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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes con
tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional de Ica — 2022.
Metodologia. Estudio es de tipo no experimental, transversal, retrospectiva y analitica en una
poblacion de 150 pacientes mayores de 18 afios que se encuentran en hemodialisis en el hospital
Regional de Ica, de donde obtuvo un tamafio de muestra de 108 pacientes, Se emplearon
instrumentos validados de calidad de vida, soledad social y depresion. Los resultados fueron:
El 45,4% de pacientes en hemodidlisis presentan baja calidad de vida, 31,5% nivel medio de
calidad de vida, 23,1% nivel alta de calidad de vida. La calidad de vida esta asociada a la edad,
en razon d que es de mala calidad en mayor proporcion en los pacientes mayores de 60 afios
(60,8%)s, seguido de los de 41 a 60 afios (40,7%) y de los de 18 a 40 afios (23,3%). El sexo
masculino tiene en mayor proporcion calidad de vida baja (55,9%) frente al femenino (32,7%).
La calidad de vida esta asociada al grado de instruccion de los pacientes, pues es baja sobre todo
en los pacientes de primaria (81,8%) seguido de los de secundaria (45,3%) y de los de grado
superior (21,2%). Los desocupados tienen mayor proporcion de baja calidad de vida (62%) en
comparacion con los ocupados (31%). Los pacientes con percepcion alta de soledad social
tienen en su mayoria baja calidad de vida 70,8%, seguido de los que perciben soledad social de
nivel medio (40,9%) y los que perciben soledad de nivel baja (27,8%). Los pacientes con
diabetes tienen proporcionalmente mas calidad de vida baja (64,3%) que los que no tienen
diabetes (33,3%). Los pacientes hipertension tiene en su mayoria baja calidad de vida (52,1%)
frente a los que no lo tienen (40%). Lo pacientes con depresion extrema tienen mayormente baja
calidad de vida (63,4%), seguido de los que tienen depresion grave (45,8%) seguido de los que
tienen depresion moderada (25%) y de los tiene depresion leve (31,6%).

Conclusiones: Los factores que influyen en la calidad de vida relacionada a la salud de los
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién renal tratado en el Hospital Regional de Ica —
2022 son la edad de méas de 60 afos, sexo masculino, grado de instruccion primaria,

desocupado, con percepcion de soledad social, diabético, hipertenso, y con depresion.

Palabras clave: Calidad vida, paciente tratamiento sustitutivo funcién renal
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of quality of life related to the health of patients with renal
replacement therapy treated at the Regional Hospital of Ica - 2022.

Methodology. The study is non-experimental, cross-sectional, retrospective and analytical in a
population of 150 patients over 18 years of age who are undergoing hemodialysis at the
Regional Hospital of Ica, from which a sample size of 108 patients was obtained. Validated
instruments of quality of life, social loneliness and depression. The results were: 45.4% of
hemodialysis patients have low quality of life, 31.5% medium level of quality of life, 23.1%
high level of quality of life. The quality of life is associated with age, because it is of poor
quality in a greater proportion in patients older than 60 years (60.8%), followed by those
between 41 and 60 years (40.7%). and from 18 to 40 years old (23.3%). Males have a higher
proportion of low quality of life (55.9%) compared to females (32.7%). Quality of life is
associated with the level of education of the patients, since it is low, especially in primary
school patients (81.8%), followed by secondary school patients (45.3%) and those with higher
education (21. two%). The unemployed have a higher proportion of low quality of life (62%)
compared to the employed (31%). Patients with a high perception of social loneliness have
mostly low quality of life 70.8%, followed by those who perceive medium level social
loneliness (40.9%) and those who perceive low level loneliness (27.8%). ). Patients with
diabetes have proportionally more poor quality of life (64.3%) than those without diabetes
(33.3%). Most of the patients with hypertension have low quality of life (52.1%) compared to
those who do not (40%). Patients with extreme depression mostly have low quality of life
(63.4%), followed by those with severe depression (45.8%), followed by those with moderate
depression (25%) and those with mild depression (31 .6%).

Conclusions: The factors that influence the health-related quality of life of patients with renal
function replacement therapy treated at the Regional Hospital of Ica - 2022 are age over 60
years, male sex, primary education level. , unemployed, with perception of social loneliness,

diabetic, hypertensive, and with depression.

Keywords: Quality of life, renal function replacement therapy patient
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I. INTRODUCCION
La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica silencioso y en evolucion a
nivel mundial debido al creciente nimero de casos diagnosticados en los Ultimos afios. En
Espafia, se estima que la enfermedad renal cronica es méas frecuente en hombres mayores de 60
afos?.
La enfermedad renal crénica es una enfermedad irreversible que afecta el estilo de vida con
impactos en la salud fisica, psicolégica, social y econémica. Esto deja a los pacientes
dependientes de la terapia de reemplazo renal en etapa terminal con dialisis o hemodialisis. La
hemodidlisis es un procedimiento invasivo para sustituir la funcion de los rifiones, permitiendo
la eliminacidn, a través de maquinas especiales y filtros extracorporeos, de sustancias tdxicas
producidas por el organismo que se han acumulado en la sangre como consecuencia de la
insuficiencia renal?.
Las tecnologias de reemplazo renal pueden prolongar la vida de las personas con enfermedad
renal en etapa terminal (ESRD), pero también afectan la vida diaria y, a largo plazo, la calidad
de vida®.
La OMS define la calidad de vida como la percepcion que tiene un individuo de su lugar en la
vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y su relacion con las
metas, expectativas, estandares e intereses®.
Este concepto se basa en la percepcion de un individuo sobre el impacto de la enfermedad vy el
tratamiento en su capacidad para vivir una vida satisfactoria®.
Es un aspecto multidimensional en salud compleja que incluye aspectos personales como la vida
satisfaccion y autonomia, y la creciente prevalencia de enfermedades crénicas en los grupos
sociales y sobre todo en la poblacidn adulta que padecen este tipo de enfermedades no sélo
estan afrontando su condicion, sino también esta la toma de conciencia que empieza a ser
realidad cambios significativos en el desarrollo de su vida®.
El concepto de CVRS se refiere a las diferentes formas en que los pacientes ven cambios en
aspectos fisicos especificos, como el funcionamiento fisico, el bienestar psicolégico, el estado
emocional, el dolor, el funcionamiento social, las percepciones generales de salud, la
satisfaccion con la vida, productividad laboral y actividades de la vida diaria®.
La importancia de medir la CVRS se debe a la estrecha relacion que existe entre la CVRS, la
morbimortalidad de los pacientes con ERCA en diélisis y la forma en que los pacientes perciben
su estado de salud durante el tratamiento, para ayudar a detectar cambios que ocurren y que el
paciente desconoce’.
Por ello se desarroll6 esta investigacién cuyo objetivo general fue: Determinar el nivel de la
calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién

renal tratado en el Hospital Regional de Ica — 2022.



1.1.- Antecedentes
1.1.1 Antecedentes de la investigacion
Internacionales
Mendoza Centeno, D8. Desarrolld un estudio titulado calidad de vida de pacientes con
IRCT en hemodialisis efectos de la ansiedad y depresion en HEODRA, Ledn en Nicaragua
en el 2018 cuyo objetivo general fue valor la calidad de vida de los pacientes con dafio
renal avanzado en didlisis, el disefio del estudio es der tipo transversal, descriptivo,
observacional de enfoque cuantitativo en una poblacion de 76 pacientes a quienes se les
aplico el cuestionario SF-36, lo resultados muestran que el 59,4% eran varones de entre 41
a 50 afios, el 69,7% estaba en condicion de desocupado vy la calidad de vida global fue mala
en el 33% de la muestra y 22% tenia buena calidad de vida, las dimensiones mas afectadas
fueron el rol fisico, emocional y salud general la depresion se presentd en el 37,8% de los
pacientes y la ansiedad en el 45,9% conclusion: Los paciente en hemodialisis tienen bajo
nivel de calidad de vida siendo agravada por trastornos de depresién y ansiedad.
Morales-Ojeda I, et al®. En su estudio sobre calidad de vida en pacientes en tratamiento
con didlisis de la Comuna de Chillan Viejo. 2022, cuya finalidad es evaluar la calidad de
vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis, Materiales y métodos: Disefio
descriptivo, transversal, no experimental. Esto se realizé en una poblacion de 62 pacientes
en tratamiento de hemodidlisis en Chile. Se utiliz un cuestionario sobre enfermedad renal
y calidad de vida (KDQOL) con una puntuacién de satisfaccién entre 0 y 100 para evaluar
la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis, los resultados indican que, segin su
resultado promedio, las dimensiones mas afectadas son: Salud general (30,6 + 21,8), Rol
fisico (23,2 £ 31,4), Carga de enfermedad renal (25,5 + 20,5), Situacién laboral (23,2 +
35,9), Funcion cognitiva (22,6 + 20,7) y Calidad de las interrelaciones sociales (22,2 +
23,1). Conclusion: La calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis se ve afectada por
comorbilidades siendo el mas afectado la dimensién de salud general.
Gonzalez-Uran, N, En su estudio sobre complicaciones de los pacientes en hemodialisis y
calidad de vida en pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el 2020, cuyo
objetivo fue evaluar la relacion entre complicaciones y calidad de vida en pacientes en
hemodialisis. Materiales y métodos: Se trata de un estudio analitico observacional de corte
transversal. La poblacion a estudiar estuvo constituida por pacientes en hemodialisis se
utilizé el cuestionario KDQOLTM-36 para evaluar la calidad de vida los resultados indican
que, de 51 pacientes, el 70,6% eran varones, de entre 22 afios a 70 afios. El 52,9% tenia
diabetes tipo 2 como causa de la ERC. También se observd que el 39,2% presento
complicaciones de la hemodialisis, Segun las puntuaciones del cuestionario KDQOLTM-
36, el 78,4% tendia a tener una buena calidad de vida. Y se observd una mayor tendencia

hacia una disminucion de la calidad de vida estadisticamente significativa (p < 0,05) entre
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quienes presentaban ambas complicaciones de la enfermedad renal cronica y de la
hemodidalisis Conclusiones: Los pacientes en hemodialisis tienden a tener una menor
calidad de vida en pacientes con ambos tipos de complicaciones derivadas de la
enfermedad y del tratamiento.

JesuUs-Francisco, R, En su estudio sobre calidad de vida en pacientes hemodializados del
hospital Provincial Riobamba Marzo-Septiembre en el 2019, el propésito medir la calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica tratados con hemodidlisis.
Materiales y Métodos: Estudio de tipo descriptivo, no experimental, de corte transversal,
realizado en 98 pacientes con dafio renal avanzado gue se encuentra en hemodidlisis y que
cumplieron con los criterios de seleccidn, los resultados fueron que el 37,8% son pacientes
del sexo masculino con baja calidad de vida. Conclusién: La insuficiencia renal crénica
estd asociada a diversos cambios en las propiedades fisicas de los pacientes y las
condiciones ambientales en las que viven, provocando cambios sociales y psicoldgicos, que
estan directamente relacionados con la evaluacion de la calidad de vida del paciente.
Monteros W2, En su estudio sobre calidad de vida, autonomia, y funcionabilidad familiar
de los pacientes hemodializados del Hospital Tedfilo Davila. 2018 — 2019, tuvo como
finalidad evaluar la calidad de vida de los pacientes hemodializados valorando el grado de
autonomia y la funciéon familia. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo,
descriptivo, transversal, observacional en 168 pacientes pertenecientes a hemodialisis de
las que se tomO una muestra de 147 pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion. Los resultados muestran que los puntajes obtenidos, el 56,5% de los pacientes
tienen mala calidad de vida. En cuanto al grado de dependencia, el 46,3% de los pacientes
reportaron depender de manera moderada y el 37,4% reportaron dependencia baja. y 4,1%
con una dependencia total. Finalmente el 46,3% de los pacientes reportaron disfuncién
familiar severa, mientras que solo el 2% reportaron buena funcionalidad familiar y las
comorbilidad el 53,1% tenia diabetes y el 46,9% de los pacientes tenia hipertensién como
comorbilidad. Conclusion: Los pacientes en hemodidlisis tienen mala calidad de vida,
dependencia de grado moderada y disfuncion familiar severa.

