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RESUMEN

El presente estudio titulado “Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal que asisten al servicio de hemodidlisis del hospital Jorge
Reategui Delgado Piura. 2016” fue de tipo cuantitativo de disefio descriptivo, no
experimental de corte transversal, de nivel aplicativo, la muestra de estudio

estuvo constituida por los 126 pacientes. Se llego a las siguientes conclusiones:

La mayoria de los pacientes con IRCT, fluctian entre los 43 a 50 afios de edad,
son casados, tienen estudios de secundaria, y su condicion laboral es
dependientes. La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal tiene una buena calidad de vida en lo concerniente a la
dimension fisica, seguida por la dimension social, y un poco deficiente en la
dimension emocional. La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal en la dimension fisica, tienen un buen suefio y reposo,
buenas actividades fisicas y llevan una buena alimentacion. La calidad de vida
de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en la dimensién social
los pacientes tienen un buen desempefio laboral, han modificado sus valores,
creencias y percepciones referente a la enfermedad, realiza su autocuidado en
relacion a su enfermedad, pero mantienen una mala comunicacion con su
familia, amigos. La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal en la dimension emocional los pacientes tienen una deficiente
vitalidad, una buena autoestima, la mayoria se encuentran deprimidos,
manifiestan sentirse nerviosos constantemente, y la mayoria tiene algun tipo de

desequilibrio emocional.

Palabras claves: calidad de vida, IRC, hemodidlisis.



ABSTRACT

The present study entitled "Quality of life of patients with terminal chronic renal
failure attending the hemodialysis service of the Jorge Reategui Delgado Piura
hospital. 2016 "was a quantitative type of descriptive design, not experimental
cross-section, application level, the study sample was constituted by the 126
patients. The following conclusions were reached:

The majority of patients with ESRD fluctuate between 43 to 50 years of age, are
married, have high school studies, and their working condition is dependent.
The quality of life of patients with terminal chronic renal failure has a good
quality of life as regards the physical dimension, followed by the social
dimension, and a little deficient in the emotional dimension. They have good
sleep and rest, good physical activities and good nutrition. The quality of life of
patients with terminal chronic renal failure in the social dimension patients have
a good work performance, have modified their values, beliefs and perceptions
regarding the disease, perform their self-care in relation to their disease, but
maintain a bad communication with your family, friends. The quality of life of
patients with terminal chronic renal failure in the emotional dimension patients
have a poor vitality, a good self-esteem, most are depressed, they show feeling

nervous constantly, and most have some kind of emotional imbalance.

Key words: quality of life, IRC, hemodialysis.
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INTRODUCCION

En nuestros dias es cada vez mas comun encontrar en los centros de atencion
médica a pacientes con infinidad de enfermedades, en su mayoria crénicas que
llevan a un desenlace drastico para las familias que viven con un miembro
enfermo y con pocas posibilidades de vida, que angustia y preocupa a la

misma.

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad que trae severas
consecuencias para quien la padece asi como para su entorno familiar ya que
de no ser posible un trasplante de rifién se tiene la opcion de un tratamiento
renal sustitutivo, la dialisis, que en sus distintas modalidades resulta un
tratamiento que invade la calidad de vida del paciente y de la familia siendo
esta Ultima quien busca la manera de afrontar las diversas necesidades que
surgen a partir del diagnostico que recibe el paciente, durante y después de
gue llegue el final del enfermo.

El paciente con Insuficiencia Renal Cronica Terminal, suele sufrir cambios
psicoldgicos, sociales, en su estilo de vida y también en su vida espiritual, que
no solo le afectan a él, sino a toda su familia. Es por este motivo, que es
trascendental estudiar la Calidad de Vida de este tipo de pacientes, ya que nos
permite analizar en qué medida la vida de un paciente es afectada por las
diferentes intervenciones que requieren y por los dafios que les provoca la
enfermedad y/o tratamiento. Por otra, permitir que los profesionales de
Enfermeria consideren como afecta la enfermedad a las personas

integralmente, para poder realizar intervenciones mas adecuadas.
La presente investigacion para fines de estudio contiene
Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,

Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.



Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo IIIl: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencion a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

con la presentacién de las referencias bibliograficas y anexos.

vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La insuficiencia renal cronica (IRC) o enfermedad renal cronica (ERC) es
el deterioro gradual y permanente de la funcién renal a lo largo de varios
meses, no provoca sintomas de uremia hasta que la filtraciébn glomerular

desciende aproximadamente de 10 a 15% de lo normal. (1)

En donde la pérdida progresiva (por 3 meses o0 mas) es irreversible de las

funciones renales, cuyo grado de afeccion se determina con un filtrado
: 2 . .

glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m . Como consecuencia, los riflones

pierden su capacidad para eliminar desechos, concentrar la orina y
conservar los electrolitos en la sangre. (2)

La enfermedad renal crénica (ERC) se ha convertido en un problema de
salud publica a nivel mundial cada vez mas importante debido a la

incidencia y prevalencia creciente.

