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RESUMEN

' » La investiga_ci6n tituladaz la calidad de vida de los pacientes con

enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodiélisis en la clinica '

Nordial �024Callao 2018. Fue planteada como una investigacién de lipo

descriptiva simple, con el objelivo: Determinar la calidad de vida de los

pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en la

Clinica Nordial del Callao.

7 La poblacién fue represenlada por 45 pacientes que cumplieron Ios criterios

de inclusion. Para la recoleccién de datos se utilizé la técnica de la

entrevista, aplicéndose el Cueslionario Genérico de la Calidad de vida SF-

36, segun Ios componentes de salud fisica: Funcién Fisica, Rol Fisico,

Dolor Corporal y Salud General y los componeniés de salud mental�030.

Vitalidad, Funcién Social, Rol Emocional y Salud Mental de Ios pacientes.

Resultados: Esta investigacién segun sus dimensiones en mala calidad de

vida es la Dolor Corporal de 66,7%, dimension que resullo la més

~ sobresaliente de nuestro estudio. Eslo indlca que esla relacionado con el

hecho que los pacientes con enfermedad renal padecen de dolor e inter}401ere

en su vida en el cual lo limita en poder realizar actividades cotidianas.

No obstante, se encuenlra en buena calidad de vida de la dimension de

Salud General de 62,2%, dimension que se refiere la valoracion persona

l del estado de salud que influyen la situacién aclual, futuras y la resistencia

a enfermar. Esto dar a entender que los pacientes su nivel subjetivo por su

salud es bueno y aceptable en el que se encuentra.

Palabras claves: calidad de vida, paciente con insuficiencia renal croni
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ABSTRACT

The present investigation entitled the quality of life of .the patients with T

chronic kidney disease in hemodialysis treatment at the Nordial - Callao

2018 clinic. It was proposed as a simple descriptive investigation. with the

objective: To determine the quality of life of patients with chronic kidney

disease on hemodialysis therapy at the Clinica Nordia�030|del Callao.

The population was represented by 45 patients who met the inclusion

A criteria. For data collection, the interview method was used, applying the

Quality of Life Generic Questionnaire SF-36, according to the components �030

of physical health: Physical Function, Physical Role, Corporal Pain and

R General Health and the components of mental health : Vitality, Social

Function, Emotional Role and Mental Health of patients.

Results: This investigation according to its dimensions in poor quality of life

is the Body Pain of 66.7%, dimension that was the most outstanding of our

study. This indicates that it is related to the fact that patients with kidney

disease suffer from pain and interfere in their life in which they limit it in

being able to perform daily activities.

However, it is in a good quality of life of the General Health dimension of

' 62.2%, a dimension that refers to the person's assessment of the state of

health that in}402uencesthe current situation, future and resistance to illness.

This will imply that patients their subjective level for their health is good and

acceptable in which it is located.

Key words: quality of life, patient with chronic renal failure
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1ldentificaci6n del problema .

, La enfermedad renal cronica (ERC), ee la pérdida progresiva e irreversible

de la foncion renal; que liene como causas principales a la diabetes mellitus

A y la hiperlension arterial, que son enfermedades crénicas no transmisibles

cada vez mas frecuentes en el mundo, por lo que han incrementado

sostenidamente la incidencia y prevalencia de la ERC, a tal magnitud que

hay en die es considerada un problema de salud pifiblica global y

devastador; por sus consecuencias médicas, sociales y economicas para

Ios pacientes, sus familias y Ios sistemas de salud.�030La ERC en su

progresién altera maltiples aspectos de la vida de las personas que la

- padecen, tanto en la esfera biolégica, fisica como emodcional. -

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de

Nefrologia (ISN) han de}401nidoa la ERC como una verdadera epidemia

global que va en aumento? Para el a}401o2017 se estimé que el 10% de la

poblacién mundial tiene algdn estadio de ERC; la prevalencia mas alta se

da en América Latina, Europa, Asia Oriental y Medio Oriente, donde

aproximadamente el 12 % de la poblacion la padece. La menor prevalencia

se estimo en Asia meridional (7 %) y Africa subsahariana (8 %).~"

La incidencia aumenta con la edad, Ilegando al 20 % en personas mayores

de 60 a}401osy hasta un 35 % en mayores de 70 a}401os.�030

9



Las personas con ERC que evolucionan hasta el estadio }401nalde la

enfermedad (ERC-G5), para poder continuar viviendo requerirén ser

sometidas a Terapia de Reemplazo_Rena| (TRR) en alguna de sus formas:

diélisis o trasplante renal. La Encuesta NHANES de los EUA, mostro que

1 en el periodo 2005-2006 un 0,1 % de la poblacion norteamericana presenté

ERC-G5.5 En el a}401o2010, alrededor de 2�031618000personas recibieron TRR

en lodo el mundo y se proyecté que para el a}401o2030 el uso mundial de

TRR aumentara a mas del doble de personas (5�031439O00).5

La TRR en el mundo muestra tasas de prevalencia con un rango de "

amplitud variable. Asi, en Taiwan la prevalencia fue de 2902 por millén de

�024 habitantes (pmp), en Ja�031p6n2365 pmp y en EUA 1435 pmp, como las mas -

= altas tasas.7 En América Latina la inciden_cia de individuos que necesitaron

�030 TRR oscilé entre 663 y 1317 pmp; en el a}401o2011 un promedio de 613 pmp

tuvieron acceso a alguna de las alternativas de TRFi, sin embargo, la

distribucion de estos servicios fue muy inequitativa.�034Asi, accedieron en

Chile 1136,? pmp, en Uruguay 1031,1 pmp, en México 974,9 pmp, en

Argentina 777,8 pmp, en Brasil 599,7 pmp, en Colombia 533.1 pmp y en

Bolivia 153,1 pmp.9

._ En elPen'1 no existen estudios a nivel nacional respecto a la prevalencia de

ERC en sus diferentes estadios; pero existen estudios que muestran tasas

referenciales. Un estudio publicado en 1992, reporté una lasa de

prevalencia de ERC-G5 de 122 pmp en la ciudad de Lima.�030°Otro estudio

realizado en Arequipa en el a}401o1994 reporté una tasa de 68 pmp, pero

- 1o



esta fue una tasa hospitalaria que subestimé Ia verdadera magnitud del

" problema.�034 7

Otra forma de aproximar Ia magnitud del problema es basarse en modelos

estadisticos que estimen Ia prevalencia de_ ERC-G5 con necesidad de TRR.

En Latinoamérica, para una nacién de 30 millones de personas como el

Pen], se estima que el numero de personas que necesitarian TRR puede

oscilar entre 20190 a 39510.�035Las tasas de prevalencia de TRR reportadas

en el Peru desde el a}401o1992 hasta el 2014 estuvieron sesgadas,

incrementéndose desde 122 pmp en el a}401o1992 hasta 266 pmp en el 2008.

Ante esta escasez de informacién, el Ministerio de Salud (MINSA) recolecté

datos desde junio 2014 hasta junio de 2015, y obtuvo infonnacién ma's -

�030 confiable y precisa; resultando asi una prevalencia nacional de TRR.de 415

pmp; Ia tasa en EsSa|ud fue de 942 pmp y en el MINSA fue de 101 pmp.

En este periodo se registré un total de 12773 pacientes, el 78,5 % recibié

I tratamiento en Essalud, 16,0 °/o en el MINSA, 5,3 °/c en las Fuerzas

Armadas y Policiales y solo 0,2 % en forma privada. La Provincia

_ Constitucional Callao constituye un caso excepcional, debido a que su tasa

de prevalencia de pacientes con ERC-G5 en TRR fue de 1579,6 pmp; la

cual triplica Ia tasa promedio nacional.�035Se desconocen al momento Ias

razones para esta frecuencia inusual.

Es conocido que una enfennedad crénica, progresiva e incurable, como la

ERC, disminuye la expectativa de vida de Ios pacientes que la padecen; en
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el caso particular de la ER_C, afonunadamente se Iogra extender la vida de

los pacientes que la padecen mediante las diferentes modalidades de TRR. »

Sin embargo, no solamenle deuberia importar la cantidad de a}401osde vida

ganados a la ERC; sino también, con qué calidad de vida se viven esos

a}401os.

La OMS define la calidad de vida�031(CV) como la �034percepciénque tiene un

individuo de su posicién o Iugar en la existencia de acuerdo a su cultura y

sistema de valores en que vive y su relacién con sus objetivos,

expectativas, valores y preocupaciones�035."�030Es un concepto coherente con

la de}401niciénde salud de la misma organizacion, que incorpora Ias areas -

�030V fisica (dolor, malestar, energia, cansancio, sde}401o,descanso); psicolégica A 7

(sentimientos positivos, labor de reflexién, aprendizaje, memoria,

concentracion, autoestima, imagen y apariencia corporal, sentimientos

negatives); grado de independencia (movilidad, actividades de la vida

diaria, dependencia respecto a medicamenlos o tratamientos, capacidad de

trabajo); relaciones sociales (relaciones personales, apoyo social, actividad

sexual); enlorno (seguridad fisica, entornlo doméstico, recursos }401nancieros,

atencion sanitaria y social, actividades recreativas, entorno fisico,

transporte); y area espiritual (espiritualidad, religion. creencias

personales).�0305 -

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se entiende como la

evaluacién personal del paciente respecto a su salud y el grado de

funcionamiento para realizar Ias actividades cotidianas, lo cual va incluir

12



entre otros conceptos, la funcién fisica, pslcolégica, social y la percepcién

general de la salud, la movilidad y el bienestar emocional. Por ello, estudiar . I

' la CVRS es actualmente un concepto fundamental para una atencién

integral y adecuada del paciente con enfermedad cronica.�0306

Se conoce que los indicadores de CVRS han demostrado una estrecha

relacién con los indices de morbilidad y mortalidad.�035Es légico por lo tanto,

plantearse que la ERC por su condicién de patologla crénica progresiva e

incurable, debe afectar la calidad de vida de las personas que la padecen

�030 y en consecuencia, sus indicadores de morbimortalidad. Mas a}402n,el

tratamiento de la misma, el cual principalmente se realiza mediante la

' hemodiélisis, genera diversos cambios en el estilo de vida del paciente que, '

de no ser-entendidos y atendidos, podrian afectar aun mas la calidad de

vida.