Pinillos-Patifio Y*3. En su estudio sobre actividad fisica y calidad de vida en personas con
enfermedad renal crdnica de Chile en el 2019, cuyo objetivo fue valorar la relacion entre
actividad fisica y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica. Materiales y
Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, transversal observacional en 130 pacientes con
enfermedad renal cronica de las cuales 74 eran del sexo femenino los resultados muestran
que los pacientes que recibieron terapia de reemplazo renal 0-6 meses después del
diagndstico mostraron niveles mas altos de actividad fisica que los pacientes con periodos
maés largos. El cuestionario de calidad de vida para pacientes con enfermedad mayor de 19

meses mostrd una correlacion directa entre el nivel de actividad fisica activa y moderada y
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aspectos de la funcion fisica. Los aspectos de la salud fisica general se asociaron
significativamente con la actividad fisica en mujeres y pacientes diagnosticados a los 7-18
meses. La carga sobre el aspecto de la enfermedad se asocié con la actividad fisica en
mujeres. Conclusion: La actividad fisica moderada y activa esta directamente relacionada
con aspectos de funcion fisica, percepcion general de salud fisica e inversamente
proporcional a aspectos de carga del tiempo de enfermedad.

Barriga-Méndez, N**. en su estudio sobre autocuidado en pacientes posthemodializados de
un centro de didlisis de Guayaquil. 2017, cuyo objetivo fue valorar el autocuidado, la
nutricion e higiene de los pacientes en tratamiento de hemodiéalisis. Materiales y Métodos:
El tipo de estudio es descriptivo, cuantitativo y los resultados fueron que el 64% de los
pacientes no realiza ningun tipo de actividad fisica, y los datos muestran que el nivel de
capacidad de autocuidado para la alimentacion es bajo, 64% al consumir sal, 55% al
consumir liquido, 73% no controlan su peso. Conclusion: Los pacientes tienen un bajo

nivel de calidad de vida agravada por limitaciones en la realizacion de actividad fisica.

Nacionales

Montoya Garcia, Y*°. En su estudio sobre calidad de vida de los pacientes hemodializados
de la clinica Maria Auxiliadora de Chiclayo, en Julio del 2017, el propdsito fue medirt la
calidad de vida de los pacientes de hemodialisis Metodologia: El estudio es cuantitativo y
transversal. Y segun su disefio, no es experimental. Utilizamos la encuesta como método de
recoleccion de datos para encuestar a la poblacion censal de 80 personas que reciben
tratamiento de hemodidlisis. La conclusién a la que se lleg6 fue que la calidad de vida de
los pacientes de hemodidlisis era un 57% de mala calidad de vida, mientras que el 39%
tuvieron alta calidad de vida y de nivel medio solo el 4%, la dimension mas afectada es el
aspecto fisico que tuvo una medida baja en el 66% de los pacientes, seguida del aspecto
psicolégico y social con 53%, y 50% respectivamente de mala calidad de vida.

Ramirez Ponce, A, En su estudio sobre apoyo familiar y calidad de vida en pacientes que
se encuentran en didlisis en un Clinica de Didlisis Trujillo Pert en el 2017, el objetivo fue
de esclarecer la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida de los pacientes de
hemodidalisis en la consulta de nefrologia. Metodologia: estudio de tipo descriptivo,
correlacionado y transversal. La muestra estuvo constituida por 100 pacientes. Los
resultados mostraron que el 48% de los pacientes mostré apoyo familiar alto, el 30%
mostré apoyo familiar moderado y el 22% apoyo familiar bajo. De igual forma, en cuanto a
la calidad de vida, el 44% de los pacientes se encontraban en niveles regulares, el 29%
buenos y el 27% malos. Conclusion: Existe una relacion muy significativa entre el apoyo

familiar y la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis.
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Belling-Segovia, D*. En un estudio titulado ansiedad, depresion y su asociacién con los
pacientes en dialisis del Hospital Jorge Reategui Delgado 2018, cuyo objetivo fue asociar
la ansiedad y la depresion con la calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis
Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional, analitico y prospectivo de corte
transversal de fuentes primarias. En una muestra de 51 pacientes, los resultados indican que
la ansiedad severa (p <0,001) y la depresién severa (p <0,003) se asocian con mala calidad
de vida. Todos los pacientes en hemodiélisis presentaron algin grado de ansiedad,
predominando la ansiedad severa, presente en el 37,2% de los pacientes. La ansiedad
severa duplica la prevalencia de mala calidad de vida. Respecto a la depresiéon, el 11,7%
mostrd depresion leve, el 43,1% depresion moderada y solo el 3,9% depresion severa, la
percepcion general de salud tuvo el menor puntaje siendo el mas comprometido, asi, el
68,6% de los pacientes encuestados tuvo una mala calidad de vida y un puntaje de SF-. 36
Promedio 39,59 puntos. Conclusion: La ansiedad severa y la depresion severa se asocian
con mala calidad de vida, y la ansiedad severa duplica la prevalencia de mala calidad de
vida.

[lla-Ortiz, L*. En su estudio sobre autocuidado y calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento con didlisis en el Hospital Antonio Lorena, Cusco
— 2020, el estudio tiene como finalidad determinar la relacion entre el autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes en hemodialisis por insuficiencia renal cronica, 50
pacientes formaron parte del estudio. Los resultados muestran que el 14% tiene entre 18 y
29 afos, el 56% tiene entre 30 y 59 afios y el 30% tiene mas de 60 afios. El 44% son
mujeres y el 56% son hombres. En cuanto a las variables de autocuidado, el 68% indica
autocuidado minimamente adecuado, el 28% indica autocuidado inadecuado y el 4% indica
autocuidado adecuado, respecto a la calidad der vida el 18% tienen muy mala calidad de
vida, el 78% tiene regular salud y el 4% tiene buena salud. Conclusion: El autocuidado se
correlaciona significativamente con la calidad de vida en los pacientes hemodializados.
Vargas-Prado, K*°. En su estudio sobre autocuidado y calidad de vida de los enfermos con
enfermedad renal crénica avanzada en tratamiento con diélisis del hospital Cayetano
Heredia de lima en el 2021, El propdsito de este estudio fue esclarecer la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis con enfermedad renal
cronica. Se utiliz6 la metodologia aplicada de enfoque cuantitativo, trasversal no
experimental. El tamafio de la muestra estuvo constituido por 40 pacientes con enfermedad
renal crénica que recibieron tratamiento de hemodialisis Los resultados mostraron que el
70% de los participantes tenian bajo autocuidado y el 30% el autocuidado era adecuado,
mientras que la calidad de vida fluctud entre el 12,5 % y el 42,5 %, Conclusion: Existe una

relacién directa entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis con
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enfermedad renal cronica, valor de correlacion 0,57, el valor fue significativo obteniendo
una p = 0,000.

Amau-Sanchez, C®. En su estudio sobre calidad de vida en pacientes de hemodialisis
tratados en el hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2017, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes en diélisis, Se trata de un breve
estudio descriptivo realizado sobre una muestra probabilistica de una poblacion de 45
pacientes y 37 individuos, utilizando como herramienta el Cuestionario de Salud SF-36. La
funcidn fisica (esfuerzo intenso) esta algo limitada en el 64% de los pacientes. EI 56% hace
esfuerzos razonables, el 80% sube varios pisos, el 52% sube un solo piso, el 56% gira o
camina mas de 1 km, el 60% camina 1 cuadra se pueden vestir el 68%%. En cuanto al rol
fisico, todos los pacientes de hemodialisis tuvieron que reducir el tiempo dedicado a su
trabajo y actividades diarias relacionadas con su salud. En cuanto a la magnitud del dolor
corporal, el 48% presentaba mucho dolor en una parte del cuerpo. Por el lado de la salud
general, el 80% dice que su salud actual es regular. En el lado vital, el 80% puede sentirse
con el vigor necesario. Por el lado de la salud mental, el 56% dice que a veces estd
nervioso. En términos de funcionamiento social, en algin momento de las Gltimas cuatro
semanas, el 64 % ha tenido dificultades para socializar. Conclusion: La calidad de vida de
los pacientes en hemodidlisis es en general regular.

Balarezo-Bustinza, T?!. Realizé un estudio sobre factores socio-demograficos y calidad de
vida en pacientes hemodializados del hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud —
del Cusco en el 2019, Su proposito general fue determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos y la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis. Metodologia: Este
estudio es cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacionado. La poblacion a investigar
estuvo constituida por 90 pacientes tratados con dialisis. El cuestionario fue el SF36, y
como resultado, se determiné que la calidad de vida en general es regular con un 53,3%,
mala con un 42,2% vy la funcién social es la mas afectada con un 83,3%, seguida de la
funcion fisica con un 65,5%. En cuanto a la relacion entre los factores sociodemogréaficos y
la calidad de vida global, el 46,6% de los pacientes de 41 afios y mas tienen una calidad de
vida regular, y el 36,6% tienen una calidad de vida bueno, la condicion laboral ocupado
mejora la calidad de vida y con respecto al tiempo de enfermedad, los pacientes de 13 a 48
meses tienen calidad de vida normal, los pacientes mayores de 49 meses tienen mala
calidad de vida, conclusion: Existe un asociacion entre los factores sociodemograficos y la
calidad de vida de los pacientes en hemodialisis.

Cajachagua Huapaya R?%. En su estudio sobre depresion en pacientes con hemodialisis, en
el hospital Dos de Mayo 2017, el estudio tuvo como objetivo, establecer la prevalencia de
depresion en pacientes con enfermedad renal terminal en hemodialisis. Materiales y

Métodos: La investigacion es de tipo observacional, descriptivo y transversal de enfoque
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cuantitativo. Se evaluaron 79 pacientes con enfermedad renal cronica, 43 hombres y 36
mujeres en hemodidlisis. La informacion se obtuvo con el inventario de depresion de Beck.
Resultados: Se encontrd una media de 57,4 + 15,6 afios de 18 a 88 afios, predominando el
sexo masculino (54,4%) y casados (41,8%). La duracion media del tratamiento fue de 33,3
meses + 32,6. El 41,8% de la poblacion encuestada tiene sobrepeso. El Inventario de
Depresion de Beck encontro que el 65,8% de los pacientes tenian algin grado de depresion.

Conclusion: La prevalencia de depresion en algun nivel es alta.

Locales

Cucho-Rejas, P?%. En su estudio sobre calidad de vida del paciente en hemodiéalisis tratado
en el hospital Regional Ica. 2017, el estudio tiene como finalidad determinar la calidad de
vida de los pacientes de hemodialisis mediante la aplicacién del Cuestionario de Salud SF-
36. La poblacion estuvo constituida por 60 pacientes adultos, los resultados indican que la
edad, el 38,3% tiene mas de 60 afios. ElI 51,7% son mujeres y el 50% son casadas 0
convivientes. Segun la dimensién funcion fisica la calidad de vida de los pacientes en
hemodidlisis es regular en un 47%, y segun la dimension rol fisica es regular en un 50%.
Para la dimensién el dolor es regular en un 69%. Segun el aspecto de salud general, es
regular en un 70%. Segun el aspecto vitalidad, es regular en un 73%. Segun el aspecto del
rol emocional, el 64% son regulares. En cuanto a la funcidn social, la calidad de vida es
regular en un 85%. Segun el aspecto de salud mental, el 53% son regulares. Conclusion:
Los resultados globales muestran que la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis es
regular en un 46%.