En el mundo son cerca de 500 millones las personas afectadas por esta
enfermedad, de ahi que se hable de ella como una de las epidemias del
siglo XXI. En nuestro pais el numero de pacientes con enfermedad renal
cronica ha ido aumentando progresivamente en paralelo a la incidencia

creciente de patologias como Diabetes Mellitus e Hipertension arterial, los


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Funciones_renales&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_de_filtraci%C3%B3n_glomerular
https://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_de_filtraci%C3%B3n_glomerular
https://es.wikipedia.org/wiki/Orina
https://es.wikipedia.org/wiki/Electrolito

cambios demograficos y sociales ocurridos durante las ultimas décadas,
constituyen puntos de quiebre importantes para la salud, debido que, el
proceso urbanistico, los habitos alimenticios no saludables y estilos de
vida inadecuados han condicionado un aumento progresivo de la

morbimortalidad de esta patologia. (3)

Hasta el momento no tiene cura, sin embargo, las terapias desarrolladas
para tratarla permiten mantener y prolongar la vida. La hemodidlisis es la
terapia que se utiliza con mayor frecuencia a nivel mundial y en Perd
también. Es un tratamiento altamente complejo, exigente, puede llegar a

ser muy restrictivo e implica cambios profundos en el estilo de vida.

A nivel mundial, la IRC y la IRCT estan teniendo una tendencia creciente
en los paises de ingresos bajos y medios, debido a que sus causas
principales residen en trastornos de alta prevalencia como el

envejecimiento, la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

En el Pert aproximadamente 300 mil personas padecen de Insuficiencia
Renal Crénica, mientras que la prevalencia de la Enfermedad Renal
Crénica Terminal estaria cerca a los 9,000 pacientes por afio que
requieren dialisis y/o trasplante renal. Asimismo, se calcula que mas de
dos millones y medio de personas se encuentran en riesgo de contraer la

enfermedad. (4)

En Espafia el costo anual asociado al tratamiento de las fases avanzadas
de la IRC se estima en mas de 800 millones de euros, una idea
generalizada asume que esta enfermedad es una patologia rara y
compleja; pero la realidad es que en su fase temprana es frecuente y de
facil tratamiento, solo una pequeiia porcion de enfermos evoluciona hacia
la insuficiencia renal terminal con sus complicaciones asociadas y

necesidad de tratamiento renal sustitutivo. (5)

En los Estados Unidos de Norteamérica, el numero de pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal (IRCT), que requieren tratamiento



sustitutivo renal, ha aumentado méas de tres veces en las Ultimas dos
décadas, llegando a una incidencia de 334 pacientes por millén de
habitantes. Considerando la tendencia demografica, se ha proyectado que
en el afio 2030, habra aproximadamente 2,2 millones de pacientes que

requeriran dialisis o trasplante.

Dentro de las causas que llevan a la insuficiencia renal crénica, también
en Estados Unidos, la diabetes tipo 2 ocupa el primer lugar dando cuenta

de 40% de los pacientes que ingresan a tratamiento sustitutivo renal. (6)

Washington, DC, el 10 de marzo de 2015 (OPS/OMS).- La Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH)
llaman a prevenir la enfermedad renal crénica y a mejorar el acceso a su
tratamiento. Ambas instituciones se aliaron para promover estrategias que
reduzcan la brecha que separa a los pacientes del tratamiento que puede
prolongar y salvarles la vida. (7)

Se puede prevenir pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y
no presentar sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones
como son la didlisis y el trasplante de rifidn, ya son altamente invasivas y
costosas. Muchos paises carecen de recursos suficientes para adquirir los
equipos necesarios 0 cubrir estos tratamientos para todas las personas
gue los necesitan. La cantidad de especialistas disponibles también

resultan insuficientes.

Segun datos de la SLANH, en América Latina un promedio de 613
pacientes por millon de habitantes tuvieron acceso en 2011 a alguna de
las alternativas de tratamiento para la sustitucion de la funcion que sus
rifones ya no pueden realizar: hemodialisis (realizada por una maquina),
dialisis peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un catéter)
y el trasplante de rifidn. Sin embargo, la distribucion de estos servicios es

muy inequitativa y en algunos paises esa cifra fue menor a 200.



La OPS y la SLANH estan impulsando acciones para elevar la tasa de
tratamiento de sustitucion de la funcién renal hasta 700 pacientes por
millon de habitantes en cada pais de Latinoamérica para 2019. (8) "En un
continente tan extenso, con importantes dificultades en el acceso, sobre
todo de poblaciones alejadas de los centros de salud, debemos
desarrollar méas la dialisis peritoneal domiciliaria, un tratamiento seguro,
efectivo y que se puede extender a muchos pacientes que hoy no estan
recibiendo tratamiento”, puntualiz6 Walter Douthat, presidente de la
SLANH.

En el Peru, segun Cesar Loza, vicepresidente de la Sociedad Peruana de
Nefrologia (SPN), en Lima existen al menos 450 mil personas con algun
grado de mal renal. (8). El MINSA atiende a unos 2,000 pacientes en sus

ambientes de didlisis.

Carlos Pereda, director del Centro Nacional de Salud Renal, de Essalud,
informa que la seguridad social brinda dialisis a 9.800 enfermos renales.
“El 85% de ellos se someten a hemodialisis y el 15% a dialisis peritoneal.
Ademas, el 60% de las dialisis de la seguridad social se hace en Lima”,

agrega Pereda. (9)

EsSalud atiende al 95% de pacientes con este diagndstico en 48 centros
establecidos en Lima, Piura, Chiclayo, Truijillo, Cuzco, Tacnha, Arequipa e
Ica. Si consideramos que un paciente se debe hemodializar 13 veces al
mes, este centro realiza cada afio un promedio de 75 mil sesiones de

hemodialisis solo en Lima. (10)

El trasplante renal representa en la actualidad el medio mas eficaz de
restituir la salud a los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, pero la
escasez de donantes lo ha convertido en una posibilidad lejana para los
pacientes, que deben acostumbrarse a las maquinas de un hospital o a
las fistulas y catéteres necesarios para los procedimientos que los

mantienen vivos.