La Clinica NORDIAL es un centre de diélisis privado que brinda atencién de

hemodiélisis crénica convencional de forma tercerizada a pacientes

asegurados. �024

Por todo lo expuesto anteriormente, se entiende que la ERC es una

enfermedad compleja por los mliltiples factores implicados en su evolucion

y tratamiento, debiéndose plantear como }401nesdel manejo no solo la

supervivencia de los pacientes, sino que la misma esté acompa}401adade

una buena calidad de vida y que los a}401osde supervivencia sean percibidos

13
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por el paciente como agradables y miles dentro de lo posible; sin embargo

' nadie ha evaluado si la calidad de vida de los pacientes es buena o mala,

�031 -es por eso que nos planteamos ser �030Iasprimeras en realizar esta ~

investigacién. _

2:

1.2 Formulacién del problema

Problema general:

;Cué| es la calidad de Vida de pacientes con enfermedad renal crénica en

terapia de hemodiélisis en la Clinica Nordial del Callao - 2018?

Problemas especificos; .

(;Cué|»*es la calidad de vida segun la dimension funcién fisica en pacientes :

con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en la Clinica "

Nordial del Callao �0242018?

¢;Cuél es la calidad de vida segun la dimension rol fisico en pacientes con

enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en la Clinica Nordial ;

del Callao �0242018?

(;Cua| es la calidad de vida segun la dimension dolor corporal en pacientes

con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en la Clinica

Nordial del Callao �0242018?

14



V (,Cua'I es la calidad de vida segun la dimensién salud general en pacientes

con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en la Clinica " .

" Nordial del Callao �0242018? _ ' '

¢',Cuél es la calidad de vida segun la dimensién vitalidad en pacientes con -

. enfermedad renal crénica en terapia de hemodialisis en la Clinica Nordial

del Callao �0242018�031?

¢;Cua| es la calidad de vida segL'm la dimensién funcién social en pacientes

con enfermedad renal crénica en terapia dehemodialisis en la Clinica

Nordial del Callao - 2018?

. (,Cuél es lacalidad de vida segan la dimensién rol emocional en pacientes 1

con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en la Clinica

Nordial del Callao - 2018?

;CuéI es la calidad de vida segun la dimensién salud mental en pacientes

con enfermedad renal crénica en terapia de lwemodialisis en la Clinica

�030 Nordial del Callao �0242018?

1.3 Objetivos de la investigacién:

Objetivo general:

Determinar la calidad de vida de Ios pacientes con enfermedad renal

crénica en terapia de hemodiélisis en la Clinica Nordial del Callao.

15



Objetivos especiflhoéi

�030 Identi}401carla calidad _,de vida seguin la dimensién funcién fisica en lo_s

- pacientes con enfermedad renal crénica en _terapia de hemodialisis en la

�031 Clinica Nordial del Callao. '

J

Identi}401carla calidad de vida segcm la dimensién rol fisico en los pacientes

con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en la Clinica

_ 7 Nordial del Callao.

�030 Identi}401carla calidad de Vida seg}401nla dime}401siéndolor corporal en los

pacientes con enfermedad_rena| crénica en terapia de hemodiélisisen la .

V�030 Clinica Nordialdelcallao. -r ~ �030

ldentificar la calidad de vida segiin la dimension salud general en los

pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en la

Clinica Nordial del Callao. '

ldentificar la calidad de vida seg}402nla dimensién vitalidad en los pacientes

con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en la Clinica

Nordial del Callao.

ldentificar la calidad de vida segL'rn la dimensién funcién social en Ios

pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de hemodialisis en la

Clinica Nordial del Callao.
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Identificar la calidad de vida seg}402nIa dimensién rol emocional en los

pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en la .

Clinica Nordial del Callao. '

Identi}401carla calidad de vida segt'JnV|a dimensién salud mental en Ios

pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en la

Clinica Nordial del Callao. N

:

1.4Justificacién:

La presente investigacién desde el punto de vista teérico brindaré

. inforrnacién respecto a cuél. es la calidad de vida de Ios pacientes en

" hemodiélisis; informacién que al momento se desconoce en la Provincia

Constitucional del Callao.

Desde el punto de vista préctico el profesional de enfermeria tiene como

misién identificar cuéles de Ios diferentes aspectos de la calidad de vida

estén siendo afectados en sus pacientes a }401nde fomenlar estrategias

orientadas a mejorar la calidad de vida de Ios mismos. La préctica de

enfermeria necesita de conocimientos y habilidades precisas cuando se

brinda cuidados, segun Ios modelos de enfermeria clinica que centran su

atencién en Ias respuestas humanas y no solo en la situacién de la

enfermedad.

17



n. MARCO TEORICO .

�031 2.1 Antecedentes de| estudio_

' Antecedentes internacionales 7

VALERA T DIANA CRISTINA, RODRIGUEZ KONNIEV. (2013). En la

investigacién realizada sobre �034Factoresasociados a calidad de vida en

pacientes de hemodiélisis incidentes y prevalentes�035,Bogoté-Colombia, .

tiene como objetivo establecer la relacién de Ios aspectos socio-

demogré}401cos,clinicos, metabélicos, hematolégicos, endocrinos y

electroliticos que intervienen en la calidad de vida de pacientes en

tratamiento de hemodia�031|isisen una clinica especializada en nefrologia.

El estudio. realizado es de .tipo -cuantitativo de cone transversal. La

' poblacién es1uvo conformada por pacientes mayores de 18 a}401osde edad�030

de la unidad renal Dialyser Ias Américas seguidos por nefrologia en el

programa de hemodiélisis crénica, incluidos entre agosto del 2011 a agosto

del 2012. Se realizé una comparacién entre pacientes incidentes y

prevalentes en la calidad de vida medida por el SF-36. Se reoolectaron en

total 154 encuestas de calidad de vida, el total de pacientes ingresados en

la unidad renal entre agosto del 2011 a agosto del 2012 fueron Ias 77 Ios

cuales constituyeron el grupo de pacientes incidentes, por lo cual, se

seleccionaron en forma aleatoria 77 encuestas de Ios pacientes prevalentes

para tener un estudio comparative con una relacién 1:1, no se realizé un

célculo del tama}401omuestral, Ilegando a las siguientes conclusiones:

- La calidad de vida se encuentra afectada en Ios pacientes de

hemodiélisis.

20
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- La calidad de vida es mas baja en los pacientes incidentes

�030 comparados con Io; prevalentes. , I �030

0 Se debe mejorar el aspecto nutricional "en Ios pacientes

incidentes.

o Se debe realizar una construccién de fistula tempranamente

- La ocupacién laboral y la incapacidad es un aspeclo fundamental

en la terapia de rehabilitacién.

MIRANDA. MENDEZ IRZA (2014). En su investigacién titulada �034Calidadde

vida de Ios pacientes con insu}402cienciarenal cronica y sus familiar atendidos �030

en el lnstituto Guatemaltecdde seguridad Social y Hospital Nacional de

' �031 Chiquimula - Guatemala�030,tiene como objetivo Eleterminar la calidad de vida�034' '

de los pacientes�030con insuficiencia tena�030lcrénica y sus familias atendidos en '»

el instituto guatemalteco de seguridad social y hospital nacional de

Chiquimula.

El estudio realizado es descriptivo, trasversal, la muestra fue de 24

pacientes este es un grupo seleccionado por conveniencia de acuerdo a

los registros del érea hospitalaria, el instrumento ulilizado es SF-36. El

procesamiento de datos se realizé mediante la construccién de una base

de datos electrénica creada utilizando el programa de Microsoft Office

Excel. Se analizaron los datos de las variables estudiadas utilizando

medidas de distribucién de frecuencias y proporciones, Ilegando a las

siguientes conclusiones:
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0 La Insuficiencia Renal Crénica es una enfermedad progresiva y

altamentedemandante de los recursos del individuo que la padece

y de su familia con serias consecuencias sobre su calidad de vida.

- Las dimensiones que evaltla el SF-36 en las que se evidencié mayor

afectacién en la percepcién de calidad de vida fueron: el Rol Fisico,

Rol Emocional, Funcién Fisica, Dolor Corporal, Rol Sacial. Energia

y Vitalidad, Sa|u�030dMental y Salud General. Lo anterior repercute con

incapacidad para el trabajo u otras actividades diarias oomo

resultado de la afectacion en su salud fisica y su estado emocional.

Asi también su calidad de vida inter}401erecon la capacidad para

realizar actividades diarias tales como ba}401arseo vestirse. La

valoracién global del estado de salud segllm el grupo de estudio, es '

que el 67% en promedio de las personas encuestadas tiene una E

apreciacién de Regular a Mala de su calidad de vida.

o Respecto al estado civil, el 38% son casados, 29% unidos, y el 33%

personas solteras y viudas pero si cuentan con una red de apoyo

familiar, Io cual favorepe en cierla medida una buena adhesion al

tratamiento.

- Sabiendo la percepcién de la calidad de vida, el profesional puede

centrarse mas en Ias necesidades reales de la persona y no verlo

sélo como un enfermo_ sino como un "ser humano bio-psico

espiritual", es decir abordarlo de una manera mas integral, que

incluye sus valores, creencias y percepciones. Este conocimiento

permitira realizar intervenciones de acuerdo a Ias caracteristicas y
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Enfermedad renal crénica de una unidad renal de la ciudad de Carlagena

presentaron una calidad de vida a nivel global buena, especialmente en las

dimensiones salud mental, funcion social, vitalidad y dolor corporal y en

menor escala en el rol fisico y salud general.

�030 i

Antecedentes nacionales

QUISPE PERALTA, MARITZA MARIBEL (2016). En su investigacion

titulada "Calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica con

terapia de diélisis peritoneal ambulatoria continua, asegurados en Es salud

' - Puno"'tiene como objetivo determinar la calidad de vida de pacientes con

y insu}401cienciarenal crénica con terapia de diélisis peritoneal ambulatoria

continua, asegurados al seguro social de salud Puno-2016. La poblacion y E:

muestra estuvo conformada por 40 pacientes. El estudio fue de tipo

descriptive y corte transversal. Para la recoleccién de datos se utilizo el

cuestionario de salud SF36.

Para el analisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva porcentual. Los

resultados muestran que: el 60%, de Ios pacientes con insu}401cienciarenal

cronica con terapia de diélisis peritoneal ambulatoria continua presentan

regular calidad de vida, seguida de un 35% con una mala calidad de vida y

un 5% tuvo buena calidad de vida. Con respecto a las dimensiones de la

calidad de vida: en la dimension funcién fisica el 70% tuvo regular calidad

de vida, seguida del 17,5% mala calidad de vida y un 12,5% buena calidad

de vida. En la dimension funcién social un 57.5% regular calidad de vida y
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el 35% mala calidad de vida y un 7,5% buena calidad vida. En la dimension

rol fisico un 90% evidencié mala calidad de vida y el 75% regular calidad

de vida y un 2,5% buena calidad de vida. En la dimensién rol emocional el

92,5"/o mala calidad de vida y el 5% una buena calidad de vida y un 2.5%

regular calidad de vida. En la dimension salud mental el 85% regular calidad

de vida, el 12,5% mala calidad de vida y un 2,5% buena calidad de vida. En

la dimension vilalidad un 70% regular calidad de vida, el 17,5% mala

calidad de vida y un 12,5% buena calidad de vida. En la dimension dolor

corporal el 70% regular calidad de vida, el 22,5% mala calidad de vida y un �030

7,5% buena calidad de vida. En la dimension Percepcién de la salud el

72,55�031/omala calidad de vida, seguida de un 22.5% regular calidad de vida, ,

}401nalmenteun 5% evidencia buena calidad de vida. Se llegé a la conclusion '

que la mayoria de los pacientes presentan entre regular y mala la calidad

de vida, siendo la dimensién de rol emocional la que se evidencia con

mayor proporcién una mala calidad de vida, lo que repercullr negalivamente

~ en su calidad de vida. Llegando a la conclusion:

- La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica

con terapia de diélisis peritoneal en su mayoria presenla una regular

calidad de vida.

