022

Calidad de vida Edad
50 amés afios <de 50 afios  Total Estadistico
47 16 63 X?=124
Mala calidad de vida 51,1% 235%  39,4% o
45 52 9 (1c95%:1,7-6,8)
Buena calidad de vida 48,9% 76,5% 60,6%
92 68 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Calidad de vida Sexo
Masculino Femenino Total Estadistica
41 22 63 X?= 6,59
Mala calidad de vida 48,8% 289%  39,4% on 294
43 54 9 (1c95%:1,2-4,5)
Buena calidad de vida 51,2% 71,1% 60,6%
84 76 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Calidad de vida Grado de Instruccion
Primaria Secundaria Superior Total Estadistico
17 35 11 63 X?=8,77
Mala calidad de vida 60,7% 39,3% 25,6% 39,4% p=0,012
11 54 32 97
Buena calidad de vida  39,3% 60,7% 74,4% 60,6%
28 89 43 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%0  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes de edades de 50 afios a mas tienen con mayor proporcion mala
calidad de vida que los que tienen menos de 50 afios con p=0,000, OR= 3,4,
(1C95%:1,7-6,8). El sexo masculino tiene mala calidad de vida en mayor
proporcién que los del sexo femenino con p=0,01 OR= 2,34 (IC95%:1,2-4,5) y
los pacientes con grado de instruccion primaria tienen menor calidad de vida que

los de secundaria o superior p=0,012.
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Tablas N° 3. Factores socio-epidemioldgicos asociados a la calidad de vida del
paciente con insuficiencia renal cronica sometido a hemodialisis — Hospital
Regional de Ica — Julio - Agosto 2022

Calidad de vida Apoyo Familiar
Bajo Regular Alto
apoyo apoyo apoyo Total Estadistico
31 27 5 63 X?=18,8
Mala calidad de vida 64,6% 30,3% 21, 7% 39,4% p=0,000
17 62 18 97
Buena calidad de vida 35,4% 69,7% 78,3% 60,6%
48 89 23 160
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Calidad de vida Comorbilidades
Presente Ausente Total Estadistico
53 10 63 X?= 8,4
Mala calidad de vida 46,5% 21,7% 39,4% p=0,004
61 36 97 OR=3,13
Buena calidad de vida 53,5% 78,3% 60,6% (1C95%:1,4-6,9)
114 46 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Calidad de vida Tiempo Tratamiento
>de5aflos 2ab5afios <de?2afios Total Estadistico
19 33 11 63 X?=14,5
Mala calidad de vida 61,3% 43,4% 20,8% 39,4% p=0,001
12 43 42 97
Buena calidad de vida 38,7% 56,6% 79,2% 60,6%
31 76 53 160
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes que perciben un bajo apoyo familiar 61,3% (19) son los que con
mas probabilidad presentan mala calidad de vida, seguido de los que lo perciben
de grado moderado 30,3% (27) con p=0,000; los pacientes que presentan
comorbilidades 46,5% (53) tienen mayor probabilidad de presentar mala calidad
de vida con p=0,004 OR= 3,13 (IC95%:1,4-6,9) y los que tienen mas de 5 afos
en tratamiento tienen mayormente mala calidad de vida 61,3% (19) seguido de
los que tienen 2 a 5 afos 43,4% (33).
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5.2. Discusion