1.2.

En lo que corresponde al departamento de Piura, segun registro de
atencion a pacientes del servicio de hemodidlisis del Hospital Jorge
Reategui Delgado, se encuentran registrados 926 pacientes, de los
cuales, 126 pacientes son atendidos en el Hospital Jorge Reategui

Delgado y 800 pacientes son atendidos en clinicas particulares.

Durante las practicas clinicas se ha observado que a pesar de los
denodados esfuerzos que despliega el personal especializado (médicos y
enfermeras) para mantener a estos pacientes estables, se evidencia en
estos pacientes distintos grados de afectacion, no solo fisica, sino también
emocional y social. Se pudo conversar con algunos pacientes, los cuales
refieren que el personal de enfermeria solo se acerca al inicio y final del
tratamiento dialitico, mas no brindan algin tiempo adicional para
conversar y compartir algunos problemas que los aquejan, ademas la
gran mayoria de los pacientes manifiestan algunas frases comunes, por
ejemplo: “me siento cansado”, “no tengo ganas de seguir adelante”,
‘cuando se acabara esto”. Algunas de estas expresiones pueden deberse
a que tienen muchas restricciones en lo que respecta a su alimentacion,
liquidos, esfuerzo fisico, limitaciones familiares y sociales. Sumado a ello
tienen una rutina establecida dependiente de la hemodidlisis, necesidad
de acudir en horario interdiario al hospital, muchas veces acuden solos a
las terapias, deben resistir algunas de las complicaciones post
hemodidlisis por ejemplo: calambres, hipotension, descompensaciones
hemodinamicas, etc. Es decir los profesionales de enfermeria,
desconocen aspectos importantes de la vida de sus pacientes, es por ello

el interés de realizar la presente investigacion

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢,Cudl es la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal que asisten al servicio de Hemodialisis del

Hospital Jorge Reategui Delgado Piura. 20167



1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal en la dimension fisica que asisten al
servicio de Hemodidlisis del Hospital Jorge Reéategui Delgado
Piura. 20167

¢, Cudl es la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal en la dimension social que asisten al
servicio de Hemodidlisis del Hospital Jorge Reéategui Delgado
Piura. 20167

¢, Cual es la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal en la dimensién emocional que asisten al
servicio de Hemodidlisis del Hospital Jorge Reategui Delgado
Piura. 20167

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia

renal crénica terminal que asisten al servicio de Hemodialisis del

Hospital Jorge Reategui Delgado Piura. 2016.

Objetivos especificos

Identificar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal en la dimension fisica que asisten al
servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge Reategui Delgado
Piura. 2016

Identificar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal en la dimensién social que asisten al
servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge Reategui Delgado
Piura. 2016



Identificar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal en la dimension emocional que asisten al
servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge Reategui Delgado
Piura. 2016

1.4. JUSTIFICACION
La enfermedad cronica se define como un trastorno organico funcional
gue obliga a una modificacidon de los estilos de vida de una persona y que
tiende a persistir a lo largo de su vida, afectando aspectos importantes de

la vida en las personas que la padecen. (11)

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una de las enfermedades que
genera mayor deterioro en el aspecto fisico, mental y social, debido a que
implica un deterioro lento, progresivo e irreversible de la funcion renal
durante un periodo de meses o afios. Perilla y Fernandez encontraron que
esta es una de las enfermedades crénicas con mas incidencia en la
actualidad, afecta a millones de personas lo que implica que es una de las
enfermedades mas costosas, en comparacion con otras enfermedades
cronicas, debido a que requiere en sus tratamientos el uso de maquinas

especiales y/o medicamentos de alto costo. (12)

La calidad de vida relacionada con la salud es entendida como la
evaluacion que realiza cada individuo respecto a la salud fisica, la
percepcion que tiene acerca de su salud psicoldgica y social y el grado de
funcionamiento que tiene para realizar las actividades cotidianas, lo cual
incluye entre otras, la movilidad y el bienestar emocional. Los cambios en
las relaciones sociales, familiares, laborales e incluso en el aspecto fisico,
estdn estrechamente relacionados con la aparicion de trastornos
emocionales en estos pacientes, lo que afecta seguramente la calidad de

vida relacionada con la salud.

El profesional de enfermeria debe conocer la realidad de sus pacientes,
como es su vida cotidiana, qué piensan, qué sienten y codmo es su

desarrollo social, teniendo en cuenta que su objetivo de trabajo es brindar



1.5.

un cuidado humanizado dirigido a atender, apoyar y acompafiar a
individuos en la prevencion, recuperacion y/o mantenimiento de su salud,

logrando asi mejoras y/o cambios en sus actitudes.

En este sentido el profesional de enfermeria no solo atendera problemas
fisicos o fisiolégicos de sus pacientes sino que atendera también aspectos
mentales y sociales, favoreciendo con ello la mejora de la calidad de vida
de estos pacientes. Por otro lado los resultados obtenidos en el presente
estudio permitirdn a los profesionales de enfermeria y a los demas
miembros del equipo de salud (médicos, técnicos de enfermeria,
biomédicos, nutricionistas, etc.) conocer sobre la calidad de vida que
tienen los pacientes con IRCT sometidos a hemodialisis.