- La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica

en la dimension funcién fisica tuvo regular calidad de vida, ya que la

salud flsica inlerfiere en el trabajo y otras actividades diarias

incluyendo el aulocuidado.
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- La calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica en la

' dimension funcién social presenta una regular calidad de vida,

debido a que los problemas emocionales di}401cultansus actividades

sociales, habituales con la familia.

0 La calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica en la �031

dimension rol fisico tuvo una mala calidad, debido a los efectos

adversos de la enfennedad disminuyen sus actividades cotidianas.

- La calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica en la

dimension rol emocional presenta una mala calidad de vida, ya que

el cambio dréstico de la situacién de salud del paciente renal reduce

. el tiempo dedicado a sus actividades diarias y/o trabajo tal vez ese

' �030 sentimientofde incapacidad y se siente desanimados sin ganas de

realizar cualquier actividad. -

o La calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica en la

dimension salud mental presenta una regular calidad de vida porque

estos pacientes se han sentido desanimados, deprimidos, nerviosos

y nada les sube el estado de énimo.

0 La calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica en la

dimensién vitalidad presenta una regular calidad de vida, ya que los

pacientes se sienten cansados, agotados debido a la dlsfuncién

renal.

0 La calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica en la

dimension dolor corporal presenta regular calidad de vida. Porque el
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dolor es uno de los signos de esta enfermedad y a cause de este

signo puede incluso inlerrumpirlas actividades cotidlanas.

- La calidad de vida del paciente con insu}401cienciarenal crénica en la

"dimension percepcién de la salud tuvo una mala calidad de vida, la

mayoria de eslos pacientes piensan que su salud va empeorar y/o

ponen enfermemos més fécilmenle que otras personas.

DONAYRE CRISOSTOMO. DIEGO MAURICIO (2016). En su investigacién

titulada �034Calidadde vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica

atendidos en la clinica de hemodiélisis Virgen del Carmen �024Ca}401ele�034.La

- presentra investigacién tiene como obje,llvo determinar la calidad de vida de

- �030~los pacientes con insuficiencia renal crénicaratendidos en la clinica de �030

hemodiélisis. Materiales y métodos: el tipo de estudio e de �030enfoque

cuantitativo, alcance descriplivo y corte trasversal, la técnica usada para la

recoleccién de datos fue la encuesla y con instrumento el cuestionario

basado en la escala Kdqol-36 adaptado a las necesidades de la

investigacién, previamente validado por juicio de experlos, cuya

con}401abilidadfue demostrada a través del coe}401cientealfa de cronbach. Lo

resultados, la calidad de vida en sus dimensiones: estado de salud se

observé que el 52°/o(26) presento regular salud, y solo presento mal estado

el 48"/o(24) restante, el restante, el resto de dimensiones se obtuvo mala en

actividades flsicas 42%(21), situacién laboral 82°/o(41), relaciones Iaborales

76°/o(38), slntomas de la enfermedad 52%(26), carga de la enfermedad

44%(22), cuidados de la enfermedad 46%(23). y de manera global la
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calidad de vida es mala �03060%(30).Conclusion, la calidad de vida de los

V pacientes con insu}401cienciarenal c ro}401icaes mala. 7

VILLANUEVA FLORES, CARLOS; CASAS CARUAJULCA, JAIME;

RICHARD PEREZ, SARA (2014). En su investigacion titulada �034Depresiény

calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodjélisis en un Hospital

de EsSaIud en Lima" tiene como objetivo determinar si existe relacién entre

depresién y calidad de vida en n grupo de pacientes con tratamiento de

hemodialisis en un Hospital de EsSa|ud, Lima �024Peru, 2014. Se ulilizé el

dise}401ono experimental y de corte Iransversal. El tipo de estudio es I

descriptivo correlacional. Los datos _fueron recolectados usando el

Cuestionario SF-36 sobre el Estado de Salud para �024va|orarcalidad de vida '

. �030 y el Inventario de depresién de Beck ll. La muestra estuvo conformada por

39 pacientes, el 53.8% perlenece al género masculino. Al relacionar la

calidad de vida con la depresién se obluvieron resultados estadisticamente

significativo (p=.000). Se evidencio que existe una relacién signi}401cativa

entre las variables depresién y calidad de vida.

BRANNY ELOY, VERGARAY TARAZONA (2014) En su investigacién

titulada �034Calidadde vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en

tratamiento de hemodiélisis del hospital Hermilio Valdizan Medrano �024

Huénuco�034,tiene como objetivo describir el nivel de calidad de vida en

pacientes con insuficiencia renal crénica bajo tratamiento de hemodiélisis

en la unidad renal del Hospital Regional Hermilio; Valdizan Medrano-
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Huénuco del 2014. El estudio fue de tipo prospectivo ya que registro la

informacién en el momento que oc_urrieron los hechos, tipo transversal,

porque se esludié la variable en un solo momento. La poblacion de estudio

estuvo conformada por 30 pacientes que representan la totalidad de

asistentes al tratamiehto de hemodiélisis de la unidad renal del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de la ciudad de Huénuco-2014. En el

estudio de investigacion se llegé a la siguiente conclusion:

c La calidad de vida de los pacientes renales en tratamiento de

hemodiélisis, se encontré en un nivel bajo con un 73,3%; frente a un

26,7% que alcanzo un nivel alto.

o Asimismo 'se hallo que no existe significancia entre la variable

calidad de vida a la edad (Ps0,151), género (PsO,657) y el grado de 1

escolaridad (Ps0,925) de los participantes en el estudio.

JORGE ALEXANDER SANCHEZ GUZMAN (2014). En su investigacion

titulada: �034Calidadde Vida en Pacientes con insuficiencia Renal Cronica en

Hemodiélisis en el Hospital Jorge Reategui Delgado Essalud - Piura en el

periodo diciembre 2013 - febrero 2014". El objetivo del estudio fue

determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica

en hemodiélisis en el Hospital Jorge Reétegui Delgado - Essalud Piura en

el periodo diciembre 2013 - febrero 2014. Estudio observacional,

descriptive, transversal en el cual llego a la conclusion:

- La calidad de vida en los pacientes no fue saludable.
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100%(50), 56°/o(28) refiere un nivel de calidad de vida regular,-'26�035/o(13)

de}401cientey 18%(9) bueno. Respecto a la dimension fisica, 52%(26) regular,

36%(18) de}401cientey 12%(6) bueno. En �030ladimension rol fisico, 54"/o(27)

regular, 24%(12) deficienle y 22%(11) bueno. En la dimension dolor

corporal, 56%(28) de}401ciente,24%(12) regular y 20%(10) bueno. En la

' dimension salud general, 60%(30) de}401ciente,28%(14) regular y 12%(6)

bueno. En ladimensién vitalidad, 54%(27) regular, 28%(14) deficiente y

18%(9) bueno. En la dimension rol emocional, 40%(20) regular, 32%(16)

de}401cientey 28%(14) bueno. En la dimension salud mental, 56%(28)

. regular, 28%(14) de}401cientey 16%(8) bueno. En la dimension funcién fisica,

44%(22) regular. 36%(18) de}401cientey el 20%(10) bueno.

Conclusiones. La calidad -de vida de los pacientes con enfermedades �030-

renales en el servicio de hemodiélisis en su mayoria es de regular a

de}401cientereferido a que a pesar de los esfuerzos realizados se cansan al

caminar, al subir varios plsos, agacharse o arrodillarse, tiene que reducir el

tiempo dedicado al trabajo o a las actividades cotidianas, en Ias ultimas

semanas el dolor corporal le ha di}401cultadorealizar su trabajo o han tenido

que reducir el trabajo, creen que su salud va a empeorar, se han sentido I

desanimados.

2.2Bases

2.2.1 Bases epistémicas

La aparicién del concepto como tal de calidad de vida y la preocupacién por

una evaluacion sistemética y cienti}401cadel mismo modo es relativamente
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reciente. La idea comienza a popularizarse en la década de los 60 hasta

convertirse hoy en un concepto utilizado en ambitos muy diversos, como

son la salud, Ia salud mental, Ia educacién, la economia, |a politica y el

mundo de los servicios en general.�035

I 1

Patrick y Erickson (1993) la de}401nencomo la medida en que se modi}401cael

valor asignado a la duracién de la vida en funcién de la percepcién de

limitaciones fisicas, psicolégicas, sociales y de disminucién de

oportunidades a cause de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o

Ias politicas de salud. Para Schumaker y Naughton (1996) refiere que la

percepcién es subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la

capacidad para realizar. aquellas actividades importantes para el �030

v individuo.�034

2.2.2 Base teérica

Teoria de Callista Roy

Las teorias son un conjunto de de}401nicionesque estén relacionadas entre

si y nos permiten describir y predecir el fenémeno de interés para la

disciplina profesional, es por ello, que en nuestra investigacién es un

elemento indispensable en el érea de enfermeria, ya que, facilitan Ia forma

de describir y predecir el fenémeno del cuidado.