Gadea-Peralta M y Campos-Buleje C?*. En su estudio sobre calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal crénica con tratamiento en hemodialisis del Hospital Regional de
Ica, 2019, el estudio tuvo como objetivo general el de determinar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal crénica tratados con hemodidlisis Materiales y Métodos:
Este estudio es descriptivo y transversal. Una muestra de 87 pacientes a quienes se les
aplicd una encuesta a pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodidlisis. Resultados: En relacion a las tres areas evaluadas en el cuestionario de salud
SF-36. En el area del estado funcional, la mayoria de los pacientes en estudio 63,7% lo
califican como “normal” a “malo”. En cuanto a la funcion fisica, la mayoria 54,5% la
considera de mala a regular. El 59,1% clasific6 la funcion social de normal a mala. En
cuanto al rol fisico, el 86,3% de los pacientes lo califican de "normal™ a "malo”. En la
dimensidon rol emocional el 54,5% la califica como normal y el 36,4% la califica como
excelente. En el area de bienestar, la mayoria del 40,9% lo califica como "Bueno".
Conclusion: La percepcion de la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de

hemodidlisis se ve afectada a lo largo del tiempo.
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1.2. Marco tedrico
1.2.1. Calidad de vida
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica como calidad de vida a la percepcion
de un individuo sobre su posicion en la vida, en relacion a su cultura sus valores en que
dicho individuo se desenvuelve, y la relacion entre metas, expectativas, valores y
preocupaciones. Este concepto esta influenciado por la salud fisica del sujeto, el estado
psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales y las relaciones con los
elementos esenciales del entorno familiar®.
En este sentido, la operacionalizacion del concepto de calidad de vida ha llevado a la
formulacion y construccion de medios o encuestas para evaluar la satisfaccion de las
personas desde un punto de vista general®.
De alli que, las caracteristicas de los diversos procesos nosolégicos y la necesidad de
objetivar sus efectos especificos motivan la creacion de medios especificos para cada
entidad nosoldgica y ver los efectos especificos en la vida de las personas, considerando
que cada enfermedad tiene sus particularidades, siendo una de ellas la nefropatia que
impacta significativamente en la calidad de vida de manera negativa?.
De esta forma, se pueden objetivar instrumentos de medida de calidad de vida general,
otros relacionados con aspectos especificos de diversas condiciones patoldgicas, que son
instrumentos de medida de calidad de vida relacionados con la enfermedad. Aqui, los
elementos bésicos son la familia, la educacién, el trabajo, la infraestructura y la salud
individual®.
Un aspecto de gran importancia es el apoyo que reciben los enfermos que también incide
en sus cambios de salud debido a la discapacidad, disfuncion, cognicion, oportunidades
sociales y dependencia de tratamientos y equipos extracorpéreos causados por la
enfermedad renal crénica?.
La conceptualizacion de la calidad de vida esta relacionada con la idea de bienestar y los
sintomas referidos por el paciente, pues las enfermedades cronicas son siempre dolorosas,
con una diversidad de sintomatologias que modifican el estado de satisfaccion por
incapacidad fisica a que se asocian estas enfermedades?’.
El concepto de calidad de vida relacionada con la salud se introdujo hace relativamente
poco tiempo en la discusion de los objetivos médicos. Introducida como palabra clave en la
base de datos de literatura médica en 1975, sus origenes se remontan a la definicion de
salud de la OMS en 1946 y 19 48%.
Al inicio fue utilizado para llamar la atencion sobre el hecho de que no solo se debe

considerar importante la curacion del paciente y la extensién de la longevidad, sino
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también el bienestar humano desde una perspectiva holistica que abarque salud fisica
mental y social?.

En situaciones en las que tecnologias como la didlisis, los cuidados intensivos y los
trasplantes estan evolucionando rapidamente y el poder del conocimiento médico que
manipula la vida estd muy concentrado, estd la necesidad y la importancia de que los
médicos conozcan la calidad y la protejan adecuadamente. la vida del paciente de forma
personalizada pues cada sujeto es un universo personal que requiere ser evaluado y tratado
de manera integral, pero al mismo tiempo indivudilizada?’.

En 1984, John E. Ware propuso un marco conceptual para incorporar la perspectiva del
paciente en la evaluacién del estado de salud. Esta conceptualizacién estd directamente
relacionada con el disefio del cuestionario "Medical Outcome Study Short form 36",
comunmente conocido como SF-36, convirtiéndolo en la herramienta de evaluacion de la
calidad mas investigada y utilizada en el mundo durante las Gltimas dos décadas. Propuso
una forma de conocer los efectos de la enfermedad, la enfermedad fisica, el bienestar
emocional, las capacidades funcionales y la salud mental en general y los roles sociales?”.
El dispositivo utilizado para medir el bienestar y la calidad de vida de un paciente es un
cuestionario estructurado. Los cuestionarios brindan mucha practicidad, son una forma
eficiente y confiable de recopilar informacién y, a veces, los pacientes se sienten mas
cémodo cuando tienes que contestar el cuestionario que cuando tienes que hablar con el
entrevistador sobre su enfermedad?®.

Estos cuestionarios consisten en items que miden variables latentes que se revelan a través
de la pregunta o la respuesta de la persona a la pregunta.

Los instrumentos de medicidn de la calidad de vida cumplen dos funciones.

* Ayudan a alertar al médico sobre los efectos y efectos secundarios de los sintomas y por
lo tanto ayudan al manejo del tratamiento del paciente.

* Su objetivo es evaluar la calidad de vida de manera global enfocando diferentes esferas
donde el sujeto tiene participacion?.

Por razones de la naturaleza subjetiva de la medicion de la calidad de vida, han surgido
instrumentos de medicion validados para la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS)
que se utilizan para obtener resultados objetivos y comparables para este concepto. Estos
dispositivos pueden ser generales o especificos, compuestos por diferentes items o
preguntas que miden diferentes aspectos de la salud®.

La medicion de la CVRS permite la evaluacion continua del paciente desde el diagndstico
de la enfermedad hasta el estadio mas avanzado de la misma, permitiendo la planificacion
de cuidados individualizados centrados en las dimensiones que tienen tendencia a cambiar

continuamente?®.
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Existen algunas enfermedades que cambian la calidad de vida de los pacientes como es el
caso de la insuficiencia renal cronica pues incluyen dolor desde la etapa previa a la didlisis
hasta la etapa de terapia de reemplazo de la funcion renal. EI dolor es una queja comin en
la préctica clinica, en pacientes con IRC, especialmente en hemodialisis?.

En otros estudios de pacientes en hemodidlisis, el dolor y otros sintomas estresantes se
asociaron fuertemente con angustia psicosocial, insomnio, depresion y una reduccion
significativa en la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica, es de notar
gue los pacientes con dolor intenso tienen tres veces mas probabilidades de querer
suspender la dialisis que los pacientes sin dolor o con dolor leve?.

En la practica clinica, el reconocimiento de estos sintomas ayuda a identificar a los
pacientes en hemodidlisis con alto riesgo de hospitalizacion y muerte prematura, el dolor se
puede evaluar sistematicamente utilizando instrumentos unidireccionales 0
multidireccionales que puedan brindar la intensidad de esta dolencia y poder tratar a tiempo
antes que genere abandono del tratamiento en el enfermo?.

Sin embargo, desde una perspectiva de calidad de vida, se recomienda utilizar un
dispositivo que evalle maltiples sintomas simultaneamente que considere la sobrecarga de
sintomas observada en pacientes con insuficiencia renal cronica?.

Existe un gran interés por medir de manera amplia la calidad de vida, pero existen
dificultades al no poder definirlo con exactitud. Las innumerables definiciones de calidad
de vida generalmente se refieren a las caracteristicas por las cuales un individuo debe
experimentar las condiciones ambientales, dependiendo de la interpretacion y evaluacion
de los aspectos objetivos del entorno. Se separan los aspectos objetivos (indice social) y
subjetivos o perceptivos de la calidad de vida. Por ello para una valoracion integral se
estudia la calidad de vida teniendo en cuenta los siguientes ejes que son de gran relevancia:
Componente fisico:

Los pacientes sienten el menoscabo de sus érganos al no poder realizar sus funciones que
denoten esfuerzos fisicos. En estado normal el cuerpo funciona de manera eficiente, tiene
la capacidad fisica adecuada para responder a los diversos desafios de cada actividad
importante y no tiene restricciones. La salud fisica depende de una alimentacion
equilibrada y del acceso a servicios de salud de calidad?.

Elemento psicologico:

Consta de tres componentes: el primero es considerado el bienestar emocional, la
capacidad de gestionar las emociones, la capacidad de sentirse comodo expreséndolas, la
capacidad de resolucion de conflictos y la seguridad y satisfaccion de uno mismo son
elementos fundamentales para mejorar la autoestima, la seguridad en si mismo®,

El segundo aspecto se trata del bienestar mental expresado a traves de habilidades como

aprender, procesar informacion y actuar en consecuencia, identificar valores y creencias, y
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comprender nuevas ideas, tomar decisiones cuidadosamente consideradas e
implementarlas, es un elemento fundamental para establecer buenas relaciones con los
demas®.

El tercero es el bienestar espiritual, este es un conjunto de valores y creencias que guian a
encontrar el sentido de la propia vida, y la fe los lleva a tener esperanza, es un elemento
que impulsa a continuar en la lucha contra las desavenencias que la enfermedad trae,
necesita de un control adecuado de los pensamientos donde la inteligencia emocional
cumple un rol protagénico®.

Elemento social: Separado por dos aspectos importantes:

Relaciones interpersonales que es la comunicacion cercana entre individuos en varios
grupos sociales como familiares, colegas, amigos y vecinos. A partir de emociones
moderadas, se puede lograr algin objetivo o lograr beneficios no necesariamente de
caracter material, pues muchas veces adquirir apoyo psicoldgico repercute mejor en la
calidad de vida que el aspecto material?®*,

Inclusién Social: Es, sin excepcion, una situacion que asegura que todas y cada una de las
personas puedan ejercer sus derechos, potenciar sus capacidades y aprovechar las
oportunidades que encuentran en su entorno®t,

La hemodidlisis tiene un impacto directo en la calidad de vida en los pacientes en
tratamiento de la sustitucidn de la funcién renal, debido a que la presencia de restricciones
en sus actividades y los aspectos de salud fisica de alli que el estado psicoldgico tienen un
gran impacto en ellos, produciendo ideas de dependencia y temor3L.

Ser un paciente hemodializado trae consecuencias personales y familiares y del entorno de
tal modo que todo alrededor del paciente cambia, muchas veces de manera radical por lo
que el paciente puede presentar depresién ansiedad estrés que requieren ser identificados
oportunamente para intervenir y evitar que el paciente abandone el tratamiento y se
abandone asi mismo?’.

Sin embargo, la calidad de vida relacionada con la salud se puede dividir en varios
aspectos.

Dimensién de la funcion fisica:

Se trata de actividades diarias cotidianas que el paciente realiza, pues un paciente con dafio
renal avanzado ve limitado su actividad por razones propias de la terapia sustitutiva que le
limita a realizar ejercicios que puedan mantener la funcion fisica intacta. la hemodialisis,
contribuye a la limitacion, este tipo de esfuerzos son Utiles para los pacientes que pueden
practicarlo dependiendo de si hace los ejercicios suaves que hace en su vida diaria, ayuda a
fortalecer sus muasculos y hace esfuerzos moderados como caminar durante 30 minutos,
bafese y levantarse y comportarse libremente mientras no se encuentre en tratamiento de
didlisis®!.
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Dimensién del rol fisico:

Esta dimension evalla las dificultades que tiene una persona en el trabajo pues la terapia
sustitutiva en si ya es una limitacion en las actividades laborales por el tiempo que tiene
que permanecer en las maquinas de didlisis. La calidad de vida también esta relacionada
con la autonomia e independencia del paciente y mientras no se encuentre dializdndose
puede volver a la vida diaria, como evidencia de una mejor y mas saludable calidad de vida
realizando sus actividades independientemente®..

Dimensién del dolor corporal:

El dolor fisico juega un papel en la medicion de la calidad de vida, el dolor es una parte
muy importante de las personas en tratamiento de hemodialisis y es un factor que mantiene
a estos pacientes en permanente estrés que muchas veces le puede desequilibrar, también se
refiere a la intensidad del dolor que interfiere con sus actividades diarias. El dolor en el
cuerpo es una sensacion subita producida por un agente fisico que actia como mecanismo
de defensa del organismo para advertir situaciones extrafias que pueden alterar su
integridad, esto genera malestar general, que reduce la capacidad de la actividad tornando
al paciente impotentes’.

Aspectos generales de salud:

Los aspectos generales de salud se observan en la valoracion personal del paciente. Esta
sujeta a observacion por parte de los profesionales sanitarios para evitar futuras
complicaciones y evitar que progrese la enfermedad. Es responsable de ver como se ve al
paciente actualmente y observar el impacto que tiene el paciente en el tratamiento en curso
para que se pueda obtener mas informacion sobre la condicién del paciente3..

Dimensién de la vitalidad:

La dimensién de la vitalidad mide la sensacion de fuerza y energia frente a la fatiga y la
debilidad. Dado que la energia y la vitalidad permiten las actividades diarias, aqui es donde
esta dimensidn influye en su estado de animo por lo que el sujeto debe generar estrategias
de afrontamiento, siendo una buena idea comenzar con algo que te guste, como un
pasatiempo, para que puedas disfrutarlo, que sean actividades que no provoquen fatiga.
Tanto la vitalidad y la espiritualidad en conjunto forman un todo positivo y ayudan a que el
paciente afronte con eficacia y con mayor adaptabilidad a las actividades diarias e incluso a
sus tratamientos®.