Este estudio de investigacion al describir la calidad de vida que tienen los
pacientes con enfermedades cronicas renales sometidos a hemodialisis
permitira plantear estrategias para el mejoramiento continuo de nuestro
trabajo, lo que redundara en beneficio de la poblacion. De igual manera
contribuira a la instituciéon para disminuir los costos, porque conociendo la
calidad de vida de los pacientes podra prevenir y disminuir las

complicaciones de su enfermedad.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La primera limitacion, corresponde a la poblacién de estudio, ya que la
muestra solo corresponde a los pacientes que asisten al servicio de

Hemodialisis del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura. 2016

La segunda limitacion, corresponde a los resultados que se obtengan sélo

servirdn para la institucién donde se llevara a cabo la investigacion



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

MIRANDA Méndez, Irza realiz6 un estudio titulado “Calidad de
Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica y sus
familias atendidos en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social y Hospital Nacional de Chiquimula. Guatemala”. 2014.
Cuyo objetivo general fue describir la Calidad de Vida de las
personas que padecen de Insuficiencia Renal Crénica y sus
familias atendidos en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social y Hospital Nacional de Chiquimula. Llegbé a la siguiente
conclusion:

“La Insuficiencia Renal Cronica es una enfermedad progresiva y
altamente demandante de los recursos del individuo que la
padece y de su familia con serias consecuencias sobre su calidad
de vida. Las dimensiones que evallua el SF-36 en las que se
evidencido mayor afectacion en la percepcion de calidad de vida
fueron: el Rol Fisico, Rol Emocional, Funcion Fisica, Dolor
Corporal, Rol Social, Energia y Vitalidad, Salud Mental y Salud
General. Lo anterior repercute con incapacidad para el trabajo u
otras actividades diarias como resultado de la afectacion en su

salud fisica y su estado emocional. Asi también su calidad de vida



2.1.2.

interfiere con la capacidad para realizar actividades diarias tales
como bafarse o vestirse. La valoracion global del estado de salud
segun el grupo de estudio, es que el 67% en promedio de las
personas encuestadas tiene una apreciacion de Regular a Mala
de su calidad de vida. Respecto al estado civil, el 38% son
casados, 29% unidos, y el 33% personas soltero y viudo pero si
cuentan con una red de apoyo familiar, lo cual favorece en cierta
medida una buena adhesién al tratamiento. Sabiendo la
percepcion de la calidad de vida, el profesional puede centrarse
mas en las necesidades reales de la persona y no verlo s6lo como
un enfermo, sino como un “ser humano biopsicoespiritual”’, es
decir abordarlo de una manera mas integral, que incluye sus
valores, creencias y percepciones. Este conocimiento permitira
realizar intervenciones de acuerdo a las caracteristicas y situacion
de vida por la que esté atravesando cada persona en particular”.
(13)

Antecedentes Nacionales

CHAVEZ Dextre, Jessica Isabel en su un estudio titulado
“Calidad de vida del paciente renal en el servicio de hemodialisis
Hospital Arzobispo Loayza 2013”. Cuyo objetivo general es:
Determinar la calidad de vida del paciente renal en el Servicio de
Hemodidlisis Hospital Arzobispo Loayza. Lima. 2013. Lleg6 a la
siguiente conclusion:

“La calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales en
el servicio de hemodialisis, la mayoria manifiesta que es de
regular a deficiente, ya que la salud actual es mas o menos igual
gue hace un afio. La dimension fisica estd dado por que los
pacientes con enfermedades renales en el servicio de
hemodidlisis, la mayoria manifiesta que es de regular a deficiente,
ya que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras acciones
diarias incluyendo el autocuidado tales como el caminar,
inclinarse, y realizar esfuerzos; es decir piensan que el

rendimiento es menor que el deseado, limitandose en el tipo de

10



actividades realizadas o dificultad en su realizacion. La calidad de
vida en la dimensién el rol fisico esta dado por que los pacientes
con enfermedades renales en el servicio de hemodidlisis, la
mayoria manifiestan que es de regular a deficiente, la salud fisica
interfiere en el trabajo y otras acciones diarias incluyendo
rendimiento menor que el deseado, limitacibn en el tipo de
actividades realizadas o dificultad en su realizacion, tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas, tornandolo mas
dependiente y a afectar su autoestima. La calidad de vida del
paciente renal en la dimension dolor corporal en el servicio de
hemodidlisis, la mayoria manifiesta que es de regular a deficiente
porgue lo han presentado en las 66 ultimas 4 semanas lo que ha
dificultado y limitado su desempeiio en su vida laboral. Respecto a
la Salud General (SG) la mayoria de los pacientes expresaron que
la calidad de vida de los pacientes con hemodidlisis es de regular
a deficiente ya que piensan que su salud va a empeorar y que se
ponen enfermo mas facilmente que otras personas. La calidad de
vida del paciente renal en la dimensién vitalidad en el servicio de
hemodidlisis, la mayoria manifiesta que es de regular a deficiente
ya gque se sienten cansados y agotados. La calidad de vida de los
pacientes con enfermedades renales, en la dimension rol
emocional, la mayoria expresa que es de regular a deficiente ya
gue manifiestan que han presentando problemas emocionales que
les hizo reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a sus actividades
cotidianas e hicieron menos de lo que hubieran querido realizar.
En cuanto a la calidad de vida del paciente con enfermedad renal
en la dimension salud mental la mayoria refiere que es de regular
a deficiente, ya que se han sentido desanimado, deprimido,
nerviosos y nada le sube el estado de animo. Acerca de la calidad
de vida de los pacientes con enfermedades renales, en la
dimension funcion social, la mayoria expresan que es de regular a
deficiente ya que presentan dolor en alguna parte del cuerpo