La calidad de vida como dimension humana es de caracter importante para toda
persona por lo que en este estudio analizamos la calidad de vida de los pacientes
que se encuentres en tratamiento sustitutivo de la funcién renal, en ese sentido
se evaluod la edad del paciente, determinandose que cuando los pacientes tienen
de 50 afios a mas tienen mas probabilidad de tener mala calidad de vida en
comparacion con los pacientes de menos de 50 afos, estando relacionado por
el desgaste corporal que acompara a los pacientes con edades mayores, donde
se suman comorbilidades y mayor dependencia funcional lo que contribuyen a
tener mala calidad de vida en este grupo etareo. Esta asociacion es determinada
en el estudio de Coyago® en el Ecuador concluye que los pacientes mayores de
65 arios tienen mala calidad de vida. Lozano® también concluye que los mayores
de 60 afios generalmente su calidad de vida es mala. Cérdova’ en su
investigacién indica que mas de la mitad de los pacientes en hemodidlisis tiene
mala calidad de vida. Proporcién similar encuentra Arroyo!? en su estudio en
Trujillo y Colongos?® en la que encuentra que la mitad de los pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis su calidad de
vida es medio. Mientras que Zambrano®® encuentra que la calidad de vida fue
bueno en un 26% de pacientes, moderados en un 43% de pacientes y malos en
un 31% de los pacientes. Incluso Campos?’ en Ica en el Hospital Regional de Ica
en el 2019 determina que el 70% de paciente tenian baja calidad de vida

El ser de sexo masculino se encuentra significativamente asociados a la mala
calidad de vida en comparacién con los de sexo femenino, lo que se deberia que
el sexo masculino presenta ademas otros habitos nocivos como alcoholismo o
tabaquismo que incrementa la probabilidad de tener mala calidad de vida,
ademas este sexo suele tener mas descuido en su salud. Brito* en su estudio en
México concluye que la calidad de vida se asocia significativamente al sexo
siendo mas baja en los pacientes del sexo masculino. Sin embargo, el estuido9
de Quinteros no encuentra asociacion de la calidad de vida con el sexo, lo que
estaria en relacién a como cuidan su salud las personas en diferentes realidades

a los de la investigacion.
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En relacion al grado de instruccion son los pacientes con grado de instruccion
primaria los que tienen mayor probabilidad de tener mala calidad de vida
siguiendo los pacientes como grado de instruccion secundaria y por ultimo los
gue tienen grado de instruccion superior, debiéndose a que los pacientes con
grado de instruccidn inferior son pacientes que tienen menos ingresos
econodmicos y los que mas desgaste en su salud tienen por el esfuerzo fisico que
hicieron o hacen en su labores cotidianas. Brito* concluye que la calidad de vida
se asocia significativamente al grado de instruccion del enfermo los que tienen

nivel de instruccion mas bajo los que tienen mala calidad de vida.

Se analiz6 ademés el apoyo familiar como factor importante influyente en la
calidad de vida llegandose a determinar que el bajo apoyo familiar se asocia
significativamente con la mala calidad de vida entendiéndose que, si una persona
con limitaciones propias de la enfermedad renal no tiene el apoyo necesario,
repercutira significativamente en su calidad de vida, ello en razon que el apoyo
familiar abarca apoyo econémico, de alimentacion y espiritual muy importante en
los pacientes con hemodidlisis. Brito* en su estudio en México concluye que la
calidad de vida se asocia significativamente con el apoyo familiar. ElI apoyo
familiar como influyente en la calidad es observada en el estudio de Flores®, en
una relacion que cuanto mas apoyo tiene de la familia mayor es la calidad de
vida del paciente como lo indica Chacén!® en su estudio en Trujillo y Nieto!? en
San Juan De Lurigancho. Guzman®® en Arequipa indica que los factores

psicosociales estan relacionado a la calidad de vida

Otro aspecto analizado es la presencia de comorbilidad como factor que influye
en la calidad de vida de los pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcion
renal, encontrando que los pacientes que presentan concomitantemente otras
enfermedades como diabetes o hipertension, tuberculosis o enfermedades
degenerativas o SIDA, tienen mas probabilidades de tener mala calidad de vida,

lo que se deberia a que dichas enfermedades disminuyen la calidad de vida de
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los enfermos pues muchos de los pacientes tienen uno o varias comorbilidades

que acenttan la mala calidad de vida de los pacientes en dialisis.