Dimensién del rol emocional:

Las emociones son consideradas una de las reacciones organizadas y tienen valores
adaptativos importantes como la experiencia evaluativa, la experiencia subjetiva, los
cambios fisiolégicos, la expresion fisica y las tendencias conductuales®.

Es en esta dimension donde se ve el estado de los problemas emocionales que interfieren

en sus actividades diarias de los pacientes que tienen trastornos emocionales la que segun
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sus grados de intensidad repercuten negativamente en la calidad de vida del paciente, de tal
modo que esta dimension se encarga de evaluar la salud mental de una persona, como el
grado de depresion, ansiedad y estado del comportamiento®!,

Dimension funcion social:

Esta dimension se encarga de medir los problemas que interfieren en la vida social, como el
apoyo a familiares y amigos, y del entorno, muchas veces son organizaciones de caridad las
gue apoyan a los pacientes a superar sus problemas, de alli que esta dimensidn si se
encuentra disminuida afecta la calidad de vida del paciente con dafio renal severo pues por
la propia enfermedad necesita en quien apoyarse®L.

Asi el apoyo familiar es fundamental para evitar exclusiones esto puede ayudar a ganar una
mayor aceptacién y reinsercién social que se relaciona estrechamente con la familia y se
torna afectiva, por lo tanto, el tratamiento del paciente que se encuentra con sustitucion de
la funcion renal requiere que sea integral®.

Aspectos de salud mental:

Segun la OMS, se define como un estado de bienestar que permite a las personas reconocer
sus capacidades, hacer frente a las tensiones de la vida normal, realizar un trabajo
productivo y fructifero y contribuir con su comunidad.

Por el lado de la salud mental, el estado negativo del paciente indica baja percepcién de
autoeficacia, que ademas de abandono de si mismo y de los tratamientos, existe baja
adherencia a restricciones dietéticas y aumento de pensamientos suicidas con disminucion
de calidad de vida y de las actividades diarias con restriccion de la capacidad de
desempefio®.

Por lo tanto, la enfermedad los limita para realizar algunas actividades de la vida diaria, de
igual manera se deben considerar los efectos de tratamientos como la fatiga, ademés de
verse obligados a dejar sus trabajos®..

En relacién a la sexualidad, muchos de ellos se ven afectados por una baja autoestima y un
bajo deseo sexual debido al estrés y la depresion. Esto conduce a dificultades en las
relaciones conyugales, y todos los factores tienen un impacto significativo en el bienestar y
la calidad de vida®.

El efecto de la ERC en la calidad de vida.

Restricciones dietéticas: Las restricciones dietéticas y de agua son una de las principales
quejas de una persona, ya que las conductas dietéticas que se han formado a lo largo de la
vida requieren cambios urgentes y obligatorios, y la adaptacion a estos cambios no es un
proceso sencillo.

Capacidad funcional limitada: La funcién fisica incluye la independencia, el autocuidado y
el manejo de los sintomas, que se ven afectados por la propia enfermedad y el tratamiento

recibido®..
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Cambios en la funcién social: Cambios en el trabajo debido a la naturaleza crénica de la
enfermedad, que, en la mayoria de los casos, la falta de autodeterminacién, la
incompetencia y la dependencia financiera reducen la autoestima®:.

Restricciones en las actividades recreativas y de ocio: las personas con ERC y sus
familiares comienzan a mostrar una reduccion de las actividades recreativas en su vida
diaria debido tanto a los horarios regulares de medicacion y terapia de reemplazo renal
como a la reduccioén de los ingresos familiares®:.

Desplazamientos regionales para hemodialisis: Algunas personas con ERC viven en zonas
no existe tratamiento de hemodidlisis resulta ser un gran problema, viajar largas distancias
y tener que madrugar suelen ser factores estresantes que exacerban la fatiga y el malestar,

ademas del malestar del viaje, el miedo y la ansiedad®..

1.2.2. Insuficiencia renal cronica terminal

La ERC se considera el destino final general de una serie de condiciones médicas que
afectan a los rifiones de forma crénica e irreversible. La ERC en adultos se define como la
presencia de cambios estructurales o funcionales en el rifion que persisten durante mas de 3
meses con o sin funcién renal disminuida. O tasa de filtracion glomerular (TFG) < 60
ml/min/1,73 m2 en ausencia de otros signos de enfermedad renal. Las guias KDIGO se
refieren a pacientes con trasplante renal, independientemente del grado de insuficiencia
renal. Los siguientes se consideran marcadores de dafio renal.

Aumento de proteinuria

Cambios en el sedimento urinario

Desequilibrio electrolitico u otro desequilibrio de origen tubular

Cambios estructurales histoldgicos

Cambios estructurales en la inspeccion de imagenes

La severidad de la ERC se divide en 5 categorias o grados segtn la TFG y 3 categorias de
albuminurias. Esto se debe a que la proteinuria se destaca como el factor prondstico mas
impactante y modificable para la progresion de la ERC. La exacerbacion de la TFG es
caracteristica de los grados 3-5 y no requiere la presencia de otros signos de dafio renal. Sin
embargo, las categorias 1 y 2 requieren la presencia de otros signos de dafio renal. Esta
clasificacion cambia ligeramente con el tiempo, pero tiene la ventaja de poder unificar el
lenguaje al hacer referencia a la definicién y tamafio del problema previamente definido
como ERC. Por todas estas razones, la metodologia para medir la TFG y medir la
proteinuria es una herramienta importante para el diagnéstico y manejo de la ERC. La TFG
es un parametro importante para la estadificacion, el tratamiento y el seguimiento de la
ERC*,

21



Los marcadores directos (inulina, DTPA, EDTA, yodotalamato, iohexol) son méas precisos
que el aclaramiento de creatinina (KCr), pero su compleja metodologia los hace inviables
en la practica clinica habitual®.

Asi el KCr es la prueba mas popular, pero sobreestima la TFG real en un 10-30% porque la
reduccion de la TFG aumenta la secrecion tubular de creatinina (Cr). También plantea un
error potencial en la orina recolectada de 24 horas®.

El rango normal de Cr sérica es de 0,8 a 1,3 mg/dl para hombres y de 0,6 a 1,0 mg/dl para
mujeres. Los cambios de + 0,3 mg/dl en diferentes laboratorios pueden considerarse como
cambios entre ensayos. Cuando la TFG cae un 50%, la creatinina comienza a aumentar. En
la etapa avanzada, pequefios cambios en la TFG provocan un aumento significativo en la
creatinemia. Finalmente, aunque es deseable mejorar la precision de la metodologia, la
monitorizacion periddica de la Creatinina sérica ayuda a determinar si el FG cambia o se
mantiene estable®?.

Proteinuria

El volumen de la proteinuria es un importante factor modificable que influye de manera
decisiva en el prondstico y en la toma de decisiones clinicas, siendo ademas un factor de
riesgo cardiovascular independiente. Tiene un efecto nefrotoxico directo, induce
inflamacion y fibrosis intersticial tubular, y contribuye a la pérdida de masa de nefronas®.
La Sociedad Espafiola de Nefrologia public6 un documento de consensos para evaluar la
proteinuria en pacientes renales. Menciona que la recoleccion de orina de 24 horas se
considera el estandar de oro, pero es dificil garantizar una recoleccion completa de orina.
La relacién albimina o proteina total/Cr puede establecerse midiendo simultdneamente Cr
en la muestra de orina. Esto se correlaciona bien con las emisiones a las 24 horas. Es
recomendable determinar esta relacion en muestras aisladas de orina tanto en adultos como
en nifios®.

Los rangos de excrecion de albimina que van de 30-300 mg/24 horas (20-200 ug/min) se
conoce clésicamente como microalbuminuria y recientemente ha sido reemplazado por,
aumento de "albuminuria moderadamente elevada™. Estas restricciones van desde el nivel
limite superior de excrecion urinaria normal hasta el nivel de deteccién clara de la tira de
deteccion de proteinuria. La albuminuria persistente en este rango durante 3 meses es un
factor de riesgo de deterioro renal progresivo y eventos cardiovasculares adversos. Este es
un sintoma de dafio endotelial difuso y debe ser considerado como una indicacion de
practicas de proteccion renal y cambios en los factores de riesgo cardiovascular. En
cualquier caso, la albuminuria debe considerarse evitar factores que puedan aumentar la
albuminuria en algunas situaciones, como infecciones del tracto urinario, ejercicio, fiebre e

insuficiencia cardiaca®.
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El cribado poblacional con tiras reactivas solo esté indicado para pacientes con riesgo de
ERC. Si la proteinuria es negativa o solo traza, estd indicado medir el cociente
albimina/creatinina en la muestra de orina aislada. Si es positivo calcular el cociente
proteina/creatinina en la muestra de orina, si es positivo indicar evaluacién diagnostica
renal®:.

Con la ERC Avanzada, es comln el seguimiento de pacientes con proteinuria por encima
de 300 mg/dia y hasta 6-8 g/dia, e incluso con variables continuas, el punto de corte hace
que el riesgo sea mas preciso. La proteinuria y la albuminuria pueden considerarse
equivalentes en el rango alto (> 1500 mg/d), y en el rango de 300 a 1500 puede haber
diferencias significativas®.

Se han informado muchos factores de riesgo para el inicio y la progresion de la ERC vy, si
este es el caso, puede aumentar los efectos de la enfermedad renal primaria. La mayoria de
estos factores muestran mas asociacion que causalidad y, a menudo, son inconsistentes,
pero su coexistencia es frecuente y aumenta el dafio renal. Algunas tienen un mecanismo
fisiopatolégico comun, siendo la proteinuria y la hiperfiltracién glomerular las mas
importantes y frecuentes®.

Condiciones inmodificables: Se consideran la edad, el sexo, la raza, el bajo peso al nacer.
Comorbilidades corregibles que directa o indirectamente pueden inducir dafio renal son la
hipertension, la diabetes, la obesidad, las dislipemias, el consumo de tabaco, la
hiperuricemia, la hipoalbuminemia, y la enfermedad cardiovascular.

Cambios que son exclusivos de la ERC y que se han propuesto como factores de riesgo de
progresion: anemia, alteracion del metabolismo mineral, acidosis metab6lica. También se
han descrito otras moléculas asociadas con la progresion del dafio renal, como la
dimetilarginina asimétrica (ADMA) o el FGF23, pero hasta el momento no tienen
significado ni recomendaciones en escenarios clinicos®.

Las edades avanzadas son factores de riesgo reconocido para la ERC, sin embargo, por si
mismo, no es un factor de progresién mas alla de la disminucién natural de la funcién
asociada con la edad®.

La disminucion de la TFG y el aumento de la proteinuria representan una enfermedad o
una consecuencia natural del envejecimiento, se piensa que alrededor de 1 ml/mn/afio se
pierde a partir de los 40 afios debido a cambios en la hemodindmica renal con el
envejecimiento. Con el envejecimiento, se observan glomeruloesclerosis, atrofia tubular y
arteriosclerosis. Sin embargo, algunas personas mayores no ven la reduccion esperada en la
filtracion®.

Sexo masculino. Descrito en estudios poblacionales como factor prondstico independiente
de ERC, pero no validado por otros autores, pero en todos los registros de pacientes con

enfermedad renal, los hombres representan alrededor del 60 % de los pacientes que reciben
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terapia de reemplazo renal. No est& claro como factor de progresion en si, y existen varias
situaciones relacionadas con el sexo decisivo en la progresion del dafio renal®.

Los negros o afroamericanos, de los Estados Unidos, han demostrado una alta incidencia
de diélisis en la poblacion afroamericana. Esta situacion deberia deberse principalmente a
la alta prevalencia de HTA grave, al empeoramiento de las condiciones socioculturales y a
posibles factores génicos®.

Bajo peso al nacer. El bajo peso al nacer se asocia con una disminucion en el namero de
nefronas seguido del desarrollo de ERC, y la pérdida bioldgica o clinica de la masa renal
adquirida se asocia con la hipertension glomerular e hiperfiltracion®.

Bajo estatus sociocultural. Los estudios epidemiol6gicos muestran claramente que un
estatus social, cultural y econémico deficiente esta asociado con una salud deficiente. La
enfermedad renal no puede escapar a estas situaciones®,

Factores de riesgo modificables. Los factores enumerados a continuacion son predictores
de la aparicion y/o progresion de la ERC, todos los cuales dependen directa o
indirectamente del tamafio de la proteinuria, que es el mayor factor de riesgo de progresion,
por tanto, el manejo de la ERC se basa basicamente en medidas antiproteinuria®.
Hipertension arterial. Se relaciona principalmente con la ERC y la padecen mas del 75%
de los pacientes y es tanto la causa como el efecto de la ERC, en general, se recomiendan
niveles clinicos de presion arterial por debajo de 140/90 mmHg para pacientes con ERC, y
este objetivo se puede reducir a 130/80 mmHg para pacientes con diabetes o proteinuria. Se
recomienda la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) en pacientes con
hipertensién y ERC, especialmente en el caso de la diabetes, dada la alta frecuencia de
hipertensién enmascarada, con aumento de la presion arterial durante la noche®*.