AI momento de recopilar informacién sobre dicho modelo, nos encontramos

que se publicé por primera vez en 1970, titulado Modelo de Adaptacién,
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externas (estructura socioeconémica, socio psicolégica, cultural y politica)

_ . que interacttian con él. El aspecto subjetivo viene dado por la mayor

satisfaccién del individuo, el grado de realizacién de sus aspiraciones

personales y por la percepcién que él o la poblacién tenga de sus

condiciones globales de vida, traduciéndose en sentimientos-positivos o

negativos.�0309 �030

La calidad de vida se ha convertido en un concepto de uso com}402ndel que

encontramos continuas referencias, tanto en el émbito cienti}401cocomo en

_ el social 0 en el politico. Disciplinas como la Sociologia, la Economia, la

Psicologia o la Medicina abordan este cons_truct_o que se erige como el

objetivo por excelencia del�030estado del bienestar y de las politicas socio =

econémicas de todo estado moderno.2° » »

La OMS define la calidad de vida como la percepcién que tiene un individuo

de su posicién o Iugar en la existencia de acuerdo a su cultura y sistema de

valores en que vive y su relacién con sus objetivos, expectativas, valores y

preocupaciones.�035

Abbey y Andrews (1986) modelaron los determinantes psicolégicos de la

calidad de vida. Propusieron que las variables social-psicolégicas como el

estrés, el control sobre la propia vida, el control por otro, el apoyo social y

el desempe}401opersonal in}402uencianlas variables psicologicas de la

ansiedad y la depresién, que entonces determinan los resultados de la CV,
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tales como el disfrute, Ia irritacién emocional, el éxito e}401la vida y la

evaluacién del yo.�034

La CV es un indicador de uso cada vez més frecuente para evaluar el

bienestar de Ias personas. Las investigaciones han estado centradas

preferentemente en adultos, y cuando se han realizado en poblacién infantil

o adolescentes, el eje principal ha sido el impacto que tiene el estado de

salud en el nivel de bienestar percibido de Ios/Ias menores evaluados,

denominéndose CVRS.�035

Caracteristicas de la ca|i;1ad de vida seg}401}401(SAS)23: �034 "

Concepto subjetivo.' Cada ser huimano tiene su concepto propio sobre la

vida y sobre la calidad de vida, Ia felicidad.

Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valotes

comunes en las diversas culturas.

Concepto holisticoz La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida,

repartidos en Ias tres dimensiones de la calidad de vida, segun explica el

modelo biopsicosocial. El se�030rhumano es un todo.

Concepto dinémico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en

periodos conos de tiempo: unas veces somos més felices y otras menos.

/nterdependencia: Los aspectos 0 dimensiones de la vida estén

interrelacionados, de tal manera que cuando una persona se encuentra mal
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fisicamente o esta enferma, Ie repercute en los aspectos afectivos o

psicolégicos y sociales, » . _

. Calidad de vida relacionada con la salud:

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es el aspectb de la

calidad de vida que se refiere especi}401camentea la salud de la persona y

se usa para designar los resultados concretos de la evaluacién clinica y la

loma de decisiones terapéuticas.�034

Segtin Urzua (210) el concepto de CVRS Ilegé al campo de los cuidados

de la salud con la visién de que el bienestar de los pacientes es un punto V

- imponante de ser consideradotanto en su tratamiento como en el sustento �030

_ de vida. Frecuentemente la CVRS es usada indistintamente como estado A

de salud, estado funcional, calidad de vida o evaluacién de necesidades.�034

I Gracias a la actitud activa de los pacientes, gracias a los progresos

metodolégicos de la psicometria y a la combinacién de medidas de la

funcién fisica y del bienestar psiquico, nacié la moderna investigacién

clinica de la calidad de vida relacionada con la salud?�034

Shumaker y Naughton (1995) opinan que la CVRS se refiere a la evaluacién

subjetiva de las influencias del estado de salud actual, Ios cuidados de la

salud y la promocién de la salud, sobre la capacidad del individuo para

lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que permite seguir
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aquellas actividades que son importantes para el individuo y que afectan a

su estado general de bienestar. Las dimensiones que son importantes para

la medicién de la CVRS son: el funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la

movilidad y el cuidado personal; y el bienestar emocional. Segun Bowling �030

(1991) son efectos fisicos, mentales y sociales de la enfermedad en la vida

diaria y el impacto de estos efectos en los niveles de bienestar subjetivo,

�030 saiisfaccién y autoestima.25

Es un concepto multidimensional que incluye dimensiones, como la salud

fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia, Ias relaciones

sociales con el entorno y Ias creencias religiosas. Cu_ando se toma esta

multidimensionalidad desde el punto de vista de la salud, puede hablarse

de dos factores; uno directamente-relacionado con la salud, que oonstituye

lo que se denomina �034calidadde vida relacionada con la salud" y otro, no

directamente relacionado con ella, 0 factor no médico, constituido por la

familia, Ias amistades, Ias creencias religiosas, el trabajo, los ingresos y

otras circunstancias de la vida.�035

Patrick y Erikson (1993), creen que la CVRS es el valor asignado a la

duracién de la vida modificado por la oportunidad solcial, Ia percepcién, ei

estado funcional y ei deterioro provocado por una enfermedad, accidente,

tratamiento o politica de sa|ud.25 �030
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emocional desagradable, asociada a un da}401otisular, real 0 potencial. o

descrila en términos de dicho da}401o".z9 a

El dolor corporal es una sensacién molesta que limita la habilidad y la

capacidad de las personas para realizar actividades cotidianas.Actt'1a como .

una se}401alinicial de advertencia de que algo no funciona bien en el _

organismo. _

De}401nidodesde el punto de vista del cuestionario SF36, es la medida de la " "

intensidad del dolor padecido y su efecto en el trabajo habjlyal y en las

actividades del hogar.�035

Salud general:

La salud es uno de los anhelos més esenciales del ser humano:-y conslityiye �03
. .

�034 m�030:

Ia cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra n�030ecesidad.,_,o

aspiracién de bienestar y felicidad. �031�034A"�030

_. . - r~

- . . . .. .�030~f�024
Con salud general nos refenmos al bienestar flSlCO, emocional y.socIal.de

. V, .
. . = --

las personas, asl como a la capacidad de las mlsmas para desenvolverse �03

y desarrollar Ias tareas tipicas de la vida cotidiana. La salud ha pasad_o;a

constituir uno de los aspectos fundamentales a tener en cuenta en"la

asignacién de medios y recursos publicos.3° _ �030
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De}401nidadesde el punto de vista del cuestionario SF36, es la valoracién �030

personal del estado de salud, que incluye Ia situacién actual y las

perspectivas futuras y la resistencia a enfermar.�035

Vitalidadz

La vitalidad es un patrén de conducta de las personas solemos tener el dia

a dia, que implica la presencia de vigor, de energia en todo cuanto se

realiza y la eficacia con respecto a las funciones vitales.

Contar con la vitalidad haré que aquello que se Ileva a cabo cuente con un

impetu especial y por ende su resultado esperado es que sea muy bueno

o extraordinario, porque Ia energia implicada es sobresaliente.

De}401nidadesde el punto de vista del cuestionario SF36, es el sentimiento

de energia y vitalidad, frente al de cansancio y desénimo.�034

Funcién social:

Es el papel que desempe}401anlos individuos o grupos de los mismos en una

sociedad, de modo que, cada elemento realice una contribucién especi}401ca

al oonjunto de la sociedad.�034

Definida desde el punto de vista del cuestionario SF36, es el grado en el

que los problema: fisicos o emocionales derivados de la falta de salud

inter}401erenen la vida social habitual.�035
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Sub-escalas del indice de salud SF-36.

m.

"""�030
Muclfsg IinniIn;i6n_p:n t':_ali_nr locks"-!as_ l1'ca_|i_n,l_9do_q.iyo dc ncliviatdes micas,

acliviidades mien": irtéhiychr}401ba}401uuéinr.Iu�030yendn'la.'\|�031nAsvigmo:|s.'sin gran

\'t'sIim: dthido n In nlud limiuici}401n

Pmhlanucqn d uabujo u o_Ins Nihgfm p_rnb)gn_m gun cunlnjou olms

actividades diarias coinb xesuliadolie su nr.1i_\-idadés�035diam: como tuullado do In

salud fuica salud }402xicu

~ 1B
In: mbsblcmuitc .. rt cxéelbnle05

II .
Inl,r:tfcr§.-ncin frenmilc y cxlytgna qqn _Ix}s_ ,Rcn|iu�031:gcii\'i�030¢_indssoclulgs nopmlrs sin

Funcibn Social actividadn normnles debido apréblcmas inlcrfércociz dcbidxis u rnabléims }401sicbs<2

mica: -rmocionnlts ctnocionalbs

Pmhjemns e�031an�035eIu-nbajoy cgm Ning}401pprohlgnn con el trabajo qi olms

Rol Emocional nictiviéindcx "diaria '¢:arr'm"r?c'sulludo at nctividadei diaria�030:como vumllolo dd

ioblrmaszrnocionales xoblcnin cnmocioallcs .

cllicrmo Ii ..02
Salud �030Met�031in int) ue hm: Im�030a5c _�024

Los resultados de cada una de Ias dimensiones, son codi}401cadosy

transformados en una escala que va desde 0 (el peor estado de la salud)

hasta 100 (el mejor estado de la salud), y si bien, permite el célculo de dos

puntuaciones resumen: Fisica y Mental.�035Las caracteristicas métricas son:

Ias preguntas 0 items que se respondieron con 3 opciones de respuestas,

se puntearon con los valores 0-50-100; Ias que tuvieron 5 opciones de

respuestas: 0�02425�02450�02475-100;con 6 opciones de respuestas: 0�02420�02440�02460�024

BO-100. Sin embargo, algunos autores (Laos, 2010; Salas, 2009; Torres,

2011) consideran um distribuir Ia cali}401caciénpor érea de acuerdo a un

criterio de quintiles. En ese sentido, un puntaje de 0-19 fue considerado

como una calidad de vida Muy baja, un puntaje de 20-39 fue relativamente

baja, de 40-59 promedio, de 60-79 fue relativamente alta y por ultimo de
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excrecién del organismo. La insu}401cienciarenal crénica es el estadio }401nal .

de una enfermedad renal der Iarga evolucién (ERC-G5); es irreversible,

debido a ello Ios tratamientos de sustitucién renal (trasplante o diélisis) son

necesarios para mantener la vida.�034

La ERC se define seg}402nIas guias KDOQI (Kidney Disease Outcome

Quality Initiative) de la National Kidney Fundation con dos criterios.�034

- Da}401orenal mayor o igual a 3 meses, definido por anormalidades

funcionaies o estructurales del ri}401éncon 0 sin disminucién de la tasa

de filtracién giomerular (TFG) manifeétada también por

anormalidades patolégicas o marcadores de da}401orenal incluyendo

. anormalidades en la composicién de la sangre u orina o . .

M anormalidades en |os.exémenes_ de imégenes.