El tiempo en tratamiento de los pacientes en hemodialisis esta asociada a la
mala calidad de vida pues los pacientes que tienen mas tiempo en dialisis tiene
mayormente mala calidad de vida en razon de que los pacientes cuanto mas
tiempo en tratamiento sustitutivo para la funcion renal estan tienen mas desgaste
fisico y mental, pues las sesiones de dialisis son prolongadas y frecuentes que
limita a los pacientes en todas sus actividades de su vida, pues las dialisis
extraen del organismo las sustancias toxicas pero también elimina sustancias
importantes como son las vitaminas, minerales, proteinas entre otras que por
MAas se restaura estas sustancias no son suficientes para mantener los niveles
que toda persona debe tener. Lozano® también concluye que los pacientes con

mas de 5 afios en tratamiento generalmente su calidad de vida es mala.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores demografico-culturales como la edad de 50 afios a mas, sexo
masculino grado de instruccion primaria y socio-epidemiolégicos como el
bajo apoyo social, presencia de comorbilidades y tiempo en tratamiento
de 5 a mas estan asociados a la mala calidad de vida del paciente con
insuficiencia renal cronica sometido a hemodialisis — Hospital Regional de
Ica — Julio - Agosto 2022

2. Los factores demogréfico-culturales edad de 50 a mas, sexo masculino y
grado de instruccion primaria estan asociados a la mala calidad de vida
del paciente con insuficiencia renal crénica sometido a hemodialisis —

Hospital Regional de Ica — Julio - Agosto 2022

3. Los factores socio-epidemiolégicos como el bajo apoyo social, presencia
de comorbilidades y tiempo en tratamiento de 5 a mas afios estan
asociados a la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica

sometido a hemodialisis — Hospital Regional de Ica — Julio - Agosto 2022
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Las instituciones de salud deben brindar mayor apoyo psicologico a los
pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcion renal pues los pacientes
se ven limitados severamente en su modo de vida, por lo que los
profesionales de la salud deben enfocar la salud de los pacientes de

manera integral.

2. Realizar visitas domiciliarias a los pacientes en hemodidlisis para conocer
la realidad de cada paciente in situ y poder enfocar el tratamiento de

manera integral e integrada.

3. Orientar a la familia a que apoyen a sus familias de manera organizada
en todos los aspectos tanto fisicos, psiquicos, sociales y econdmicos,
ademas de hacer un seguimiento de sus comorbilidades para tener
pacientes totalmente controlados en sus principales enfermedades que

afectan su calidad de vida.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: JANINA VANESSA PARIONA PORTUGAL

ASESOR: MALLMA SOTO JOSE CARLOS
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
SOMETIDO A HEMODIALISIS — HOSPITAL REGIONAL DE ICA — JULIO-AGOSTO 2022

VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Con_dlcmnes em_ocmnales, Medida a través de la | < 50% buena
sociales y materiales que escala SF-36 cuyos | calidad de vida
Calidad de vida repercuten en la satisfaccion puntajes seran | =Mala calidad de Puntaje SF-36 Paciente
de necesidades de las transformados a 100% | vida
personas. 0
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION INSTRUME
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL NTO FUENTE
Obtenida de restar la
Espacio de tiempo que |fecha de la encuesta
transcurre desde ellcon la fecha de ~ < 50 afios Ficha de ,
Edad o _ Afos de edad f o Paciente
nacimiento hasta que la | nacimiento, la que se 50 a mas afios datos
persona se encuentre viva. | tomaran en  afios
cumplidos.
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Cualidades externas e
internas desde el punto de