Diabetes. Este es un poderoso factor de iniciacion y la causa mas frecuente de ERC
terminal, su prevalencia actualmente alcanza el 40-50% de los pacientes en didlisis. La
proteinuria condicionada por la nefropatia diabética es el principal predictor de progresion.
Asi, el grado de progresion depende directamente del volumen de la proteinuria. Los
pacientes diabéticos y no diabéticos progresan por igual a niveles similares de proteinuria,
del mismo modo, las investigaciones muestran que niveles altos de HbA1 se asocian con
un alto riesgo de ERC. El manejo de la diabetes debe ser una prioridad, especialmente en
pacientes con proteinuria®.

Obesidad. El sobrepeso y la obesidad son més frecuentes en pacientes con ERC y también
son un precursor de la diabetes, estudios muestran un fuerte vinculo entre la obesidad y el
riesgo de ERC. El sobrepeso se asocia con sobrefiltracion glomerular. Ademas del riesgo
de deterioro renal, conllevan el problema adicional de incluir pacientes en lista de espera
para trasplante. Por lo tanto, estos pacientes estan obligados a tomar medidas nutricionales

en combinacion con el ejercicio adecuado*.
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Dislipidemias. Es bien sabido que las dislipidemias generalmente afectan negativamente al
sistema vascular. Aunque la prevalencia de dislipidemia es alta en la ERC y no ha sido
validada en estudios clinicos controlados, existe evidencia experimental de que afecta
negativamente la progresion del dafio renal. En cualquier caso, la valoracion y la
intervencion terapéutica para el control de las dislipidemias en los pacientes renales es
fundamental®,

Consumo de tabaco. El tabaquismo es conocido como un factor de riesgo cardiovascular y
no se ha establecido su mecanismo, pero se ha propuesto como un factor de riesgo renal
independiente. Esto debe considerarse uno de los factores de riesgo reparables mas
importantes. Por tanto, la abstinencia tabaquica es prioritaria en la Enfermedad Renal
Croénica®,

Hiperuricemia. Se considera hiperuricemia cuando los niveles séricos superan los 7 mg/dl.
Y suele ser asintomatica o puede causar enfermedades como urolitiasis, nefropatia por
acido Urico, gota gotosa, artritis gotosa aguda e hiperuricemia asintomatica. La ERC tiene
varios factores que pueden aumentar los niveles de &cido Urico, tales como el uso de
diuréticos, aumento de la resistencia vascular renal o coexistencia de resistencia a la
insulina®,

Los pacientes con ERC a menudo sufren de hiperuricemia asociada a una disminucion de la
TFG, que es casi asintomatica. La hiperuricemia tiene un alto riesgo de morbilidad y
mortalidad cardiovascular, hipertension y desarrollo de nefropatia en pacientes diabéticos,
y aunque no esta completamente validada, se asocia con la progresion de la ERC. Estas son
buenas razones para tratar sistematicamente los niveles elevados de acido Urico incluso en
pacientes asintomaticos.

Factores de riesgo especificos de la enfermedad renal crénica

La anemia y los cambios en el metabolismo mineral, y mas especificamente, la
hiperfosfatemia, se asocian con una disminucién mas rapida de la funcién renal. Sin
embargo, debido a que estos factores son el resultado del dafio renal, es dificil aislar sus
efectos predictores. En cualquier caso, la correccion de la anemia y los cambios en el
metabolismo mineral se ha demostrado desde etapas tempranas de la ERC*,

La acidosis metabdlica es comin en la ERC debido a la eliminacion insuficiente de la carga
acida por parte de los rifiones. De igual forma, se ha descrito como un factor desventajoso

en la progresion de la ERC y debe ser tratado de manera profilactica o por conveniencia®.

1.2.3. Marco Filosofico
Desde el advenimiento de la sociedad humana en Mesopotamia hace unos 10.000 afios, la
actividad comercial ha evolucionado casi en paralelo con el crecimiento cultural. Las rutas

comerciales permitieron a los estados intercambiar materiales, alimentos y productos
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béasicos entre si, incluso si no se producian en su propio pais. Con el tiempo, la guerra hizo
que algunos estados fueran mas fuertes que otros. El surgimiento de la economia como
ciencia plantea preocupaciones que determinan la prosperidad de las personas, sin
embargo, las costumbres se arraigan mas, de tal modo que las modificaciones dietéticas son
menos perceptibles existiendo enfermedades como la diabetes, obesidad, hipertension
arterial, hiperuricemia desde tiempo antiguos®.

El estudio de la filosofia politica, una de las preocupaciones modernas es establecer una
teoria que garantice la mas alta calidad de vida para el mayor nimero de personas y hasta
hace unos afos, la unica forma de medir la calidad de vida en un estado en particular era en
términos de bienestar, medido por el PIB (Producto Interno Bruto), entendiéndolo como
una division per cépita del dinero generado por el pais entre la gente. Sin embargo, el
principal inconveniente de esta medida es que se trata de una visién utdpica de distribuir
integramente los recursos nacionales entre el pueblo®.

Tanto desde la economia como desde la filosofia politica, las teorias tradicionales de
prosperidad y calidad de vida estan obsoletas, ya que comenzaron con suposiciones que no
se realizaron en la vida real, por ello la mera cuantificacion del PIB no es suficiente.
Teoricamente, es una division justa de los recursos nacionales entre todos los habitantes,
pero se sabe que esta division justa no ocurre. La prosperidad, por otro lado, no debe
medirse en términos del poder adquisitivo de un pais o de un individuo en particular®.

-Un indicador cominmente utilizado para medir la calidad de vida es el indice de
Desarrollo Humano, (HDI) que fue establecido por las Naciones Unidas para medir el
grado de desarrollo nacional a través del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD). El céalculo de este programa se realiza a partir de las siguientes
variables.

1. Esperanza de vida.

2. Educacidn en todos los niveles.

3.1 PIB per cépita.

-Los paises con mayor IDH son Noruega, Nueva Zelanda, Australia, Suecia, Canada y
Japon?,

-La produccion industrial y el crecimiento econémico han sido en el pasado y eran los
Unicos factores considerados a nivel de desarrollo nacional. Esta vision deja de lado otros
aspectos que no eran tan directamente importantes, pero el IDH lo tiene en cuenta®.

Si bien el IDH se considera més adecuado para medir el desarrollo, este indicador no
incorpora algunos aspectos que pueden ser importantes para medir el desarrollo®.

Si bien es cierto que la calidad de vida se asocia a los ingresos econémicos propios de cada
persona, en la realidad es solo un componente, pues existen otros como el bienestar general

el apoyo social, la ausencia de enfermedades y el desarrollo cultural entre otros.
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1.3. Situacion problematica
La cantidad de personas con enfermedades crénicas y discapacidades ha aumentado en las
Gltimas décadas. Por los afios 80 habia 108 millones de personas con diabetes, pero ahora
422 millones tienen diabetes que es una de las principales causas de nefropatias crénicas
terminales. Asimismo, ha aumentado la prevalencia de enfermedades desmielinizantes,
demencias y accidentes cerebrovasculares, que causan mas trastornos que mortalidad
disminuyendo la calidad de vida de los que lo sufren. El incremento de estas condiciones, y
de otras alteraciones que causan lesiones permanentes, ha incrementado la demanda a los
hospitales que de por si se encuentran colapsadas sobre todo actualmente ante la pandemia
del COVID-19'2,
La enfermedad renal terminal es una de las primeras 20 causas de muerte en el mundo y
segun la OMS, 1 de cada 10 pacientes con alguna enfermedad es nefrépata o con algin
grado de enfermedad renal, que a través del tiempo terminara necesitando de un reemplazo
renal, esto genera costos asociados tanto a la familia del paciente como con al hospital que
trata al paciente®.
El manejo de estas patologias crdnicas y discapacitantes, es comdn evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS), que describe aspectos de la vida afectados por la
enfermedad, accidente, tratamiento o politica de salud. A nivel clinico, ese enfoque
respalda el analisis de las areas en las que cada paciente muestra cambios asociados con su
enfermedad y ayuda a evaluar el impacto del tratamiento. Ademds, en ausencia de un
tratamiento definitivo, la mejora de la CVRS es en si misma un objetivo terapéutico®.
La enfermedad renal crdnica terminal es el producto de cambios renales que se ha
producido de forma silenciosa y que finalmente se manifiesta cuando el dafio renal es
considerable, convirtiéndose en un problema de salud publica a nivel mundial debido al
creciente numero de diagnosticos en los Gltimos afios. En Espafia se estima que la
enfermedad renal crénica es mas frecuente en mayores de 60 afios y en el sexo masculino®.
La enfermedad renal cronica terminal provoca cambios significativos en la calidad de vida
del paciente como consecuencia del curso y progresion de la enfermedad, asi como efectos
clinicos en todos los sistemas y sistemas del organismo, las que se ven acentuadas por
factores sociodemogréficas, comorbilidades, complicaciones de la propia enfermedad o
factores de riesgo como son osteopatias producto del tratamiento que deterioran la calidad
de vida del paciente tanto fisica como mentalmente®.
La Organizacion Mundial de la Salud describe la calidad de vida como “una percepcion
individual que el sujeto tiene de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los

valores en los que vive, relacionado a sus metas, expectativas, valores y preocupaciones’™.
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Pero, por enfermedades cronicas como la Insuficiencia Renal Cronica Terminal, el mejor
concepto a evaluar en esta area es la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), esto
se refiere a una "evaluacién subjetiva del impacto actual”, el estado de salud, la atencién
médica y la promocién de la salud con respecto a la capacidad de un individuo para lograr
mantener un nivel de salud general o de funcionalidad que es importante para los pacientes,
y que les permite continuar con su bienestar"®.

Este es un concepto multifacético y complejo que comienza a ser reconocido por el
creciente numero de enfermedades cronicas, que incluyen aspectos personales como la
salud, la satisfaccion con la vida y la autonomia, asi como aspectos ambientales como los
grupos sociales y de apoyo, pues quienes padecen este tipo de enfermedades deben no solo
hacer frente a dichas condiciones médicas, sino también combatir los efectos adversos de
los tratamientos que se les dan®.

El concepto de CVRS es que los pacientes ven cambios en ciertos aspectos fisicos como
funcién fisica, bienestar psicoldgico, estado emocional, dolor, funcién social, percepcion
general de salud, satisfaccion con la vida que disminuye su capacidad de respuesta del
entorno, por lo que medir el impacto de la enfermedad crénica en el paciente es el inicio
para comprender la realidad de cada paciente y abordar la probleméatica desde una
perspectiva holistica e indivual®.

La importancia de medir la CVRS estd intimamente relacionada con la, morbilidad y
mortalidad de los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) en diélisis, por
lo que es importante saber como perciben los pacientes su salud durante el tratamiento,
para poder ayudar oportunamente y detectar cambios que estdn ocurriendo que no son
percibidos por el paciente que luego provocaran alteraciones de dificil reversion®.

El PerG no esta exento de este grave problema de salud mundial. Hay una gran demanda de
pacientes en etapa 5 y hay poca oferta de servicios de tratamiento. La hemodialisis es una
de las principales formas de terapia de reemplazo renal, y es importante buscar soluciones
alternativas porque la infraestructura fisica y el equipo son inadecuados y estan
desorganizados’.

A pesar de ser una enfermedad importante por su alta mortalidad, invalidez y costos
asociados, existen pocos estudios locales al respecto. La evidencia méas reciente muestra
que la prevalencia de ERC a nivel de la poblacion peruana es del 16%. Sin embargo, esta
estimacion no es a nivel nacional, dado que los principales factores de riesgo de la ERC
(como la diabetes tipo 2 y la hipertension arterial) se distribuyen de manera diferente en el
Per’.