- Una TFG < 60 mL/min/1,73 m2 con 0 sin da}401orenal. La afectacién

o da}401orenal pueden determinarse por marcadores directos

(alteraciones histologicas en la biopsia renal) e indirectos

(aibuminuria o proteinuria elevadas, alteraciones en el sedimento

urinario, alteraciones en pruebas de imagen) independientemente

del factor causal precipitante, su seguimiento y clasificacién se basa

en la creatinina sérica que es un producto de la degradacién del

metabolismo normal de los m}401scuiosy se elimina por los ri}401ones.La

microalbuminuria recientemente se ha usado segan

recomendaciones de las guias KDIGO 2012 como factor

clasificatorio que define pronéstico y manejo.
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Las tres principales causas de la ERC son la diabetes mellitus (DM) con

30%, la hipertensién anerial (HTA) con el 30% y la glomerulonefritis (GMN)

con 7,85%. La ERC se clasi}401caen 5 estadios segun la TFG, clasificacién

de la IRC segun KDOQI: En los estadios 1, 2 y 3 no se presentan sintomas

clinicos, lo mas importante en estos estadios iniciales es controlar Ias

patologias precursoras es decir tener una presién arterial controlada, unas

cifras de glucemia en metas, control metabélico y endocrino, vigilancia y

tratamiento por especialista de las enfermedades autoinmunes, y un control

por nefrologia con paraclinicos de funcién renal periodicos. En el estadio 4

el paciente continua asintomético y cuando se va acercando a una TFG de

15 ml/min/1.73 m2 se produce algunas manifestaciones clinicas tales como

.. anemia, hipertension acentuada, trastornos digestivos, circulatorios y -

neurologicos. Puede haber prurito, acidosis metabé|ica_ alteraciones

moderadas del metabolismo fésforo y calcio. Se conserva, no obstante, la

excrecion adecuada de potasio. En dicho estadio ademés de la instauracién

de terapéulica especi}401case hace indispensable es necesario evaluar el

pronostico vital del paciente, su apoyo familiar, condicién sociocultural,

calidad de vida, estado cognitivo, entre otros, para evaluar con equipo

multidisciplinario si es candidato para el inicio de dialisis o no. En el estadio

5 se encuentra complicaciones como la osteodistrofia renal, los trastornos

endocrinos y dermatologicos sobrea}401adidosa Ias alteraciones previas. Es

conocido que los pacientes perlenecientes al estadio 5 no reciben una

atencion adecuada en estadios anteriores, y que en un alto porcentaje son
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remitidos tardiamente a los servicios de nefrologia desde Ios centros de

Atencién Primaria y especializada. .

2.3.4 Terapia de hemodiélisis --

. Procedimiento terapéutico sustitutivo de la funcién renal que se realiza para

excretar agua y solutos, asi como regular el equilibrio écido-base y

electrolitos del medio interno alterado por la enfermedad renal.

Para realizar este procedimiento se requiere que los pacientgs posean un

acceso vascular. Desde la arteria sale la sangre hacia la méquina donde se

' realiza el proceso de HD y regresa luego por la vena del paciente; también

es necesario para la dépuracién de la sangre, un filtro de HD con Iineas

�030 arteriales y venosas; Iiquido de diélisis que debe ser preparado con agua .

_ tratada con bajo contenido en solutos y bacterias al que se agrega,

cantidades similares de aniones y cationes a los que se encuentran en la

sangre ademés de la méquina de HD/*7

Hemodiélisis:

La hemodiélisis (HD) es el método de diélisis que mas se utiliza en la

actualidad. Segun Brunner (2002) es un proceso empleado en sujetos

gravemente enfermos y que requieren diélisis a corto plazo (dias a

semanas) o individuos con nefropatia en etapa terminal que precisan

tratamiento a largo plazo.�034
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- La HD seg}402nla Sociedad �031Espar'1olade Nefro|ogia:�0349

Es una técnica de depuracién extracorpérea de |a.sangre que sustituye

' . parcialmente a las funciones renales de excretar agua�031ysolutos, asl como -

de regular el equilibrio écido-base y electrolitico, pero que no alcanza a

remplazar las labores endocrinas ni metabélicas lrenales. Consiste en

interponer, entre dos compartimientos liquidos (sangre y Iiquido de dlélisis),

una membrana semipermeable mediante el empleo de un filtro o dializador.

Esta membrana que recuerda la barrera de filtracién glomerular de la

nefrona renal permite que circulen agua y solutos de peque}401oy mediano

peso molecular, pero no proteinas o cél_ulas sanguineas.

Los mecanismos fisicos que regula}401estas funciones sondos: la difusién o

traspone por conduccién y la ultra}401|tracién�024o traspone por conveccién:

-,.,»_ o Trasporte pormdifusién: Consiste en.e| trasporje pasivo de solutos a ..

I través de la membrana del dializador y se.pro�030ducepor la diferencia

de concentracién entre ambos compartimentos.

- Trasporte por conveccién o ultrafiltraciénz flonsiste en el paso

simulténeo a través de la membralna de diélisis del solvenle (agua

plasmética) acompa}401adode solutos, bajo el éfecto de un gradienle

de presién hidrostética. El ultra}401ltradoes el lllquido extraido de la

sangre a través de la membrana de diélisis po"r este mecanismo. Su

funcién es eliminar durante la sesién de dié|i;sis el Iiquido relenido

durante el periodo entre diélisis. El tras}401onede solutos por

ultra}401ltracién(UF) depende de tres factores: LlF = SC X Cs >< FUF.
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�024 SC es el coeflciente de cribado (sieving-coef}401cient)de la

. membrana para un soluto deterrninado, y corresponde a la ,

relacién entre la concentracién de un soluto en el ultra}401llrado

y en el plasma. Para solutos de bajo peso molecular (sodio,

- �030 potasio y urea) es préximo a 1 (esto es, igual en el ultrafiltrado

y en el plasma). A mawyor peso molecular, el SC disminuye

dependiendo de la naturaleza de la membrana (.figura 2). Por

ejemplo, para la inulina (peso molecular de 5.200 daltons) el

. SC para una membrana de cuprofén es de 0,32, y para una

de pollacrilonitrilo es de 0,78. N

- Cs es la concentracién sanguinea del soluto.

- - Fur: es el }402ujode ultra}401ltracién.y a su vez FUF =. QUF X PTM. .

-- �030 �024.-.. Qur es el coe}401cientede ultrafillracién y depende de la.

permeabilidad de la membrana y de su superficie. Es una

propiedad fisica correspondiente a su capacidad de transferir

solvenle y se expresa como el numero de mililitros de Iiquido

que se filtran, por unidad de tiempo, por cada milimetro de

mercurio de gradiente de presién transmembrana.

PTM o presién lransmembrana corresponde al gradiente de presién que

existe dentro del dializador entre el compadimento sanguineo y el dializado.

Resulta de la diferencia entre la presién positiva del circuilo sanguineo y la

negaliva, nula o positiva (pero siempre menor que la sangulnea) del

dializado mas la presién osmética sangulnea (ésta depende de la presién
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oncética de las proteinas no dializables, tiende a retener agua en el �030

' companimento sanguineo y su valor medio es de 25-30 mmHg). Las

�031 presiones en los compartimenloslde la sangre y del dializador se estiman �030

en general a partir de las presiones medidas en las Ilneas de salida de la

sangre y del Iiquido de diélisis. Los actuales monitores de hemodiélisis

controlan directamente la cantidad de ultra filtrado mediante un circuito

volumétrico, lo que permite mejorar la precision de la ultrafiltracion y ulilizar

con seguridad }401ltrosde alta permeabilidad. El QUF de los dializadores de

mediana-baja permeabilidad varia entre 2 y 8 ml/h/mmHg de PTM, mienlras

que en los dializadores con membrana de alta permeabilidad es superior a

20

» ml/h/mmHg, por lo que necesitan un estricto control de ullra}401ltracién._ .

La HD convencional se caracteriza por sesiones de alrededor de 3 a 4 horas

de duracion realizadas interdiariamente tres veces por semana. Baséndose

en el modelo cinélico de la urea, con dosis de diélisis medida a través de

un indice denominado KW, debe estar entre 1,2 y 1,4. La HD es, con

mucho, el método ma's empleado para el reemplazo de las principales

funciones perdidas en la ERG-G5, como son Ia depuracién de loxinas

urémicas, fundamentalmente Ias de bajo peso molecular, y el control del

volumen y composicion de los liquidos corpora|es.5°

Los pacientes sometidos a este tipo de tratamiento se encuentran en riesgo

de desarrollar a|gL�031rntipo de complicacién a causa del tratamiento,

observéndose cambios fisicos, quimicos, hidroelectroliticos, écido-bésicos,
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y hemodinémicos. La presencia de complicaciones por HD aumenta la

demanda de hospitalizacién generando altos costos para |as instituciones

�031 de salud, al paciente y a su familia, afectando el aspecto fisico, psicolbgico

y social, lo cual puede repercutir an su CV.�034

La adherencia a la terapia de HD tiene impacto directo en la supervivencia

y, ademés, previene descompensaciones agudas entre Ias sesiones de HD. -

El tratamiento integral de estos pacientes requiere el control adecuado en

la ingesta de liquidos, dieta y medicacién. La ganancia excesiva de peso

inlerdialitico constituye un factor de riesgo para el inqremento de la presién

�030 arterial.�035

' Acceso vasizular en HD: " ' '

La HD es una técnica de depuracién sanguinea con circulacién de la sangre

. a través de un aparato especial.

La necesidad de un acceso vascular para el tratamiento de los pacientes

con ERC puede ser transitoria o de}401nitiva,de ahi que de los accesos

vasculares se agrupen en transitorios o temporales y definitivos o

permanentes.53

Para la realizacién de la HD se deben conlar con accesos vasculares,

segun el manual de diélisis, Ios cuales son: 54

o Catéter: El empleo de catéteres venosos centrales para HD

constituye una altemativa en pacientes que no presentan un acceso

vascular previo, pues permite la realizacién eficaz del procedimiento
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en forma inmediata. Sin embargo, no se consideran como via de

�031 acceso vascular de}401nitivapues se asocian a una mayor incidencia

�030 de complicaciones resultados no éptimos en comparacion con las

fistulas arteriovenosas. Los catéleres para HD pueden ser

temporales 0 no tunelizados y permanentes o tunelizados. Los

primeros se utilizan durante un tiempo inferior a 3 o 4 semanas, y se

reservan para pacientes que necesiten HD por una insu}401ciencia

renal aguda, cuando se anticipe una utilizacién inferior a este tiempo,

0 para otras lécnicas depurativas como la plasmaféresis o la

hemoperfusién. Son�031de un material semirrigido (poliuretano), y

tienen una Iongitud que oscila entre 13 y 25 cm y un calibre 11 o 12

» French. Los caléteres permanentes o lunelizables pueden utilizarse

. .._ durante meses o a}401os.Son de Iongitud variable, calibre entre 13 y

15 Frech, y suelen llevar un anillo en su parte extravascular que tiene

como objetivo provocar una fibrosis en el tejido adyacente para

impedir el paso de los agentes infecciosos y actuar como anclaje.

o Fistula Anerio-Venosa: Considerada como el mejor acceso vascular

para HD, Ia fistula arterio-venosa (FAV) consiste en la anastomosis

subcutanea de una arteria con una vena. La que se prefiere es la

anastomosis en el antebrazo de la arteria radial con la vena cefalica,

pero puede realizarse en el brazo, anastomosando la arleria humeral

con la vena cefalica o la basilica, una de las dos preferenlemente,

las cuales confluyen en la vena subclavia. La FAV habitualmente se

realiza en el brazo no dominante, tanto para facilitar la HD del
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paciente por sl mismo como para evitar |as consecuencias de una

posible incapacidad. También puede realizarse en los miembros

�030 inferiores. ' »

Para que una FAV pueda ser usada exitosamente en la HD debe

reunir diferentes condiciones. Primero, el drenaje venoso debe

provocar una dilatacién adecuada que permita la canulacién

frecuente. Segundo, el }402ujosangulneo que brinde Ia FAV debe ser

igual o mayor de 300 mL/min, y tercero, la FAV debe ser

su}401cientementesuper}401cialcomo para permitir una canulacién

segura. Esto requiere de un periodo de maduracién de alrededor de

12 semanas, durante el cual el flujo de sangre aumenla

V progresivamente y el lecho venoso se dilaia. las paredes se

_. agrandan y la vena se "arterializa" en respues_ta a la.conexién arterial ._

directa, lo que permitiré |as reiteradas punciones con las agujas de

HD.