durante las 4 ultimas semanas”. (14)
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DEL RIO Sullon, Rosmery Lizbeth realiz6 un estudio titulado
“Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica
con tratamiento de hemodialisis en un Hospital Nacional Dos de
Mayo — 2015”. Cuyo objetivo general es: Determinar los estilos de
los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento de
hemodialisis en un Hospital Nacional Dos de Mayo. Llego a la
siguiente conclusion:

‘A nivel de la dimensién fisica la mayoria de los pacientes
encuestados presentan estilos de vida saludables, esto referido a
gue consumen sus comidas principales en un mismo horario,
consumen carne de res y/o visceras una vez a la semana,
consumen alimentos bajos en sal, ingieren sus alimentos
mayormente sancochados, controlan su ingesta de liquidos, no
consumen alcohol, consumen medicamentos prescritos por el
médico, acuden a las sesiones de hemodialisis los dias indicados,
duermen como minimo 6 horas en la noche. Sin embargo,
respecto al consumo de gaseosas, habito en el bafio diario,
actividad fisica y tener un horario para dormir, estos no
constituyen un estilo de vida saludable; lo cual conllevaria a mayor
riesgo de salud del paciente. A nivel de la dimension psicoldgica la
mayoria de los pacientes encuestados presentan estilos de vida
no saludables, esto referido a que no tienen un estado de animo
habitualmente bueno, no reaccionan con calma frente a un
problema personal 66 inesperado, no se sienten satisfechos de
las actividades cotidianas que pueden realizar, afectando su
dimension interna. A nivel de la dimension social la mayoria de los
pacientes encuestados presentan estilos de vida no saludables,
esto referido a que no participan en reuniones familiares en el
hogar y un significativo nimero de pacientes no tienen buena
comunicacion con su familia y amigos, lo cual afecta con mayor
intensidad su equilibrio emocional. En consecuencia, los estilos de
vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica con

tratamiento de hemodialisis son parcialmente saludables tanto
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en la dimension fisica como en las dimensiones psicolégica y
social’. (15)

SANCHEZ Guzman, Jorge Alexander en la investigacion titulada
“Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en
hemodidlisis en el Hospital Jorge Reategui Delgado Essalud —
Piura en el periodo Diciembre 2013 - Febrero 2014”. Cuyo objetivo
general fue Determinar la calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica en Hemodialisis en el Hospital Jorge
Reategui Delgado - Essalud Piura en el periodo Diciembre 2013 -
Febrero 2014. Llegaron a la siguiente conclusion:

“La calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal crénica
en hemodialisis en el hospital Jorge Reéategui Delgado - Essalud
no es saludable. La funcioén fisica y el componente de salud fisica
es mas saludable en los pacientes entre los 40 - 60 afios
comparada con los mayores de 60, en los pacientes con
insuficiencia renal crénica. Existen diferencias significativas en el
rol emocional entre los pacientes masculinos y femeninos con
insuficiencia renal cronica en hemodidlisis. EI componente de
Salud Mental y el Rol emocional es més saludable en los
pacientes con Diabetes Mellitus comparado con los que tienen
HTA, en los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica. No existen
diferencias significativas estadisticamente en la calidad de vida
segun el tipo de acceso vascular en los pacientes con
Insuficiencia Renal Croénica. El Rol fisico y la Funcion social es
mas favorable en los pacientes con terapia hemodialitica mayor a
9 meses que en aquellos con terapia menor a 9 meses en
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica. No existen diferencia
significativa estadisticamente en la calidad de vida segun estado
civil de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica”. (16)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC)

Es la presencia de dafio renal con una duracion igual o mayor a
tres meses, caracterizado por anormalidades estructurales o
funcionales con o sin descenso de la tasa de filtracion glomerular
(TFG) a menos de 60ml/min/1.73m2. La IRC es un proceso
fisiopatolégico multifactorial de caracter progresivo e irreversible
que frecuentemente lleva a un estado terminal, en el que el
paciente requiere terapia de reemplazo renal (TRR), es decir
dialisis o trasplante para poder vivir. Cuando la velocidad de
filtracion glomerular es inferior a 15 ml/min, ocurre su ultimo
estadio que se trata de la enfermedad renal en estadio terminal
(ERET); en esta fase el tratamiento renal es sustitutivo,
necesitdndose didlisis o trasplante para la supervivencia del
paciente. Una persona puede sobrevivir sin necesidad de didlisis
incluso tras haber perdido mas del 90% de las nefronas. Debido a
la falta de alteraciones notables el sujeto puede atravesar diversos
estadios de la IRC sin saberlo.