Obtenida al momento

. o . Masculino Ficha de .
Sexo vista sexual que distinguen | de la encuesta segun | Sexo : Paciente
: e Femenino datos
a la especie humana en | caracteristica sexual
hombres y mujeres.
Nivel de e_ducamon que Una | 5ptenida al momento Primaria .
Grado de persona tiene, obtenida en de | . ivel ed , dari Ficha de ,
instruccion Instituciones Educativas de € la encugsta, segun | Nivel educativo Secun_ aria datos Paciente
. nivel educativo Superior
un pais.
Alto apoyo familiar
Ayuda financiera 0 52 — 70 pts,
psicolégica que se rembe de Obtenida con el Reg_qlar apoyo |~ astionario
. terceros o de la sociedad . : . familiar 33 — 51 .
Apoyo social cuestionario de apoyo | Puntaje de apoyo Paciente
gue repercute en la social pts, social
satisfaccion de Bajo apoyo
necesidades. familiar 14 — 32
pts
Obtenida al momento
Patologias concomitantes | de la encuesta, segun
que se desarrollan junta a | presente diabetes o Presente Ficha de
Comorbilidades una enfermedad de fondo | hipertension, Comorbilidades Paciente
. L, . Ausente datos
gue agrava su situacion de | tuberculosis 0
salud de la persona. enfermedades
degenerativas o SIDA.
Obtenida desde la ~
. . L Menos de 2 afios ,
Tiempo de Tiempo de evolucién de la | fecha de la encuesta | , . ~ Ficha de .
) Anos 2 a5 afnos Paciente
tratamiento enfermedad con la fecha de su datos

primera hemodialisis.

Mas de 5 afios
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: JANINA VANESSA PARIONA PORTUGAL

ASESOR: MALLMA SOTO JOSE CARLOS

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA — FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
SOMETIDO A HEMODIALISIS — HOSPITAL REGIONAL DE ICA — JULIO-AGOSTO 2022

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variables
¢ Cudles son los factores demogréfico- | Identificar los factores demografico- | Ha: Los factores  demogréfico- | dependiente

culturales 'y  socio-epidemiolégicos
asociados a la calidad de vida del
paciente con insuficiencia renal crénica
sometido a hemodidlisis — Hospital
Regional de Ica — Julio - Agosto 20227

Problemas especificos

¢, Cuales son los factores demografico-
culturales asociados a la calidad de vida
del paciente con insuficiencia renal
cronica sometido a hemodialisis —
Hospital Regional de Ica — Julio - Agosto
20227

¢,Cudles son los factores socio-
epidemioldgicos asociados a la calidad
de vida del paciente con insuficiencia
renal cronica sometido a hemodialisis —

culturales y socio-epidemiol6gicos
asociados a la calidad de vida del
paciente con insuficiencia renal
cronica sometido a hemodidlisis —
Hospital Regional de Ica — Julio -
Agosto 2022

Objetivos Especificos

Determinar los factores demogréfico-
culturales asociados a la calidad de
vida del paciente con insuficiencia
renal cronica sometido a hemodidlisis
— Hospital Regional de Ica — Julio -
Agosto 2022

Precisar los factores socio-
epidemioldgicos asociados a la calidad
de vida del paciente con insuficiencia
renal cronica sometido a hemodidlisis

culturales edad, sexo grado de
instrucciébn 'y socio-epidemioldgicos
apoyo social, comorbilidades y tiempo
en tratamiento estan asociados a la
calidad de vida del paciente con
insuficiencia renal cronica sometido a
hemodialisis — Hospital Regional de
Ica — Julio - Agosto 2022

Hipotesis especificas

Ha: Los factores demografico-
culturales edad, sexo y grado de
instrucciébn estan asociados a la
calidad de vida del paciente con
insuficiencia renal crénica sometido a
hemodialisis — Hospital Regional de
Ica — Julio - Agosto 2022

Calidad de vida

Variables
Independientes
Factores
demograéfico-
culturales

. Edad.

. Sexo

. Grado de
instruccion
Factores socio-
epidemiolégicos
. Apoyo social

Comorbilidade

S
. Tiempo en
tratamiento
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Hospital Regional de Ica — Julio - Agosto

20227

— Hospital Regional de Ica — Julio -
Agosto 2022

Ha: Los factores socio-
epidemiolégicos apoyo social,
comorbilidades y  tiempo en

tratamiento estan asociados a la
calidad de vida del paciente con
insuficiencia renal crénica sometido a
hemodialisis — Hospital Regional de
Ica — Julio - Agosto 2022

Disefio metodoldgico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:
Analitico
Observacional
Transversal
Prospectivo
Explicativa

- Nivel: Relacional

Poblacién. Pacientes que se son tratados por
sustitucion de la funcion renal en el Hospital
Regional de Ica mayores de 20 afios que son 274
pacientes en el periodo de estudio (Julio - Agosto
del 2022).