La ciudad de Ica cuenta con dos nosocomios donde se desarrollan las diélisis siendo un
Hospital de los asegurados y el otro el Hospital Regional de Ica que atiende a la mayor

cantidad de poblacion de Ica, por lo que la unidad de Diélisis se encuentra trabajando en
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sus limites, el estudio se enfoca a determinar la calidad de vida de los pacientes
hemodializados con el analisis de algunas variables sociodemogréficas y culturales
modificables con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de vida relaciona a la salud

de los pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

1.4. Formulacion del problema.
a). Problema principal.
¢Cuél es el nivel de la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes con

tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional de Ica - 20227

b). Problemas especificos

¢, Cudles son los factores demograficos asociados a la calidad de vida relacionada a la salud
de los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién renal tratado en el Hospital
Regional de Ica - 20227

¢Cuales son los factores culturales asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de
los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional
de Ica - 2022?

¢ Cuales son los factores sociales asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de los
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional de
Ica - 2022?

¢Cuales son los factores de comorbilidad asociados a la calidad de vida relacionada a la
salud de los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién renal tratado en el Hospital
Regional de Ica - 20227

1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

El tratamiento de todo paciente en general y sobre todo de los pacientes con altas
limitaciones funcionales fisicas, psiquicas y sociales debe ser integral, en ese sentido el
paciente en tratamiento con hemodidlisis es un paciente particular pues presenta grandes
limitaciones en su vida personal familiar y social las que se presentan de manera brusca por
lo que su calidad de vida se ve disminuida significativamente en un corto periodo de
tiempo y para toda la vida, de alli la preocupacion de los salubrista de enfocar este tema de
este grupo de pacientes en la claridad der vida a fin de contribuir con mejorar su calidad de
vida relaciona a la salud generando intervenciones basadas en la evidencia cientifica de
este estudio que identifica los factores demograficos, culturales y sociales que influyen en
la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis en el Hospital Regional de Ica.

Este estudio es de importancia préactica pues al identificar los factores que influyen en la

calidad de vida de los pacientes tratados con hemodidlisis los profesionales de la salud
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sobre todo los salubristas pueden formular practicas de intervencion con planes en la
mejora de estas condiciones y elevar la calidad de vida de los pacientes.
Metodologicamente es importante pues el estudio sigue el método cientifico en su
desarrollo lo que fortalece sus resultados al ser tomados de manera sistematica y evitando
los sesgos en la investigacion, por lo que sus resultados son contundentes y de utilidad para
la comunidad cientifica al ser Gtil para comparaciones futuras en otras investigaciones.
Socioecondmico. La investigacion es de gran importancia desde este punto de vista pues al
mejorar la calidad de vida del paciente en hemodialisis, mejora su inclusion social,
haciéndose util a la sociedad mejora su autoestima, pues el tratamiento de estos pacientes
involucra a la familia y a la sociedad. Un paciente con una calidad de vida aceptable

disminuye gastos en generados por su condicién.

Viabilidad. La investigacion es viable desde el punto de vista técnico pues el Hospital
Regional de Ica cuenta con la Unidad de Hemodialisis donde se encuentran pacientes
tratados en un numero considerable para realizar el estudio previa autorizacién de la alta
direccion de este nosocomio, éticamente no prevé dafios a la salud de los participantes
puesto que los datos se obtendran sin intervencion en ellos siendo aplicados encuestas que
no pone en riesgo la vida de los pacientes. Financieramente el estudio seré autofinanciado
en su totalidad por el investigador. Metodoldgicamente es viable pues se cuenta con la
asesoria cientifica propuesta por la Universidad que garantiza que los resultados vy el

proceso del desarrollo de la investigacién sea correcta.

1.6. Obijetivos
a). Objetivo principal.
Determinar el nivel de la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes con

tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional de Ica - 2022

b). Objetivos especificos

Precisar los factores demogréficos asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de
los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional
de Ica - 2022

Identificar los factores culturales asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de
los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional
de Ica - 2022

Indicar los factores sociales asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de los
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional de
Ica — 2022
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Identificar los factores de comorbilidad asociados a la calidad de vida relacionada a la
salud de los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital
Regional de Ica - 2022

1.7. Hipdtesis y variables de la investigacion
a). Hipétesis principal.
Ha: Existen factores que influyen en la calidad de vida relacionada a la salud de los
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional de
Ica - 2022

b). Hipotesis especificos

Ha: Existen factores demogréaficos asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de
los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional
de Ica - 2022

Ha: Existen factores culturales asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de los
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional de
Ica - 2022

Ha: Existen factores sociales asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de los
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional de
Ica— 2022

Ha: Existen factores de comorbilidad asociados a la calidad de vida relacionada a la salud
de los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital
Regional de Ica — 2022

1.8. Variables
a).- Variable dependiente

Calidad de vida relaciona a la salud

b).- Variable independientes
Factores demogréficos
e Edad
e Sexo
Factores culturales
e Grado de instruccion
e Ocupacion
Factores sociales

e Soledad social

31



Comorbilidad
e Diabetes
o Hipertension

o Depresion
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.

2.2.

Tipo y Nivel de Investigacion
Tipo. El estudio es de tipo no experimental pues no existe intervencion en los pacientes,
toméndose los datos seglin su presentacion natural, transversal pues los datos son obtenidos
en un solo tiempo, retrospectiva pues se parte de los efectos en busca de las causas y
analitica pues se trata de dos variables que son las que influyen en la calidad de vida del

paciente hemodializado®.

Nivel. Descriptivo - correlacional®.

Disefio: Cuantitativo

Poblacién y muestra
Poblacidon. Pacientes que estuvieron en tratamiento con hemodialisis en el Hospital

Regional de Ica que son 150 pacientes en los diferentes turnos mayores de 18 afios

Muestra.- Se emple6 la formula de una poblacién conocida®.

El tamafio muestral fue calculado utilizando la formula siguiente:

n= szPxQxN
sz(N-l) + sz PxQ

Donde:

N: Poblacion (150)

z: Grado de confiabilidad (1.96)

e: Error (margen de error) 0,5% (0.05)

p: Proporcion que maximiza la muestra (0.5)
g: 1-p=(0.5)

n= (1.96)%,0.5 ,0.5 , 150
(0.05)2  (150-1) + (1.96)%x 0.5 0.5

n= 3.8416 x 0.5 0.5 4150
0.0025 149 + 3.8416 x0.5x0.5

n= 3.8416 x 0.5 0.5 4150
0.0025 x152.8416 «0.5x0.5
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n=  144.06
1.3329

n= 108 pacientes

2.3. Técnicas de recoleccion de informacion
Técnicas de recoleccion de datos®®. La técnica para recolectar los datos consistié en
encuestas, pues para obtener la variable calidad de vida se empled la escala de calidad de
vida, para la depresion se empled la escala de Beck, y para los datos generales y de
comorbilidades a través de la ficha de recoleccién de datos. Para poder encuestar a los
pacientes se solicitd el permiso correspondiente a la Alta Direccion del Hospital Regional
de Ica la que se solicitd previo pago de las tarifas establecidas, logrado este objetivo se
procedi6 a encuestar a los pacientes en las Unidades de Diélisis en la sala de espera las que
fueron las mas cortas posibles segln la condicidn de cada paciente previo consentimiento

informado.

2.4. Instrumentos
Los instrumentos son para la calidad de vida Cuestionario para la valoracion del nivel de
calidad de vida Elaborado por Orbegoso (2012) Modificado por Ramirez y Torres (2017)
para la soledad social se empleard la escala Este 11 de soledad social y para la depresion el
inventario de Beck, para el resto de variables se obtuvo a través de una encuesta directa
siendo necesario recurrir a la historia clinica del paciente para verificar los datos de

comorbilidades.

Ficha técnica:

Escala de Calidad de vida

Se trata de una evaluacion subjetiva del individuo a un nivel global de funcion lo que es
importante para el individuo pues hace posible el seguimiento de las actividades que
afectan su bienestar general.

Se us0 la siguiente escala.

Buen nivel de calidad de vida: puntaje de 49 a 63 puntos

Regular nivel de calidad de vida: Puntaje de 35 a 48 puntos

Mal nivel de calidad de vida: Puntaje de 21 a 34 puntos

Considerandose 3 alternativas de respuesta:

Si=lpunto

A veces=2puntos
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No=3puntos

Los items estan divididas en 3 partes, asi los items de 1 al 7 valoran la dimension
fisiologica; Los items de 8 al 14 valoran la dimensidn psicoldgica y las que quedan valoran
la dimension social.

Confiabilidad

El instrumento de calidad de vida tiene un Alpha de Cronbach se tiene 0,84 de
confiabilidad

Soledad social

El instrumento para medir el nivel de soledad social tiene 15 Items, con 3 alternativas:
Siempre, A veces y Nunca. Dividiéndose en 3 factores:

*Factorl: Percepcidn del apoyo social.

*Factor2: Uso de nuevas tecnologias.

«Factor3: Indice de participacion social.

La puntuacion total va de 0 a 30 y se logra sumando la puntuacién de cada una de los
items.

Hay 3 niveles de soledad social segun el puntaje obtenido, estos son: bajo, medio y alto

e Bajo 0a 10 puntos

e Medio 11 a 20 puntos

e Alto 21 a 30 puntos

Validacion: Alfa de Cronbach 0,92

Escala de Beck.

=Nombre Original: Beck Depression Inventory-Second Edition(BDI-I1)

=Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.

*Administracion: Individuales 0 colectivas.

=Duracion: 5 a 10 minutos

=Aplicacion: 13 afios a més.

= Escala: Tipo Likert

= Ntmero de items: 21

= Finalidad: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Psiquiétricos- Medicion de
la gravedad de la depresion en adultos y adolescentes mediante la valoracion de los
sintomas que corresponden a la 42 edicion de los Criterios Diagnosticos de los Trastornos

Depresivos.

2.5. Técnicas de procesamientos analisis e interpretacion de resultados
Los datos obtenidos de la escala de calidad de vida, de soledad social y del inventario de
Beck asi como de los datos generales y de comorbilidad fueron digitadas en el programa

Excel debidamente codificada a fin de facilitar la extrapolacion de datos al programa
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estadistico para las ciencias de la salud SPSS.v23 de donde se obtuvieron los datos
descriptivos como son las frecuencia y porcentajes, asi como los estadisticos de contraste
que para fines del estudio fue el chi cuadrado.

Etica.

El estudio se rigio bajo las normas éticas establecidas en el reporte Belmont. Normas de
Helsinki, y Codigo de Nurenberg para las investigaciones en humanos, por lo que para
cumplir con el principio ético de no maleficencia se emple6 solo cuestionarios validados
gue no dafian a los participantes ni fisica ni mentalmente. Para el principio ético de
beneficencia el estudio se realizd con el propésito de mejorar la calidad de vida de los
pacientes en hemodialisis, asi mismo el principio ético de justicia se establecio al tratar a
todos los participantes por igual y siendo identificados cada uno con un numero de ficha

para que el trato en el manejo de datos sea igualitario y anénimo®.
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Tabla N° 1. Nivel de la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes con
tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional de Ica — 2022

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Baja 49 45,4%
Media 34 31,5%
Alta 25 23,1%
Total 108 100,0%
Fisica
Baja 44 40,7%
Media 33 30,6%
Alta 31 28,7%
Total 108 100,0%
Psicoldgica
Baja 51 47,2%
Media 35 32,4%
Alta 22 20,4%
Total 108 100,0%
Social
Baja 52 48,1%
Media 34 31,5%
Alta 22 20,4%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que 45,4% de pacientes en hemodialisis presentan baja calidad de vida,
31,5% nivel medio de calidad de vida, 23,1% nivel alto de calidad de vida, y segun la
dimensidn fisca el nivel bajo fue en el 40,7% de pacientes, nivel medio en el 30,6% y
nivel alta en el 28,7%, en la dimension psicoldgica el 47,2% tienen nivel baja, 32,4%
nivel medio y 20,4% nivel alto, y en la dimension social el 48,1% de los pacientes tiene

nivel bajo, 31,5% nivel medio y 20,4% nivel alta.