- lnjerto Arteriovenoso: Bastante parecido a la FAV, Ia diferencia

radica en que se uliliza una prétesis o vena artificial para conectar la

arteria y la vena del paciente. Estas prétesis se fabrican de material

sintético, usualmente politetra}402uoroetileno(PTFE). La localizacién

més frecuenle es en el antebrazo. Un injerto no necesita maduracién

como lo hace una FAV, pudiendo utilizarse en el plazo de 3

semanas.
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Proceso de la HD:

La sangre se extrae del cuerpo a través del acceso vascular hacia un

�031 �030circuito de circulacien extracorpérea, luego se bombea a través de un ri}401én

artificial o �034dializador�035que se ba}401acon una solucién que tiene una

composicién quimica favorable (isoténica, sin urea ni otros compuestos

nitrogenados y con Io general con poco potasio). La sangre Iimpiada es

entonces retornada al cuerpo via el circuito. La ultra}401ltraciénocurre

aumentando Ia presién hidrostética de la sangre en el circuiio de diélisis

para hacer que el agua cruce la membrana.bajo un gradiente de presién.55

El proceso de la diéiisis es muy e}401ciente;permitiendo que el tratamiento �031

~.- sea ejecutado intermitentementeWgeneralmente tres veces por semana, .

- pero..a menudo volumenes bastante grandes de Iiquido deben ser T

eliminados en una sesién que a veces puede ser exigente para el paciente

y su familia.�034

Medida y control de la dosis de diélisis:

El manejo de los pacientes en HD incluye determinar si la diélisis que estén

recibiendo tiene una dosis adecuada, definiendo como adecuado al

tratamiento sustitutivo renal que satisfaga Ios requisitos de ser e}401cazy

su}401ciente,que consigne una buena tolerancia, mejore la calidad de vida y

prolongue Ia supervivencia de los pacientes.57

Medida y control de la dosis de diélisis segtin el libro Hemodiélisis y

Enfermedad Renal Crénica: 58
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Un tema central en el manejo de los pacientes en HD es determinar si la

�030 diélisis que eslén recibiendores la adecuada. En este sentido se emplea el

término dialisis adecuada, que se ha de}401nidocomo el tratamiento

sustilutivo renal que satisfaga los requisitos de ser e}401cazy suficiente,

consiga una buena tolerancia, mejore la calidad de vida y prolongue la a

supervivencia de los pacientes.

Para conseguir esta dialisis adecuada y éptima se debe trabajar desde la

etapa HD en el momento adecuado y en las mejores condiciones posibles

para ser incluido en un programa combinado de diéligis y trasplante. Para�031

. ello resulta trascendente la creacién de un angioacceso de}401nido.

Para considerar una diélisis como adecuada debe évaluarse Ios factores

que siguen: supervivencia, calidad de vida, dosis de dialisis, eliminacién de

moléculas medianas entre otros.

Para Ia cuantificacién de la dosis de diélisis, la urea ha sido el marcador

mas utilizado. Se la considera un buen marcador de diélisis por ser una

sustancia facilmente mensurable, acumulable en la insu}401cienciarenal y

eliminable por la HD. A ello se suma que resulta representativa del resto de

las moléculas de bajo peso molecular que se acumulan en la insu}401ciencia

renal, |as que constituyen |as verdaderas toxinas urémicas, pues la
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2.3.5 Calidad de vida y terapia de HD

. La calidad de vida en HD ha sido esludiada en varios paises, estosestudios

�030re}402ejaronuna pobre calidad de vida en los pacientes con ERC-G5, con

respecto a la poblacién general.

En HD, para una buena calidad de vida, influyen factores

sociodemogréficos como�030edad, género, nivel socioeconémico, religién,

espiritualidad, la cercania de la vivienda al sitio de diélisis y el apoyo

familiar.�034

Entre los factores clinicos se encontraron factores tales como: anemia (a

mayor anemia peor calidad de vida y mortalidadj, alb}402minasérica (a menor

valor de alb}402minasérica mayor morlalidad y peor calidad de vida),

-_~ ~ dislipidemia (relacionada con ateroesclerosis y enfermedad vascular

. periférica.), alteracién de la paratohormona y el fésforo sérico (asociado con

osteodistrofia renal y empeoramiento de la calidad de vida).�0305°

También influyeron la presencia de comorbilidades tales como: diabetes

(ha sido el grupo de HD con peor calidad de vida), HTA (es un precursor y

una consecuencia del deterioro de la funcién renal asociado con un mala

calidad de vida), depresién (empeora la calidad de vida pero no influye en

la morta|idad).5�030

Asimismo, los factores genéticos y raciales no se pueden dejar atras, ya

que se ha visto que en los pacientes afroamericanos se encuentra una peor

calidad de vida por asociarse a HTA de dificil manejo y anemias de otras
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causas, como la anemia de células de falciformes que hace que se

presenten con mayor facilidad cifras de hemoglobina bajas.�035

Entre |as influencias positivas para mejorar la CV de las personas en HD,

* se ha descrito que los pacientes que perrnanecen activos laboralmente y

socialmente tienen una gran diferencia en CV en comparacién con los que

no lo realizan y por ultimo Ios pacientes que realizan ejercicio tienen una

marcada diferencia en su CV y su sobrevida.�034

2.4 Definiciones de términos bésicos.

o Calidad de vida: Es Ia percepcién personal de un individuo de su

~ =situaci6n en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que V -

. vive, y en relacién con sus objetivos expectativas, valores e �024.

intereses.

o Enfermedad renal crénica: Es el deterioro de la funcién renal en

forma crénica (mayor a 3 meses) e irreversible.

- Hemodialisisz Procedimiento médico mediante el cual se Iogra Ia

eliminacién de sustancias de desecho y exceso de fluidos corporales

a través de la sangre.

o Dosis de terapia de hemodialisis: es la cantidad de remocién de

toxinas urémicas alcanzada en una sesién de hemodialisis. La forma

mas aceptada para medir la dosis de dialisis es el KW, el cual debe

ser mayor a 1,2. El KW mide Ia depuracién 0 �034K�035(eliminacién de

urea y otros desechos) del dializador; Ia �034t"significa tiempo, el
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_ periodo que dura cada tratamiento; y �034V"es el volumen de Iiquido en

4 el cuerpo; -

'- Acceso vascular: Es ia via�030a través de_l cual se extrae la sangre del

paciente hacia el sistema de circulacién extracorpérea y el

dializador. Asimismo, es la via por la cual se retoma la sangre al

organismo. Es de tres tipos: fistula arterio-venosa, catéter venoso

central temporal y catéter venoso central tunélizado (0 de Iarga -

permanencia). »

. V 1 .1 1
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Ill. VARIABLES EHIPOTESIS '

3.1 Variables de la investigacién ~

Calidad de Vida: Es lapercepcién o valoracién personalde un individuo de �030

�030 su situacién de vida dentro de su estado de salud, en relacién con sus '

objetivos, expectativas, valores e iritereses.

, �030 �030 * n
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3.2 Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION ,

VARIABLE INDICADORES ITEM PARAMETRO

CONCEPTUAL OPERACIONAL �030

�024 Aclividades vigorosas (correr. Ievantar objetos

Grado en el que la salud 33

Es la percepcion P95ad°5)

Iimita Ias actividades

fisicas de la vida diaria

tales como, realizar

esfuerzos intensos y

Funcién Flsica moderadas, coger o

CALIDAD Ievanlar cargas, subir

DE VIDA escaleras, agacharse,

caminar, ba}402arsey

vestirse_

V"3'°"e5 9 Grade en que la salud�031. - Frecuencia de la reduccién del tiempo dedicado al B13 - Siempre *

mtereses fisica inter}401ereen el trabajo o actividades cotidianas. �024 Casi siempfe

Rol Fisico
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�024 Excelente

�024Muy buena

Valoracién personal del

�024Apreciacién sobre su estado de salud. B1 �024 Buena

eslado de salud. que ' '

. - Regular

incluye la situacibn actual �030

' , - Mala

Salud General y las perspectives futuras

' ' - Totalmente cierla

y la resistencia a B33

�024Bastante clena

enfermar. B34

- Apreciacién sobres sus perspeclivas futuras. �024 No lo se

�031 B35

- �031_ - Bastante falsa

B36 �030

�030 - Totalmentefalsa

- Percepcién personal de la vitalidad en las Ultimas '

B23

. cuatno semanas.

' - Siempre

. Percepcibn de vitalidad y �024Percepcion personal de la energla en las Lirllimas

' ' B27 - Casi siempre

energla, frente al de cuatro semanas. '

Vitalidad - - Algunas veces

agotamiento y cansancio. - Percepcion personal de la frecuencia de agotamiento

_ , Solo algunas veces

en |as ultimas cuatro semanas.

�030I; - Nunca

- Peroepcion personal de la frecuencia de cansancio en

B31

|as ultimas cuatro semanas.