Muestra: n= 160 pacientes

Muestreo:
Aleatorio simple

Técnica:

La técnica a emplear serd la encuesta para lo cual existen dos
cuestionarios, la de calidad de vida y la de percepcién de apoyo
social, ademas de datos directamente obtenidos de los
pacientes, antes de encuestar se solicitard su consentimiento
informado y la encuesta sera en momento de reposo del
paciente.

Instrumentos:

Para medir la calidad de vida se utilizara el cuestionario SF-36
de Ware y Shesrbour, y el cuestionario de apoyo social
funcional de Duke-UNC, las demas variables se obtendran con
una ficha de datos
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

Calidad de vida. Medida a través de la escala SF-36 cuyos puntajes seran
transformados a 100%
(Menos de 50%= Mala calidad de vida)

(50% a mas= Buena calidad de vida)

Edad. Medida al restar la fecha de la encuesta con la fecha de nacimiento, la
gue se tomaran en afios cumplidos.
(< 50 afos)

(50 a mas afios)

Sexo. Obtenida al momento de la encuesta segun caracteristica sexual

(Masculino) (Femenino)

Grado de instruccion. Obtenida al momento de la encuesta, segun nivel
educativo

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

Comorbilidades. Obtenida al momento de la encuesta, segun presente diabetes
o hipertension, tuberculosis o enfermedades degenerativas o SIDA.

(Presente) (Ausente)

Comorbilidad. ........c.oeii

Tiempo de tratamiento. Obtenida desde la fecha de la encuesta con la fecha

de su primera hemodialisis.

(Menos de 2 afnos) (2ab5afos) (Mas de 5 afnos)
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Percepcidén de apoyo social

Alto apoyo familiar 52 — 70 pts,

Regular apoyo familiar 33 — 51 pts,
Bajo apoyo familiar 14 — 32 pts
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[I. CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

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

IMAS). Barcelona. Espafia

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
marque con una la casilla que mejor describa su respuesta. jGracias por contestar a

estas preguntas!

1.-En general, usted diria que su salud es: Salud General
1 .- Excelente  2.- Muy buena  3.- Buena  4.- Regular 5.- Mala
2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace
un afo?:

1.- Mucho mejor ahora que hace un afio

2.- Algo mejor ahora que hace un afio

3.- Mas o menos igual que hace un afio

4.- Algo peor ahora que hace un afio Mucho

5.- peor ahora que hace un afo
3.- . Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted
podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas

actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

Sime Sime No me
limita limita un limita nada
mucho poco

1.-Esfuerzos intensos, tales como 3 2 1

correr, levantar objetos pesados, o

participar en deportes agotadores.

2.-Esfuerzos moderados, como 3 2 1

mover una mesa, pasar la aspiradora,

jugar a los bolos o caminar mas de 1

hora.

3.- Coger o llevar la bolsa de la 3 2 1

compra
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4.- Subir varios pisos por la escalera. | 3 2 1
5.- Subir un sélo piso por la escalera. = 3 2 1
6.- Agacharse o arrodillarse. 3 2 1
7.- Caminar un kilbmetro o mas 3 2 1
8.- Caminar varios centenares de 3 2 1
metros

9.- Caminar unos 100 metros. 3 2 1
10.- Bafarse o vestirse por si mismo. | 3 2 1

4.- 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 su salud fisica?

Siempre | Casi Algunas | Solo Nunca
Siempre | veces alguna
vez
1.-¢Tuvo que | 5 4 3 2 1
reducir el tiempo
dedicado al trabajo o
a sus actividades
cotidianas?
2.- ¢Hizo menos de | 5 4 3 2 1
lo que hubiera
querido hacer?
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3.- ¢Tuvo que dejar
de hacer algunas
tareas en su trabajo
0 en sus actividades

cotidianas?