Las causas de IRC se pueden agrupar en enfermedades
vasculares, enfermedades glomerulares, tabulo intersticiales y
uropatias obstructivas. Actualmente en nuestro pais la etiologia
mas frecuente es la diabetes mellitus, siendo responsable del
50% de los casos de enfermedad renal (USRDS), seguida por la
hipertension arterial y las glomerulonefritis. La enfermedad renal
poliquistica es la principal enfermedad congénita que causa IRC.

La Tasa de Filtracion Glomerular puede disminuir por tres causas
principales: pérdida del nimero de nefronas por dafio al tejido
renal, disminucion de la TFG de cada nefrona, sin descenso del
numero total y un proceso combinado de pérdida del niumero y
disminucion de la funcion. La pérdida estructural y funcional del
tejido renal tiene como consecuencia una hipertrofia
compensatoria de las nefronas sobrevivientes que intentan

mantener la TFG. La pérdida estructural y funcional del tejido
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renal es la que intentan mantener la TFG. Este proceso de
hiperfiltracion adaptativa es mediado por moléculas vaso activas,
pro inflamatorias y factores de crecimiento que a largo plazo
inducen deterioro renal progresivo. En las etapas iniciales de la
IRC esta compensacion mantiene una TFG aumentada
permitiendo una adecuada depuracion de sustancias; no es hasta
que hay una pérdida de al menos 50% de la funcion renal que se
ven incrementos de urea y creatinina en plasma. Cuando la
funcién renal se encuentra con una TFG menor del 5 a 10% el

paciente no puede subsistir sin TRR.

El sindrome urémico es la manifestacion del deterioro funcional
de multiples sistemas organicos secundario a la disfuncion renal.
Su fisiopatologia se debe a la acumulacion de productos del
metabolismo de proteinas y alteraciones que se presentan por la
pérdida de la funcion renal. Se han identificado sustancias téxicas
como la homocisteina, las guanidinas y la B2 microglobulina,
ademas de una serie de alteraciones metabdlicas y endocrinas. El
paciente con IRC también tiene un riesgo elevado de presentar
desnutricion cal6ricaproteica, ya sea inducida por la enfermedad

subyacente o por el tratamiento de dialisis.

Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de
morbimortalidad en los pacientes con IRC, ocasionando 30 veces
mas riesgo de morir que el de la poblacion general. Este riesgo
puede ser atribuible a una correlacion entre la uremia y la
aterosclerosis acelerada. En pacientes con IRC es frecuente
encontrar factores de riesgo cardiovasculares tradicionales, como
la hipertension arterial, dislipidemias, edad avanzada, DM vy
tabaquismo; asi como manifestaciones asociadas a la uremia
como homocisteinemia, anemia, hipervolemia, inflamacion,
hipercoagulabilidad y estrés oxidativo, que por si mismas

aumentan el riesgo cardiovascular.
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Evaluacion de la Insuficiencia Renal Crénica

La proteinuria es un marcador de la progresion de la enfermedad
renal. Un individuo sano normalmente excreta una cantidad de
proteinas minima en orina < 150 mg al dia. La pérdida de
proteinas en orina es detectable mediante las tiras reactivas
cuando es mayor o igual a 300mg/L o 300 mg de albumina/g
creatinina, lo que se conoce como micro albuminuria, la cual ya no
es detectable en tiras reactivas. Tanto el micro como macro
albuminuria son marcadores de riesgo de progresion de la
enfermedad renal, especialmente en diabéticos, e indican un
mayor riesgo de muerte cardiovascular. La IRC se divide en cinco

estadios segun la TFG y la evidencia de dafio renal.

El estadio 1: Se caracteriza por la presencia de dafio renal con
TFG normal o aumentada, es decir mayor o igual a
90ml/min/1.73m2. Por lo general la enfermedad es
asintomatica. Las guias de la National Kidney Foundation
clasifican a los pacientes que tienen diabetes vy
microalbuminuria con una TFG normal en el estadio 1.

El estadio 2: Se establece por la presencia de dafio renal
asociada con una ligera disminucion de la TFG entre 89 y 60
ml/min/1.73m2. Usualmente el paciente no presenta sintomas y
el diagnéstico se realiza de manera incidental.

El estadio 3: Es una disminucion moderada de la TFG entre 30
y 59 ml/min/1.73m2. Se ha dividido el estadio 3 en dos etapas.
La etapa temprana 3a, pacientes con TFG entre 59 y 45
ml/min/1.73m2 y la etapa tardia 3b con TFG entre 44 y 30
ml/min/1.73m2. Al disminuir la funcion renal, se acumulan
sustancias téxicas en el torrente sanguineo que ocasionan
uremia. Los pacientes comunmente presentan sintomas y
complicaciones tipicas de la como hipertension, anemia y
alteraciones del metabolismo éseo. Algunos de los sintomas
incluyen fatiga relacionada con la anemia, edema por retencion
de agua corporal, dificultad para conciliar el suefio debido a
prurito y calambres musculares, cambios en la frecuencia
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urinaria, espuma cuando hay proteinuria y coloracion oscura
que refleja hematuria. Se aumentan los riesgos de enfermedad

cardiovascular.

El estadio 4: Se refiere a dafo renal avanzado con una
disminucién grave de la TFG entre 15 y 30 ml/min/1.73m2. Los
pacientes tienen un alto riesgo de progresion al estadio 5 y de
complicaciones cardiovasculares. A los sintomas iniciales del
estadio anterior se agregan nausea, sabor metélico, aliento
urémico, anorexia, dificultad para concentrarse y alteraciones
nerviosas como entumecimiento u hormigueo de las
extremidades.