38



Tabla N° 2. Factores demogréaficos asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de

los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital
Regional de Ica — 2022

Calidad de vida Edad
>de 60 afios 41a60afios 18 a 40 afios Total Estadistica
31 11 7 49 X?=24,7
Baja 60,8% 40,7% 23,3% 45,4% p=0.000
15 12 7 34
Media 29,4% 44,4% 23,3% 31,5%
5 4 16 25
Alta 9,8% 14,8% 53,3% 23,1%
51 27 30 108
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Calidad de vida Sexo
Masculino Femenino Total Estadistica
33 16 49 X?=6,14
Baja 55,9% 32,7% 45,4% p=0,046
16 18 34
Media 27,1% 36,7% 31,5%
10 15 25
Alta 16,9% 30,6% 23,1%
59 49 108
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La calidad de vida esta asociada a la edad, en razon de que, es de mala calidad en mayor

proporcion en los pacientes mayores de 60 afios (60,8%)s, sequido de los de 41 a 60

afos (40,7%) y de los de 18 a 40 afios (23,3%). El sexo masculino tiene en mayor

proporcidn calidad de vida baja (55,9%) frente al femenino (32,7%).

39



Tabla N° 3. Factores culturales asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de los

pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional

de Ica—-2022

Calidad de vida

Grado de Instruccién

Primaria Secundaria Superior Total Estadistica
18 24 7 49 X?=27,97
Baja 81,8% 45,3% 21,2% 45,4% p=0.000
3 21 10 34
Media 13,6% 39,6% 30,3% 31,5%
1 8 16 25
Alta 4,5% 15,1% 48,5% 23,1%
22 53 33 108
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Calidad de vida Ocupacion
Desocupado Ocupado Total Estadistico
31 18 49 X?=12,97
Baja 62,0% 31,0% 45,4% p=0.002
14 20 34
Media 28,0% 34,5% 31,5%
5 20 25
Alta 10,0% 34,5% 23,1%
50 58 108
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La calidad de vida est& asociada al grado de instruccion de los pacientes, pues es baja

sobre todo en los pacientes de primaria (81,8%) seguido de los de secundaria (45,3%) y

de los de grado superior (21,2%). Los desocupados tienen mayor proporcion de baja

calidad de vida (62%) en comparacion con los ocupados (31%).
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Tabla N° 4. factores sociales asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de los

pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional

de Ica—-2022

Calidad de vida

Soledad social

Alta Medio Baja Total Estadistica
17 27 5 49 X?=10,3
Baja 70,8% 40,9% 27,8% 45,4% p=0.036
5 23 6 34
Media 20,8% 34,8% 33,3% 31,5%
2 16 7 25
Alta 8,3% 24.2% 38,9% 23,1%
24 66 18 108
Total 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes con percepcion alta de soledad social tienen en su mayoria baja calidad de

vida 70,8%, seguido de los que perciben soledad social de nivel medio (40,9%) y los

que perciben soledad de nivel baja (27,8%).
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Tabla N° 5. Factores de comorbilidad asociados a la calidad de vida relacionada a la salud

de los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién renal tratado en el Hospital

Regional de Ica — 2022
Calidad de vida Diabetes
Con diabetes mellitus  Sin diabetes mellitus Total Estadistico
27 22 49 X?=15,46
Baja 64,3% 33,3% 45,4% p=0,000
13 21 34
Media 31,0% 31,8% 31,5%
2 23 25
Alta 4,8% 34,8% 23,1%
42 66 108
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Calidad de vida Hipertension Arterial
Con hipertension arterial ~ Sin hipertension arterial Total Estadistica
25 24 49 X?=10,85
Baja 52,1% 40,0% 45,4% p=0,004
19 15 34
Media 39,6% 25,0% 31,5%
4 21 25
Alta 8,3% 35,0% 23,1%
48 60 108
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Calidad de vida Depresion
Extrema Grave Moderada Leve Total Estadistica
26 11 6 6 49 X?=14,85
Baja 63,4% 45,8% 25,0% 31,6% 45,4% p=0,021
12 7 8 7 34
Media 29,3% 29,2% 333%  36,8% 31,5%
3 6 10 6 25
Alta 7,3% 25,0% 41,7% 31,6% 23,1%
41 24 24 19 108
Total 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes con diabetes tienen proporcionalmente mas calidad de vida baja (64,3%) que los

que no tienen diabetes (33,3%). Los pacientes hipertension tiene en su mayoria baja calidad de

vida (52,1%) frente a los que no lo tienen (40%). Lo pacientes con depresion extrema tienen

mayormente baja calidad de vida (63,4%), seguido de los que tienen depresion grave (45,8%)

seguido de los que tienen depresion moderada (25%) y de los tiene depresion leve (31,6%).
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IV: DISCUSION DE RESULTADOS

Los pacientes en hemodidlisis segun los resultados muestran en su mayoria baja calidad de vida
seguido de un nivel de calidad media y casi el cuarto de los pacientes tienen un nivel alto de
calidad de vida, lo que indica que tres cuartos de pacientes ven comprometidos su calidad de
vida al ingresar a una terapia sustitutiva de la funcion renal, estas proporciones son similares
segun la dimension fisica, psicologia y social de la calidad de vida. Valor similar es encontrada
en su estudio de Monteros?? que concluye que el 56,5% de los pacientes tienen mala calidad de
vida, siendo agrava por la diabetes e hipertension arterial. También en el estudio realizado por
Montoya®® se encuentra que el 57% de los pacientes dializados en Chiclayo presentan baja
calidad de vida. Mientras que Amau? en su investigacion menciona que el lado de la salud
general, el 80% dice que su salud actual es regular. Y Cucho? encuentra que calidad de vida de
los pacientes en hemodidlisis es regular en un 46%, y segln el estudio de Gadea?* indica que la
percepcidn de la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis se ve afectada a
lo largo del tiempo.

La calidad de vida de los pacientes hemodializados se encuentra asociada a la edad de los
pacientes pues son los pacientes mayores de 60 afos los que tienen mayormente baja calidad de
vida con diferencias significativas respecto a los que tienen menos de 60 afios lo que se deberia
a que los pacientes ancianos tienen m as dependencia de otras personas, asi como mayor
incidencia de comorbilidades que disminuyen la calidad de vida de los pacientes.

También se determind que los pacientes de sexo masculino tienen menor calidad de vida que los
del sexo femeninos, en razén de los de sexo masculino presentan proporcionalmente mayor
consumo de tabaco, alcohol que disminuye la calidad de vida asi mismo el sexo femenino
presenta hormonas que favorecerian una mejor calidad de vida. Esta asociacion es también
determinada por Jesus!! en su investigacion que el 37,8% son pacientes del sexo masculino con
baja calidad de vida. También Pinillos®® asocia el sexo masculino a la baja calidad de vida de los
pacientes con enfermedad crénica terminal.

El estudio determindé ademas que el grado de instruccion es un factor que se encuentra
significativamente asociada a la calidad de vida pues son los pacientes de nivel instructivo
primario los que tienen mayormente baja calidad de vida en relacion a los de secundaria y
superior, lo que estaria en relacion a que los pacientes de menor nivel de instrucciéon son
pacientes menos informados sobre su enfermedad y presenta mayor sensacion de incierto sobre
su futuro, ademas que suelen tener menos ingresos econdémicos que disminuye sui calidad de
vida al no tener medios econdmicos para solventar gastos que mejores su calidad de vida.

La ocupacion que ostentan los pacientes también se asocia significativamente a la calidad de
vida del paciente en hemodialisis pues los que se encuentran desocupados tiene mayor
proporcion de baja calidad de vida en razon de que son pacientes que al no trabajar presentan

mayor aislamiento, ademas que sus ingresos econdémicos se encuentran disminuidos que les
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dificulta obtener bienes de apoyo para poder movilizarse, alimentarse y curarse. El estudio de
Mendoza® concluye que la condicion de desocupado disminuye la calidad de vida global del
paciente en hemodialisis. También el estudio de Balarezo?! concluye que la condicién laboral
ocupado mejora la calidad de vida.

El grado de soledad social que perciben los pacientes es un factor importante que influye en la
calidad de vida, pues los pacientes que perciben un alto nivel de soledad social tienen mas baja
calidad de vida, pues los pacientes en hemodialisis dependen muchos del apoyo que puede venir
de la sociedad y en primer lugar de la propia familia, los pacientes que se encuentran en dialisis
son fragiles ante las actividades cotidianas que les hace dificil cumplir en muchos casos hasta de
las cosas mas basicas como es alimentarse y hacer uso de los servicios higiénicos, por lo que el
apoyo social es de gran importancia para poder suplir esta deficiencias. Asi lo demuestra
Barriga en su investigacion que los pacientes tienen un bajo nivel de calidad de vida agravada
por limitaciones en la realizacion de actividad fisica. La investigacion de Ramirez!® concluye
gue existe una relacion muy significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida de los
pacientes en hemodialisis.

Respecto a las comorbilidades, demostramos que la diabetes mellitus esta fuertemente asociada
a la calidad de vida pues los pacientes con diabetes tienen significativamente menor calidad de
vida que los que no tiene diabetes mellitus, que bien es explicable por las implicancia que tiene
la diabetes en la vida de los enfermos, tratdndose de una comorbilidad que disminuye la calidad
de vida de los pacientes contribuyen ain mas a disminuir la calidad de vida del paciente en
hemodidlisis que muchos de ellos su insuficiencia renal crénica terminal se debe a los dafios
ocasionados por la diabetes. Asi lo demuestra en su investigacion Morales® que concluye que la
calidad de vida de los pacientes en hemodialisis se ve afectada por comorbilidades siendo el
mas afectado la dimension de salud general. Gonzales™ incluye concluye en su investigacion
gue. el 52,9% tenia diabetes tipo 2 como causa de la ERC.

La hipertensién arterial es otra comorbilidad muy ligada a la calidad de vida, pues un paciente
hipertenso esta vulnerable a tener hemorragia cerebral, y tiene que consumir medicamentos para
su control de la enfermedad todo ello contribuye a disminuir ain més la calidad de vida del
paciente en hemodidlisis, ademas que en muchos casos esta enfermedad también pudo haber
sido la causa de la lesion renal que le llevo a la necesidad de hemodializarse.

Finalmente, la enfermedad limitante de una falla renal total, es causa de depresion en los
pacientes en esta condicion lo que disminuye ain més su calidad de vida, pues un paciente
deprimido es un enfermo que no colabora y su in munidad disminuye. Esta asociacion es
demostrada en la investigacion realizada por Belling!” que concluye que la ansiedad severa y la
depresién severa se asocian con mala calidad de vida en el hemodializado, incluso el
autocuidado es un factor asociado a la calidad de vida de estos pacientes pues lo que tienen

menos autocuidado tienen menos calidad de vida segln el estudio de Illa'® en el Cusco y
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Vargas'® en Lima. Y el estudio de Cajachagua encuentra que el 65,8% de los pacientes tenian
algln grado de depresion.
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V: CONCLUSIONES

1. Los factores que influyen en la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes
con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional de Ica —
2022 son la edad de mas de 60 afios, sexo masculino, grado de instruccion primaria,

desocupado, con percepcion de soledad social, diabético, hipertenso, y con depresion.

2. Los factores demogréficos asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de los
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién renal tratado en el Hospital Regional
de Ica — 2022 son la edad mayor de 60 afios y el sexo masculino con valor de p= 0,000

y p=0,046 respectivamente.

3. Los factores culturales asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de los
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién renal tratado en el Hospital Regional
de Ica — 2022 son: el nivel de instruccién primaria p= 0,000 y condicion de desocupado
p=0,002.

4. Los factores sociales asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de los
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién renal tratado en el Hospital Regional

de Ica — 2022 son: alto nivel de soledad social con valor de p= 0,036

5. Los factores de comorbilidad asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de los
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién renal tratado en el Hospital Regional
de Ica — 2022 son la diabetes mellitus p=0,000, hipertension arterial p=0,004 vy

depresion del paciente con valor de p= 0,021.
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VI: RECOMENDACIONES

1.

3.

4,

Desarrollar actividades de intervencién en los pacientes tratados con sustitucion de la
funcion renal mientras se dializan sobre modos de afrontar tal deficiencia y sus
complicaciones, mediante actos de motivacion para salir delante de un problema grave
como es la enfermedad renal crénica, son actividades que deben ser desarrolladas por lo
profesionales a cargo de la dialisis con la ayuda de pancartas que le oriente sobre su

enfermedad y la resiliencia que deben desarrollar.

Realizar seguimiento a los pacientes en hemodialisis mediante visitas domiciliarias con
la finalidad de instruirles sobre el modo de vida que deben tener sobre todo en aquellos
pacientes desocupados y con bajo nivel cultural que una orientacion sobre buena calidad
de vida y buena alimentacion es necesaria para mantenerse saludables y con buena

calidad de vida.