9
,.
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�024 Nada

- Gradode di}401culladpor salud flsica o problemas - Un poco

emocionales en actividades soaales durante Ias B20 - Regular

4

Grado en el que los ultimas 4 semanas - Bastante

problemas de salud flsica ' - Mucho

Funcién Social

0 emocional inter}401erenen - - siempre

la vida social habitual. �024Frecuencia de di}401cultaden actividades sociales �024 Casi siempre

durante |as ultimas 4 semanas por salud flsica 0 B32 �024 Algunasveces

{P A prublemas emocionales. Solo algunas veces

r �024 Nunca >

Grado en el que los - Frecuencia de la reduccién del tiempo dedicado al

B17 _

problemas emocionales trabajo o actividades ootidianas. �031

inter}401erenen el trabajo u - Fnecuencla del rendimiento menor que el deseado a - Siempfe

B18

otras actividades diarias. causa de problemas emocionales. - Casi siempre

Rol Emocional lo que incluye Ia �024 Algunas veces ,

reduccién en el tiempo Solo algunas veces

-�030Frecuenciade la disminucion del cuidado al trabajar

dedicado a esas B19 �024 Nunca

como consecuencia de problemas emocionales.

actividades. el

rendimiento menor que el
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9. ' . ,

deseado y una '

disminucién del cuidado al

trabajar.

Valoracibn de la salud �024Frecuencia del estado nervioso. . W _

mental en general. ' �024Frecuencia de sensacién de baja moral. E - Siempre

considerando el 1. - Frecuencia de sensacibn de calma y tranquilidad. - C355 siempre

Salud Mental nerviosismo. baja moral, - Frecuencia de sensacién de desénimo y deprasién. - Ngunas V9095�031

calma y tranquilidad. I Solo algunas vecw

desénimo v depresién y - Frecuencia de estado de felicidad. �024 Nunca

felicidad. ; .

.3 - Mucho méjor ahora '

.y

que hace un a}401o

' I�031 , Algo mejor ahora'que ..

Valoracién de la salud -

Transicién de la - Percepcién del estado de salud actual comparada con hace un a}401o

actual comparada con la , -

salud la de un a}401oatrés. - Més o menos igual

de un ano atrés

que hace un a}401o

F, �030 - Algo peor ahora que V

. hace un a}401o
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- Mucho peor ahora

- que hace un a}401o

1

I .
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3.3 Hipétesis descriptiva

H1

Los pacientes en hemodiélisis tienen buena calidad de vida.

Ho a

Los pacientes en hemodiélisis no tienen buena calidad de vida.

\
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4 criterios de exclusién:

. -/ Antecedente de hospitalizacién en los 3 meses previos-al estudio. A

�030 / Personas que no cuenten �030conlos exémenes de Iaboratorio

W pertinentes con una antigiledad de hasta 3 meses. �030

I / Personas con deterioro cognitivo severo.

/ Personas con diagnéstico de neoplasia méligna no controlada.

Dos pacientes no cumplieron Ios criterios de inclusién y 3 pacientes

cumplieron Ios criterios de exclusién, por lo que se evaluaron un total de 45

pacientes. _

4.4Técnicas e lnstltrumentos de recole;:cién de datos K

' "Técnica trabajo de campo: V ?

Para Ia investigacién se utilizé como técnica la entrevista personal para la

aplicacién de una ficha encuesta.

lnstrumentoz

Para la investigacién de campo se utilizé una ficha encuesta que consté de

dos partes: �030

- Datos generales: sexo, edad (adultez temprana, adulto y adultez mayor)

W55, estado civil, religién, ocupacién, y grado de instruccién.

- Cuestionario SF36, (Ver pg. 36)

73



\

4.5 Procedimiento de la recoleccién de datos

- Se solicité Ia autorizacién del Director Médico de la Clinica Nordial del

Ca||ao, adjuntando una copia del proyecto.

- Una vez concedida la autorizacién, se revisé la base de datos de los 3

pacientes y se comprobé Ios criterios de inclusién y exclusién.

- Se procedié a la toma del consentimiento informado de los pacientes,vpara

ello previo a su sesién de hemodiélisis se Ies explicé I-a naturaleza y los

objetivos del estudio, absolviendo |as dudas que se suscitaron. Luego de

ello firmaron el consentimiento respectivo, no se obtuvo rechazos.

- Se aplicé el instrumento, en el caso de que el paciente tuvo alguna

di}401cultadpara el auto Ilenado de la }401chaencuesta, Ias investigadoras

ayudaron en su ap;|icacic�031>n �030

�030 - Los datos obtenidos fueron anénimos.

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Para el procesamiento estadistico de los datos se utilizé el software SPSS

15.0.
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GRAFICO 5.3

I CALIDAD DE VIDA SEGUN LA DIMENSION FUNCION FISICA EN L08

1 PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONIGA EN TERAPIA DE

HEMODIALISIS EN LA CL|Nl_C_A NORD!AL DEL CALLAO 2018.

FUNCIONFISICA -

70 T

60 

S0 jj�024�024T�024_ 

4o §_:

3° �030 22 2 ' Z
20 �030. 3

20 . . V �024�024--�024

..].]'.1... .s.�0309I I A =
10 ; , �030 A

| MUY BAJO |RELAT|VAMEN1E BAJO | PROMEDIO n REIATWAMENTE ALTO n MUY ALTO

En la dimensién Funcién Fisica e|11.11%(5)de|a poblacién presenté muy

baja calidad de vida, por el conlrario, un 37.78% ,(17) de la poblacién

presenté una alta calidad de vida.
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GRAFICO 5.6 '

l�030 A �031CALIDAD DE \�031/IDIASEGUN LA D,|M'EN�035SlONSA'LUD GENERAL EN Los _

' _ PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL_CR(5N|CA EN TERAPIA DE .

' ' HEMODIALISIS EN LA CLINICA NORDIAL DEL CALLAO 2018. _

. . _ SALUDGENERAL .
» yo .

_ 44.4.

A 40 _ 37.3 A V

. so L I .

20 I V I 7.8

I0 I A �030

o o | I
0 �030 . ,

| MUY BAJO | REIAIIVAMENFE BAJO n PROMEDIO |RElA1lVAMEN1E ALTO | MUY ALTO

En la dimension Salud General, 37,8% (17) de la poblacién tuvieron un nivel

promedio de calidad de vida. es més, un 44,4% (20) relativamente alta un

17,8% muy alta. �030
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GRAFICO 5.7

I A CALIDAD BE�031VIDA SEGUN LA DIMENSION V/ITALIDAD EN LOS

�030 PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONIGA EN TERAPIA DE

HEMODIALISIS EN LA CLINICA NORDIAL DEE CALLAO 2018.

. AVITALIDAD ,

70  T-�024�024

v 60 

50-4- 

44.4 4

4o �024�024�024�024+�024i4.

30T - -

. 24.4 I I 22_4

20 - . I �030 MQ�030I .

10 l �035

7' �031 | ' l -�030' 4.4

0 _ M _.; 1
' ~'- .' '4

| MUY BAJO | RELATIVAMENTE BAJO n PROMEDIO RHAHVAMENE ALTO n MUY ALTO

En la dimension Vitalidad. 4.4% (2) de la poblacién presento muy baja

calidad de vida y a la vez con el mismo porcentaje prgesentaron muy alta

I

calidad de vida por el contrario, un 44,4% (20) presento un nivel promedio

de calidad de vida.
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;.' �031_ �030 ' GRAFICO V5.9 ' » .

. CALIDAD DE VIDA SEGUN�030LA DIMENSION R61. En/ioc|oNA[. EN LOS

�034. . 7 PACIENTES coN ENFERMEDAD �030RENALCRONICA EN TERAPIA DE

HEMODIALISIS EN LA CLINICA NORDIAL QEL cAL;LAo 2018.

> ' - ' ROLEMOCIONAL . - '

- 7o '

�031 - . . 51.1

so A , ~ _ �030

40 A _ ' 1 ' ' 1

. 3o , ~ E _
_ ' - 24.4�030�030 �030 ~ '

. A » 8.9 I I -8.9 1 ' ' .

' - . MUY mi) 1 RElAI|VAMEN'l'E we a PROMEDIO uVRElA11VAM�030EN_TEALTO . MUY ALTO

' . V En la dimensién Rol Emocional, 6.7% (3) de la poblécién presenté muy baja

A - I calidad de vida, por el contrario, un 51,1% (23) dE Ia poblacién presenté

- una alta calidad de vida.
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E GRAIFICO 5.10

' CALIDAD DE VIDA.-SEGUNLA DIMENSION �031SA�031LUDMENTAL EN LOS

. ' PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TERAPIA DE _

' _ HEMODIALISIS EN LA CLINICA NORDIAL DEL�030CALLAO2013. �030 A

, SALUD MENTAL

�031 7o '�031 . '

.. . 60 . . _

n�031 �030so 'v '

l.3.S.6_|

. so :14 ' �030

. I 20 �024�024j_�024�024�024I'
11;] I |

10 - ' '

. ;2.2.-- | | �034-4
A 0 . .

: �030 . MUY BAJO 1 R>ElATIVAMENTI BAJO [IPROMEDIO . R}402.A1]VAMENTEALTO . MUY ALTO

En la dimensién Salud Mental, 2,2% (1) de la poblacién presenta muy baja

catidad de vida, por'e| contrario, un 46,7% (21) relativémente alta y 4,4%

(2) muy alta calidad de vida.
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TABLA 5.11

TABLA DE TRANSICION DE SALUD DEL SF-36

TRANSICION DE SALUD _

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

vélido

Me'or

Me'or

Més o 19 32.2 42.2

menos

lual

Peor -

Peor

100.0

TRANSICION DE SALUD

. c2 '

:3 ,.

E I _

-. . ,_ 1: ' I

V In I F Io ' T,»_�030 77"�030gas
Mncholndot Abgol}402qon l}401}401sonnlloslpzA|9nDeov l�031A.Ieho9oov

C2

En la pregunta sobre la transicion de la salud el 2.2% manifesté sentirse

' mucho peor y un 42.2% respondieron que se sientes;més o menos igual

que el a}401oanterior
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En cuanto al nivel educativo se obtuvo un 57,8% de la poblacién con

estudios superiores. En cambio, Contreras (2007) en su investigacién

Estilos de afrontamientos y calidad de vida en �030pacientescon insu}401ciencia

' renal crénica en tratamiento de hemodialisis su resultados fueron distintos

el 512% de su poblacién son nivel primario, por otra parte, Carrasoo (2015)

Calidad de vida en los pacientes ambulatorios con enfermedad renal

crélnica terminal en el servicio de hemodialisis del Hospital Nacional Dos de

Mayo indico un 40% a nivel secundaria.