El estadio 5 o insuficiencia renal crénica terminal: La TFG cae
por debajo de 15 ml/min/1.73m2. En este estadio el tratamiento
sustitutivo es requerido.

Manifestaciones clinicas
Aparecen debido a las sustancias retenidas como urea,

creatinina, fenoles, hormonas, electrélitos, agua y muchas otras.

La uremia es el sindrome que comprende todos los sintomas y
signos observados en distintos érganos y sistemas del organismo.
Son muy variados dependiendo de la persona y la causa de la
enfermedad renal.

Los primeros sintomas aparecen debido a la disminucion en un
25-30% del filtrado glomerular, lo que produce un aumento de la
urea y la creatinina en el plasma. Encontramos sintomas en los

siguientes sistemas:

El Sistema urinario en la primera etapa de la enfermedad se
produce poliuria, debido a la incapacidad de los riflones de
concentrar la orina. Sobre todo ocurre durante la noche por lo
gue el paciente se debe levantar varias veces. A medida que la
enfermedad empeora aparece oliguria y al final anuria.
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También puede haber proteinuria, cilindruria, piuria'y

hematuria.

Alteraciones digestivas: debido a que se disminuye la velocidad
de filtracion glomerular, aumenta el BUN y los valores séricos
de creatinina. Esto produce una presencia de productos
residuales en el SNC y en tracto gastrointestinal que produce
inflamacion, por lo que el paciente presenta: nduseas, vomitos,

letargia, fatiga, estomatitis, gingivitis, hemorragias
gastrointestinales, trastorno de la capacidad para pensar y

cefalea.

Un elemento caracteristico de niveles de urea elevados es la
sensacion de un sabor desagradable en la boca y una halitosis
caracteristica (foetoruréico).

Trastornos de los electrélitos y del equilibrio &cido-basico:
Hiperpotasemia, debida a la disminucion de la excrecion renal de
potasio, pudiendo aparecer arritmias cardiacas de evolucién

incluso letal.

El trastorno de la excrecion del sodio, hace que se retenga tanto
sodio como agua, dando lugar a una hiponatremia dilucional,
pudiendo aparecer edema, hipertension e insuficiencia cardiaca

congestiva.

Se produce una acidosis metabdlica, debido a un trastorno en la
capacidad renal de excretar la carga acida, y también debido al
trastorno de la reabsorcibn y regeneracién del bicarbonato,
aunque el bicarbonato plasmatico suele disminuir para alcanzar

una concentracion que devuelva el equilibrio.

También se producen alteracion en el calcio, fosfato y magnesio.
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Alteraciones hematoldgicas

La disminucién de la produccion renal de eritropoyetina que
ocasiona una reduccion de hematies en la médula 6sea,
eritropoyesis, da lugar a anemia. También existe mayor riesgo de
sufrir hemorragia causada por trastornos de la agregacion
plaguetaria y liberacion del factor plaquetario. En estos pacientes
hay alteraciones en el sistema de coagulacion con aumento de las
concentraciones de factor VIII y de fibrinbgeno. Pueden aparecer
infecciones, causadas por trastornos de la funcidn plaquetaria y

alteraciones funcionales de los leucocitos.

En el sistema cardiovascular, se puede producir: hipertension
arterial, arritmia e insuficiencia cardiaca congestiva que puede

causar edema agudo de pulmon.

El edema ocasionado por la retencion de liquidos produce, en el
sistema respiratorio, una disnea llamada respiracion de Kussmaul
gue deriva en edema pulmonar, pleuritis urémica, derrame pleural,
e infecciones respiratorias.

Alteraciones neuroldgicas como letargia, apatia, trastornos de la
capacidad de concentracion, fatiga, irritabilidad y alteraciéon de la
capacidad mental debido a los productos residuales nitrogenados,

trastornos electroliticos y acidosis metabdlica.

Alteraciones del aparato locomotor a causa de alteraciones del
metabolismo el calcio y fosfato pueden aparecer alteraciones

O0seas como la osteodistrofia renal, dolores y deformidades.

Alteraciones dermatoldgicas: La piel puede presentar un
descoloramiento amarilloverdoso debido a la absorcion y
retencién de urocromo (pigmentos de la orina). También tiene un
aspecto palido, seco y escamoso a causa de la anemia. Pueden
aparecer petequias y equimosis por anomalias de las plaquetas.

El pelo es seco, quebradizo y tiende a caer. Las uiias son

19



delgadas, fragiles y arrugadas. Estos pacientes suelen padecer
un prurito intenso, debido a las alteraciones del metabolismo
fosfato calcico.

Alteraciones en el sistema reproductor: Se puede observar
infertilidad y disminucioén del livido. En mujeres suele disminuir los
estrégenos, progesterona y hormona luteinizante causando
anovulacion y alteraciones menstruales que reaparecen tras el
inicio de la didlisis. En el hombre produce pérdida de la
consistencia de los testiculos, disminucion de los valores de
testosterona y recuentos bajos de esperma. La funcién sexual
puede mejorar con la didlisis de mantenimiento e incluso

normalizarse después de un trasplante conéxito.

Alteraciones del sistema endocrino, como hipotiroidismo. También
se puede observar cambios de la personalidad y de la conducta
como labilidad emocional, aislamiento y depresion.