4.- ¢;Tuvo dificultad
para hacer su

trabajo o] sus

actividades
cotidianas (por
ejemplo, le costo

mas de lo normal)?

5.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia hatenido 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)?

Siempre | Casi Algunas | Solo Nunca
Siempre | veces alguna
vez
1- ¢Tuvo que| 5 4 3 2 1
reducir el tiempo

dedicado al trabajo o
a sus actividades
cotidianas por algun
problema

emocional?
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2.- ¢Hizo menos de | 5 4 3 2 1
lo que hubiera
querido hacer por
algun problema

emocional?

3.- ¢Hizo su trabajo | 5 4 3 2 1
0 sus actividades
cotidianas  menos
cuidadosamente

que de costumbre,
por algun problema

emocional?

6.- Durante las 4 ultimas 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?
1.-Nada 2.- Un poco 3.- Regular 4.- Bastante 5.- Mucho

7.- ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas

semanas?
1.- No, ninguno 2.- Si, muy poco 3.- Si, un poco
4.- Si, moderado 5.- Si, mucho 6.- Si, muchisimo

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)?

1.-Nada 2.- Unpoco 3.- Regular 4.- Bastante 5.- Mucho

9.- Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le
han ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta
respondalo que se parezca mas a cémo se ha sentido usted. Durante las

altimas 4 semanas ¢.con qué frecuencia...
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Siempre | Casi Algunas | Solo Nunca
Siempre | veces alguna
vez
l.-sesintié llenode | 1 2 3 4 5
vitalidad?
2.-estuvo muy 5 4 3 2 1
nervioso?
3.- se sinti6 tan bajo | 5 4 3 2 1
de moral que nada
podia animarle?
4.- se sinti6 calmado | 1 2 3 4 5
y tranquilo?
5.- tuvo mucha | 1 2 3 4 5
energia?
6.- se sinti6 | 5 4 3 2 1
desanimado y
deprimido?
7.- se sintio 5 4 3 2 1
agotado?
8.- se sintid6 feliz? 1 2 3 4 5
9.- se sintio 5 4 3 2 1
cansado?

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)?

1.- Siempre

5.- Nunca

2.- Casi siempre

3.- Algunas veces
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11.- Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las

siguientes frases:

Totalmente | Bastante | No lo se | Bastante | Totalmente
cierta Cierta falsa falsa
1.-Creo que me 5 4 3 2 1
pongo  enfermo
mas  facilmente
que otras
personas
2.- Estoy tan sano| 1 2 3 4 5
como cualquiera
3.- Creo que mi| 5 4 3 2 1
salud va a
empeorar
4.- Mi salud es 1 2 3 4 5
excelente
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CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL

APOYO FAMILIAR

APOYO EMOCIONAL

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

1.- ¢Hablo con mi familia de mis
problemas personales?

2.- ¢, Recibo afecto de mi familia:
besos y abrazos?

3.- ¢ Cuando tengo dificultades,
siento que mi familia me
comprende?

4.- ¢ Te quieres a ti mismo?

APOYO ESPIRITUAL

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

5.- ¢, Sientes tranquilidad y armonia
en la familia?

6.- ¢ Tu familia te aconseja orar y
asistir a la iglesia?

APOYO VALORATIVO

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

7.- ¢ Mi familia me motiva a seguir
con mi tratamiento?

8.- ¢ Recibo elogio y
reconocimiento por parte de mi
familia, cuando asisto a mis
controles hospitalarios?

9.- ¢ Siento que mi familia me valora
y me respeta?

APOYO INFORMACIONAL

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

10.- ¢ Recibo consejos Utiles para la
toma de decisiones relativas a mi
salud?

11.- ¢ Mi familia se informa acerca
del tratamiento y evolucién de mi
enfermedad?
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12.- ¢ Mi familia me hace preguntas
acerca de mi enfermedad?