Referente a Funcién Fisica se obtuvo el 60 % de los pacientes presenta

funcionamiento de alto a muy alto, también, Alfaro (2011), mostro el 53%

de su poblacién una buena calidad de vida, es aecir, los�030pacientes no

sentian ninguna limitacién para realizar actividades fisicas, es mas se

sienten activos, enérgicos al poder hacer sus actividades fisicas normales

sin ninguna limitacién,

Por otro lado, Flores y Diaz (2012) Evaluacién de la calidad de pacientes

con insuficiencia renal crénica terminal que reciben diélisis peritoneal

ambulatorio continuo Essalud Tarapoto, el 58,1 % de su poblacién presenta

una mala calidad de vida, quiere decir, que se relaciona con el hecho de

que los pacientes con enfermedad renal se limita fisicamente para realizar

algunas actividades de esfuerzo.
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. . , . �030

En la dimension Rol Fisico se evidencio que el 445% de los pacientes tiene

un nivel relativamente alto y muy alto de calidad de vida, esto quiere decir,

que los pacientes consideran su estado fisico y su funcionamiento corporal

es buena sin interferir en su trabajo u otros tipos de actividades cotidianas. �030

En cambio, Herrera (2012) realizo una investigacion donde evalué la

calidad de vida en pacientes �030conenfermedad renal crénica de una

institucién de hemodiélisis de Cartagena, tuvo como resultado 62.8% mala

calidad de vida, de la misma manera, en el estudio de Chévez (2013)

Calidad de vida del paciente renal en el servicio de �030hemodiélisisHospital

Arzobispo Loayza 2013, indico que el 54% regular y 24% deficiente calidad

de vida.

V En la dimension Dolor corporal se evidencio de 66,7% de la poblacién,

presento una baja calidad de vida, con esto queremos decir, que se

relaciona con el hecho que los pacientes con enfermedad renal padecen

de dolor que limita la capacidad en poder realizar actividades cotidianas y

a la misma vez interfiere en su trabajo. Estos resultados es parecido al

estudio de Rodriguez, Castro y Merino (2005) Calidad de vida en pacientes

hemodializados, en el cual, el 64,4% ha tenido algun tipo dolor en las

ultimas cualro semanas. La enfermedad renal cronica se manifiesla en

estar cansado, con cefaleas y debilitados, es por ende, que al momento de

realizar algo se Ie hace mas pesado. En cambio, Flores y Diaz (2012)
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Rodriguez. Castro y Merino (2005), mostro el 44,.4% y 51 ,1% de su

poblacién reconoce Ia existencia de problemas emocionales en |as

actividades cotidianas y/o Iaborales.

En cuanto a la Salud Mental, los pacientes con un 51,1% Iograron a|canzar

un alto puntaje, es decir, Ios pacientes poseen una buena ca|idad de vida,

percibiendo su situacién actual favorable, en este caso la comprensién de

la enfermedad y el tratamiento que fortalece la parte mental, asimismo, se

sienten felices y tranquilos. También, Flores y Diaz (2012) obtuvo el 51 ,6%

de su poblacién una buena. calidad de vida, en cambio, Chavez (2013)

encontré 56% regular y 28% de}401cientepara esta dimensién.
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VII. CONCLUSIONES

- La calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en terapia

de hemodialisis en la Clinica Nordial tuvo su mejor desempe}401oen |as

dimensiones de salud general, rol emocional y funcién fisica del

Cuestionario SF-36, probablemente en relacion al efecto bene}401ciosode la

terapia de reemplazo renal en la salud general de esta poblacion. 1

- El dolor corporal afeclé a la mayor parte de la poblacién estudiada,

asociandose a una menor calidad de vida. sin haberse de}401nidola

causalidad del mismo.

- Las dimensiones que se evidencio con una calidad de vida regular fueron

vitalidad y funcién social, es decir, la enfermedad renal crénica no se asocié

a que sufran mas estas dimensiones por la enfermedad.
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ANEXS



Q .

hemodialisis en la Clinica crénica en terapia de - Frecuencia de di}401cultaden actividades

Nordial del Callao - 2018? hemodialisis en la Clinica sociales durante Ias ultimas 4 semanas por

Nordial del Callao. s'alud flsica o problemas emocionales.

gcuél es la calidad de vida �030

segljn la dimension luncién Identi}401carla calidad de

social en pacientes can vida segun Ia dimension Rol M - Frecuencia de la reduccién del llempo

enlermedad renal cranica en funcién social en los Emocional dedicado al trabajo o actividades cotidianas.

terapia de hernodiélisls en la pacientes con enfennedad ~ Frecuencia del rendimlento menor que el

Clinica Nordlal del Callao �024 renal crénica en terapia de deseado a cause de problemas emocionales.

2013? hemodialisis en la Clinica �024 Frecuencia de la dismlnucibn del cuidado al

Nordial del Callao. mabajar como consecuencia de problemas

¢CuéI es la calidad de vida �030 emocionales.

segun Ia dimension rol ldenli}401carlacalidad de '

emocional en pacientes con vida segun Ia dimension 4 �031

enfennedad renal cronica en rol emocional en los Salud - Frecuencia deleslado nervicso.

terapia de hernodiéllsis en la pacientes con enfermedad Mental - Frecuencia de sensaclén de baja moral.

Clinica Nordial del Callao �024 renal cronica en terapia de - Frecuencia de sensacién de calma y

2018? hemodialisis en la Clinica ttanquilidad.

Nordial del Callao. - Frecuencia de sensacién de desénimo y

1,Cua| es la calidad de vlda depreslon.

segun Ia dimension salud Identi}401carla calidad de - Frecuencia de estado de felicldad.

mental en pacientes oon vida segun la dimension

enlerrnedad renal crénica en salud mental en los

lerapla de hemadlallsls en la pacienles con enfermedad Translcion - Percepclon del éslado de salud actual

renal cronica en terapia de de la salud comparada con la as un aha atras.
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CUESTIONARIO GENERAL

Cuestionario

A conllnuacién encierre en un circulo (0) el numero que corresponda, segun su respuesta:

A. DATOS GENRALES. >

A.1 Edad:...,...a}401os A.2 Genero: 1. Femenino �031 2. Masculino

A.3 Estado Civil:

1. Sollero 3. Casado 5. Divorciadola

2. Convivienle 4. Viudo/a

A.4 Religion que profesa:

1. Ninguna 3. Evangélica 5. Mormon

2. Catolica 4. Testigo de Jehové 6. Otra:......

A.5 Ocupacion u O}401cio 5

1. Desempleado 3.Jubilado 5. Empleado

dependienle

2.Ama decasa 4.lndependiente 6.0troz.........,...........

A.6 Grado de lnstrucclén

1. Sin educacion 3. Primaria cornpleta 5. Secundaria complela 7. Superior oompleta

2. Primaria incomplela 4. Secundaria complete 6. Superior incomplela

B. CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunla, y encierre con un circulo (0) el numero que mejor descrlba su respuesta.

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

1. Excelenle 2. Muy Buena 3. Buena 4. Regular 5. Mala

B.2 ¢,Como dirla usled que es su salud actual. comparada con la de hace un a}401o�0307

(marque solo un numero)

1. Mucho mejor ahora que hace un aho 3, Mas o menos igual que hace un aflo 5. Mucho peor ahora que hace un arlo

2. Algo mejor ahora que hace un aho 4. Algo peor ahora que hace un a}401o

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dla nonnal. Su salud actual. ¢;|e llmita

para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuénto? (marque solo un numero por cada pregunta)

Si, me limita Si, me limita No, no me limita

mucho un oco nada

B.3 Esfuerzos inlensos, lales como correr, Ievantar objelos pesados o

participar en deportes agotadores

Esfuelzos moderados, tales como mover una mesa, pasar la 1 E

asiradora, �031uara los bolos o caminar mas de una hora

Coer o llevar Ia balsa de la comra Z3
3 Subirvarios isos or Ia escalera

Subir un solo iso or la escalera

Aacharse o arrodillarse . 2
IE Caminar un kilémetro 0 ms

Caminar varios oentenarios de metros 2
Caminar unos100 metros

I

Durante las 4 ultlmas semanas, ¢;con qué frecuencia ha tenido alguno de los sigulentes problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas, a cause de su salud fisica? marue solo un numero or cada reunla

_ �031*l%:.::5S°�034¢:'.%:"�030*5
B.13 (;Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo no a sus 3 5

actividades ootidianas?

cHiz° mews de '° We hubiera W60 �034W? j
B.15 g,Tuvo que dejar de hacer algunas lareas en su trabajo o 3 5

en sus actividades cotidianas?

B16 g,Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades 3 4 5

cotidianas or e'em lo le coslo mas de lo normal ?
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢;con qué frecuencia ha lenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo 0 en sus

actividades cotidianas. a cause de algun problema emocional (como estar trisle. deprimidc o nervioso)?

Marue un solo numero or cada reunta

. Casi Algunas Solo algunas

¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus 2 3 4

actividades cotidianas or alun roblema emocional?

B.18 ¢Hizo menos de lo que hubiera quen'do hacer por algun 3

roblema emocional? '

B.19 ¢;Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos

cuidadosamente que de coslumbre por algun problema 1

emocional?

8.20 Durante |as 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud flsica o los problemas emocionales han di}401culladosus actividades

sociales habituales con la familia, Ios amigos! los vecinos u otras personas? (Marque un solo nurnero)

1. Nada 2.Un poco 3.Regu|ar 4.Baslante 5. Mucho

B.21 ¢,Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

(Marque un solo miimero)

1. No, ninguno 3. Si, un poco 5. Si. mucho

2. Si, muy poco 4. Si, moderado 6. Si, muchlsimo

B.22 Durante las 4 ultimas semanas, ¢;hasta qué punto el dolor le ha di}401oulladosu trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de

casa y las lareas domésticas)? (Marque un solo miimero)

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

Las preguntas que slguen se re}401erena como se ha sentido y como Ie han ido las cosas durante |as 4 ullimas semanas. En cada

pregunta responda lo que se parezcamas a como se ha sentido usted. Durante |as ultimas 4 semanas ¢;con qué frecuencia...

Marue un solo numero - r cada reunla �030

. Casi Algunas Solo algunas

�030Se sintié Ileno de vitalidad? 1;
111-1

E213 ' Se sintié tan ba'o de moral ue nada odla animarie? jjjj

IZEI ' Se sintié calmado tranuilo? j

jjj

' Se sintib desanimado derirnido? jj

�030Se sintié aotado? jjjjfj}401}401

IEEI '89 sintié feIiz7 jjfij

' Se sintib cansado? jjjj

B.32. Durante |as 4 ultirnas semanas, ¢�030,conqué frecuencia la salud flsica o los problemas emocionales le han di}401cultadosus

actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? (Marque un solo numero)

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Algunas veces 4. Solo alguna vez 5. Nunca

Por favor diga si Ie pareoe CIERTA o FALSA cada una de las slguientes frases:

Marue un solo numero - r cada reunta

cierla Cierla Falsa Falsa

Creo que me pongo enterrno mas facilmente que otras 1 2 3

ersonas

Esto tan sano como cualuiera jj

KID

E Mi salud es exceiente Zjjj
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