Fomentar el apoyo psicoldgico a la familia, para hacerles participes de la problemética
del paciente en hemodialisis, promoviendo en ellos el apoyo al paciente para evitar la
soledad social en estos pacientes, mediante lo cual el paciente se sentir que no esta solo

en su enfermedad.
Tratar a los pacientes de manera integral e integrada que incluya sus comorbilidades asi

como la ayuda de los psicélogos para disminuir el grado de depresion en estos

pacientes, mediante citas con el psic6logo que mejore su autoestima.
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VIII: ANEXOS
Operacionalizacion de las variables
Matriz de consistencia
Instrumentos de recoleccién de informacion
Consentimiento informado
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones / Indicador Fuente de
categorias datos
Calidad de vida | Percepcion de bienestar | Obtenida con la escala de | Fisica items: 1,2,3,4,5,6,7 Paciente
relaciona a la salud | sobre su posicion actual de | calidad de vida S— .
Psicologica Items: 8,9,10,11,12,13,14
acuerdo a su cultura.
valores y expectativas Social items: 15,16,17,18,19,20,21
Edad Afios de vida de un sujeto | Se obtendra restando la fecha | 18 a 40 afios Edad en afios Paciente
contabilizadas desde la | de la encuesta con la fecha de | 41 a 60 afios
fecha de nacimiento nacimiento Mayor de 60 afios
Sexo Cualidades sexuales | Obtenida en la encuesta Sexo Masculino Paciente
externas e internas de las Femenino
personas
Grado de | Nivel de educacion de un | Obtenida en la encuesta Primaria Nivel de instruccién Paciente
instruccioén sujeto segun estudios en Secundaria
Instituciones Educativas Superior
Ocupacion Trabajo que realiza en | Obtenida en la encuesta Ocupacion Ocupado Paciente
compromiso  con la Desocupado
sociedad
Soledad social Grado de percepcion de | Obtenida con la escala Este Il | Percepcion de apoyo | items: 1,2,3,4,5,6,7,8 Paciente

soledad en relacion a la

social




sociedad Uso de nuevas | Items: 9,10,11
tecnologias
indice de | Items: 12,13,14,15
participacion social
subjetiva
Diabetes mellitus Enfermedad  metabdlica | Obtenida de la historia clinica | Nivel de glicemia Con diabetes mellitus Paciente
caracterizada por | segln indique dicho Sin diabetes mellitus
glicemias elevadas antecedente
Hipertensién arterial | Enfermedad sistémica | Obtenida de la historia clinica | Nivel de presion | Con Hipertension arterial Paciente
cuya caracteristica  es | segun indique dicho | arterial Sin hipertensién arterial
presentar presiones | antecedente
mayores de 140/90 mmHg
Depresion Estado psicolégico | Obtenida con el inventario de | Puntaje items del 1 al 21 Paciente
caracterizado por | Beck
hipotonia  desanimo vy
tristeza.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Variable

Problema general

Objetivo general

Hipotesis

Metodologia

a).-Variable
dependiente
Calidad de vida
relaciona a la salud
b).-Variable
independiente
*Edad

*Sexo

*Grado de
instruccion
*Ocupacion
*Soledad social
*Diabetes
*Hipertension

*Depresion

Problema principal.

¢Cuadl es el nivel de la calidad
de vida relacionada a la salud
de los pacientes con tratamiento
sustitutivo de la funcion renal
tratado en el Hospital Regional
de Ica - 20227

Problemas especificos

¢Cuales son los factores
demogréaficos asociados a la
calidad de vida relacionada a la
salud de los pacientes con

tratamiento sustitutivo de la

funcion renal tratado en el
Hospital Regional de Ica -
20227

iCuales son los factores

culturales asociados a la calidad

de vida relacionada a la salud

Objetivo principal.

Determinar el nivel de la calidad
de vida relacionada a la salud de
los pacientes con tratamiento
sustitutivo de la funcién renal
tratado en el Hospital Regional
de Ica - 2022
Obijetivos especificos
Precisar los factores
demogréficos asociados a la
calidad de vida relacionada a la
salud de los pacientes con
tratamiento sustitutivo de la
funcion renal tratado en el
Hospital Regional de Ica - 2022
Identificar los factores culturales
asociados a la calidad de vida
relacionada a la salud de los
tratamiento

pacientes  con

Hipotesis principal.

Ha: Existen factores que
influyen en la calidad de vida
relacionada a la salud de los
pacientes  con  tratamiento
sustitutivo de la funcion renal
tratado en el Hospital Regional

de Ica - 2022

Hipotesis especificos
Ha: Existen factores
demograficos asociados a la
calidad de vida relacionada a la
salud de los pacientes con
tratamiento sustitutivo de la
funcion renal tratado en el
Hospital Regional de Ica - 2022
Ha: Existen factores culturales

asociados a la calidad de vida

Tipo de Investigacién

No experimental, transversal,

retrospectiva analitica

Nivel de la Investigacion

Descriptiva - correlacional

Disefio de la investigacion

Cuantitativa

Poblacion

Pacientes gue se encontraron

en tratamiento

con

hemodialisis en el Hospital

Regional de Ica que son 150

pacientes en

turnos mayores de 18 afios

Muestra

108 pacientes

los diferentes




de los pacientes con tratamiento
sustitutivo de la funcion renal
tratado en el Hospital Regional
de Ica - 20227

¢Cuales son los factores
sociales asociados a la calidad
de vida relacionada a la salud
de los pacientes con tratamiento
sustitutivo de la funcién renal
tratado en el Hospital Regional
de Ica - 2022?

¢Cuales son los factores de
comorbilidad asociados a la
calidad de vida relacionada a la
salud de los pacientes con

tratamiento sustitutivo de la

funcion renal tratado en el
Hospital Regional de Ica -
2022?

sustitutivo de la funcién renal
tratado en el Hospital Regional
de Ica - 2022

Indicar los factores sociales
asociados a la calidad de vida
relacionada a la salud de los
pacientes  con  tratamiento
sustitutivo de la funcién renal
tratado en el Hospital Regional
de Ica — 2022
Identificar los factores de
comorbilidad asociados a la
calidad de vida relacionada a la
salud de los pacientes con
tratamiento sustitutivo de la
tratado en el

funcion renal

Hospital Regional de Ica - 2022

relacionada a la salud de los

pacientes  con  tratamiento
sustitutivo de la funcién renal
tratado en el Hospital Regional
de Ica - 2022

Ha: Existen factores sociales
asociados a la calidad de vida
relacionada a la salud de los
pacientes  con  tratamiento
sustitutivo de la funcion renal
tratado en el Hospital Regional
de Ica — 2022

Ha:

comorbilidad asociados a la

Existen  factores de
calidad de vida relacionada a la
salud de los pacientes con
tratamiento sustitutivo de la
tratado en el

funcion renal

Hospital Regional de Ica - 2022

Instrumentos

Los instrumentos fueron para

la calidad de vida
Cuestionario para la
valoracion del nivel de

calidad de vida Elaborado por
Orbegoso (2012) Modificado
por Ramirez y Torres (2017)
para la soledad social se

empled la escala Este Il de

soledad social y para la
depresion el inventario de
Beck, para el resto de

variables se obtuvo a través de
una encuesta directa siendo
necesario recurrir a la historia
clinica del

paciente para

verificar los datos de

comorbilidades.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

Edad

(18 a 40 afios)

(41 a 60 afios)
(Mayor de 60 afos)

Sexo

(Masculino) (Femenino)

Grado de instruccion

(Primaria) /Secundaria) (Superior)

Ocupacion
(Ocupado) (Desocupado)

Diabetes mellitus

(Presente) (Ausente)

Hipertension arterial

(Presente) (Ausente)
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Calidad de vida relaciona a la salud de los pacientes en hemodialisis

INSTRUCCIONES: el presente cuestionario de caracter confidencial y anénimo, ha sido

elaborado para conocer la calidad de vida del paciente en tratamiento de didlisis; se solicita a

usted que responda a la afirmacion planteada con: si, a veces 0 no, de acuerdo a su

consideracion.
DIMENSIONES SI| AV| NO
Fisica
1. Su estado de salud limita su actividad laboral 1 2 3
2. Su estado de salud limita sus actividades personales de auto cuidado 12 3
3. Se cansa rapido al realizar sus actividades diarias 12 3
4. Su tratamiento a disminuido el tiempo para otras actividades 12 3
5. Ha sentido malestar durante su tratamiento 1 2 3
6. Tiene problemas para conciliar el suefio 12 3
7. Tiene falta de apetito pues la comida le da asco 12 3
Psicologica
8. Siente que vale menos por su enfermedad 12 3
9. Siente haber perdido energias 12 3
10. Se siente triste 12 3
11. Siente que su salud empeora cada dia 12 3
12. Cree que su enfermedad es un castigo de Dios 1| 2 3
13. Cuando se mira al espejo se ve feo y no se gusta asi mismo 1) 2 3
14. Sus metas y proyectos que solia tener ahora son limitados 1) 2 3
Social
15. Se siente dependiente de otras personas 1) 2 3
16. Siente que sus amistades lo discriminan por su estado de salud 1) 2 3
17. Siente que tiene desventajas en comparacién con los demas 12 3
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18. sus reuniones sociales con su familia ha disminuido

19. Cada dia disminuye mas su participacion en reuniones con amigos

20. Sus opiniones dentro de las decisiones familiares son tomadas en cuenta

21. Siente ser una carga para su familia

L I = I ==Y R SN

Nl N NN

w W O w w

Fisca

7-11...... Baja
12-16....Media
17-21....Alta
Psicoldgica
7-11...... Baja
12-16....Media
17-21....Alta
Social
7-11...... Baja
12-16....Media
17-21....Alta
Global
21-34...... Baja
35-48....Media
49-61....Alta
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Soledad social
ESCALA ESTE || DE SOLEDAD SOCIAL

FACTOR 1: PERCEPCION DE APOYO SOCIAL

1. ¢Ud. tiene a alguien con quien puede hablar de sus

problemas cotidianos?

2. ¢Cree que hay personas que se preocupan por Ud.?

. ¢ Tiene amigos o familiares cuando le hacen falta?

. ¢Siente que no le hacen caso?

. ¢Se siente triste?

o O | W

. ¢ Se siente usted solo durante el dia?

7. ¢Y por la noche, se siente solo?

8. ¢Se siente querido?

FACTOR 2: USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS

9. ¢Utiliza Ud. el teléfono movil?

10. ¢ Utiliza Ud. el ordenador (consola, juegos

memoria)?

11. ;Utiliza Ud. Internet?

FACTOR 3: INDICE DE PARTICIPACION SOCIAL SUBJETIVA

12. Durante la semana y los fines de semana ¢le Ilaman otras

personas para salir a la calle?

13. ¢ Le resulta facil hacer amigos?

14. ;Va a algin parque, asociacion, club, donde se relacione con

otros mayores?

15. ¢Le gusta participar en las actividades recreativas que se

organizan en su barrio?

PUNTUACION EN SOLEDAD SOCIAL
Alto: 21 a 30 puntos Medio: 11 a 20 puntos Bajo: 0 a 10 puntos




Depresion

Inventario de Depresion de Beck.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada

una. A continuacion, sefiale cuél de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha

sentido durante esta ultima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay

mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer

todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion, (se puntuara 0-1-2-3).

NO

Estado

Check

1

No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado méas que la mayoria de las personas.

Cuando miro hacia atréas, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.

Estoy decepcionado de mi mismo.

Me da vergiienza de mi mismo.
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Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.

Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo gque sucede.

No tengo ningun pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.

Desearfa suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10

No lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aungue quiera.

11

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

12

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

He perdido todo el interés por los demas.

13

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.

Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones.

14

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen

parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

15

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.

Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

16

Duermo tan bien como siempre.
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No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

17

No me siento mas cansado de lo normal.

Me canso més facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.

Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

19

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.

He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar

20

No estoy preocupado por mi salud més de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estdmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo
mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier cosa.

21

No he observado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Interpretacion del inventario de la depresion de Beck:

Para fines del estudio

0-20...ccciiiiieiennne Depresion leve
21-30...ccciiiiiiiienen, Depresion moderada.
31-40...ciiiiiiiiin Depresion grave.
+40. i Depresion extrema.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion titulada: Calidad de vida relacionada a la salud del paciente con
tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en el Hospital Regional de Ica — 2022, que
tiene como objetivo Determinar el nivel de la calidad de vida relacionada a la salud de los
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcidn renal tratado en el Hospital Regional de Ica -
2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas de las encuestas.
Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion y sus
respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que

eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar en la Investigacion:
FIRMA
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