APOYO INSTRUMENTAL SIEMPRE  CASI A CASI | NUNCA
SIEMPRE| VECES NUNCA

13.- ¢ Recibo ayuda material de mi
familia como vestimenta, comida,
movilidad o medicina, entre otros?

14.- ¢ Recibo ayuda econémica de
mi familia para realizar tramites
sobre mi salud?

Se medira mediante la escala ordinal.
Alto APOYO FAMILIAR 52 — 70 pts
Regular APOYO FAMILIAR 33 - 51 pts
Bajo APOYO FAMILIAR 14 — 32 pts
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDO A HEMODIALISIS — HOSPITAL
REGIONAL DE ICA — JULIO-AGOSTO 2022
1.1  Apellidos y Nombres del Experto:Ph.D.LEVEAU BARTHA HARRY
1.2 Cargo e institucién donde labora: DOCENTE DE LA UPSJB
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos

1.4  Autor (a) del instrumento: JANINA VANESSA PARIONA PORTUGAL

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinion de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un Vv
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni Vv
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los Vv
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion \%
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos \
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para \%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos \%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e Vv
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde v

al propdsito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)....

98%

Lugary Fecha: Ica, 6 de Julio del 2022
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDO A HEMODIALISIS — HOSPITAL
REGIONAL DE ICA — JULIO-AGOSTO 2022

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:GONZALES ALLAUJA GUILLERMO

1.2 Cargo e institucién donde labora: HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor (a) del instrumento: JANINA VANESSA PARIONA PORTUGAL

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un \%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni \
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los Vv
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion \Y,
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos \%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para \%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos \
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e \%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde v

al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

.................. APTO............(Comentario del juez experto respecto al instrumento)....

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 98%

Lugary Fecha: Ica, 6 de Julio del 2022
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDO A HEMODIALISIS — HOSPITAL

REGIONAL DE ICA — JULIO-AGOSTO 2022

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: NAVARRETE SARAVIA ADRIAN

1.2 Cargo e institucién donde labora: HOSPITAL REGIONAL ICA

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor (a) del instrumento: JANINA VANESSA PARIONA PORTUGAL

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinidon de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un V
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni \
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los Vv
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion \Y,
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos \%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para \%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos \
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e \%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde v

al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Ica, 6 de Julio del 2022
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) sefior(a), me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDO A HEMODIALISIS -
HOSPITAL REGIONAL DE ICA — JULIO-AGOSTO 2022” Antes que aceptes
participar en el estudio se te ha tenido que explicar lo siguiente: Propdsito del
estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que finalmente puedas

aceptar la participacion de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

El estudio de investigacion es Identificar los factores demogréfico-culturales y
socio-epidemiologicos asociados a la calidad de vida del paciente con
insuficiencia renal cronica sometido a hemodialisis — Hospital Regional de Ica —
Julio a Agosto 2022

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajard con encuestas debidamente validadas, no
se realizara ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio
no representa ningun riesgo para el participante, cualquier consulta puedes
realizarla a la Seforita JANINA VANESSA PARIONA PORTUGAL que es la
investigadora  con  teléfono 951186361 'y  correo electronico:
vanessa_jani_06@outlook.es

Ademas podra comunicarse con el Comité Institucional de Etica e Investigacion
de la Universidad Privada San Juan Bautista, mediante el correo institucional:
ciei@upsjb.edu.pe.

Beneficios:
El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, la
informacion obtenida de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
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Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica autorizada a la informacion sera la
investigadora, para efectos posteriores se procedera a colocar codigo de
identificacién (ID) que consistira en un numero correlativo, lo que permitira la
elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis estadistico. Asi mismo
informo que antes de aplicar el cuestionario, el proyecto fue evaluado y aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Privada

San Juan Bautista.

Por lo tanto, yo , manifesté que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio

de investigacion a través de mi historia clinica.

Nombre y Apellidos Firma
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