Al igual que alteracion de la imagen corporal debido al edema,
trastorno de la piel y mucosas, asi como por la presencia de vias
de acceso (fistula, catéter) que contribuyen a aumentar la

ansiedad y depresion.

Pruebas diagnodsticas especificas parala IRC

) indice de filtracién glomerular (IFG): Puede calcularse
utilizando la féormula matematica MDRD: IFG= 170 X (creatina
plasmatica en mg/dl) -0,999 x (edad) -0,176 x (0,762 en
mujeres) x (1,180 si el paciente es de raza negra) x (urea
sérica en mg/dl) -0,170 x (albumina en g/dl) -0,318.

Examen radiografico de rifiones, uréteres y vejiga urinaria:
Permite comprobar la existencia de los dos rifilones y observar
alteraciones de su forma o tamafio; también permite detectar
algunos tipos de obstrucciones.
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Pielografia intravenosa y biopsia renal: Son técnicas
adicionales para intentar determinar la causa de la insuficiencia
renal. Una vez el paciente estd en la fase de Insuficiencia
Renal Terminal ya no se llevan a cabo.

|
Bioquimicas séricas, examenes radiograficos de manos y torax,

y prueba de velocidad de la conduccidon nerviosa: Permiten
valorar el desarrollo y la progresion de la uremia y sus
complicaciones.

Tratamiento

Los objetivos son: retener la funcion renal, mantener la
homeostasia o maximo posible, tratar las manifestaciones
clinicas y prevenir las complicaciones. Para ello, tenemos

diferentes tipos de tratamiento:

Control del equilibrio hidrico: El calculo de la ingesta de liquidos
depende de la diuresis del dia anterior. Para el calculo de la
restriccion, la norma general es administrar liquidos a un ritmo
de 400-600ml/dia, y a esa cantidad se le suma las perdidas
ocurridas durante las 24 horas anteriores (orina, vomitos,
sangre, diarrea). En pacientes sometidos a dialisis o
hemodidlisis, la ingesta de liquidos se ajusta de modo que entre
una didlisis y la siguiente el peso no aumente mas de 1-3 Kg.

Control de electrolitos: Tratamiento de la hiperpotasemia: se
controla mediante la restriccion de farmacos y alimentos ricos
en potasio. En caso de hiperpotasemia aguda se administran
gue disminuyan su concentracion en sangre.

Tratamiento de la hiperfosfatemia: la ingesta de fosfato se
suele limitar a 1g/dia pero el control dietético normalmente no
es suficiente por lo que se administran fijadores del fosford
para que sea eliminado por la heces.

Tratamiento de la hipocalcemia: debido a la falta de vitamina D,
el intestino no puede absorber el calcio, por lo que se han de
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administrar suplementos de calcio. Si la hipocalcemia aun
persiste se ha de administrar la forma activa de la vitamina D.
Antes de iniciar este tratamiento se ha de disminuir los valores
de fosfato ya que la interaccion entre calcio-fosfato puede

producir calcificaciones en los tejidos blandos.

Hipertension: se basa en la restriccion de liquidos y sodio, y en
la administracion de farmacos antihipertensivos. Los IECA
disminuyen la proteinuria retrasando la progresion de la
insuficiencia renal. Se ha de monitorizar el efecto de los
antihipertensivos mediante el control periddico de la presion
arterial ya que se han de evitar las lesiones de arterosclerosis
gue podrian afectar ain mas la funcion renal.

Anemia: se administra eritropoyetina via intravenosa o
subcutanea junto con suplementos de hierro via oral o
parenteral, ya que aumenta la demanda de hierro al administrar
eritropoyetina Los suplementos del hierro tienen efectos
secundarios como la irritacion gastrica o0 estrefliimiento.
También se administran suplementos de acido félico puesto
gue es necesario para la formacion de hematies y ademas es
eliminado en la dialisis. Por otro lado, deben evitarse las 24
transfusiones sanguineas a menos que el paciente presente
sintomas agudos como disnea, taquicardia, palpitaciones, fatiga
intensa o hematocrito inferior al 20%.

Osteodistrofia renal: puede ser producida por lo fijadores de
fosfato por lo que su uso debe estar controlado.

Complicaciones del tratamiento farmacoldgico: debido a que

muchos farmacos son excretados por los riflones, en pacientes

con insuficiencia renal podrian producir intoxicaciones, por lo que

las dosis y la frecuencia de administracion deben ajustarse segun

la gravedad de la enfermedad renal.
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Prurito: se trata con Difenhidramina.

Terapia nutricional: Consiste en las restricciones alimentarias
necesarias para impedir la azoemia y los trastornos
hidroelectroliticos, pero aportando las calorias suficientes para
prevenir el catabolismo de las proteinas del organismo, proceso
que causaria el aumento de los valores de urea, fosfato y
potasio. Para ello es necesario: Una dieta baja en proteinas,
pero rica en grasas y carbohidratos, restriccion de alimentos
ricos en sodio, potasio y fosforo y administracion de
suplementos caléricos, vitaminicos o de aminoéacidos
esenciales. La restriccion de proteinas en pacientes con IRC
moderada es de 0,6- 0,8 g/Kg/dia, en pacientes con IRC de
mayor gravedad la restriccion de proteinas supone un riesgo de
malnutricion. Sin embargo, una vez se ha iniciado la dialisis la
ingesta de proteinas aumenta de 1,2 a 1,3 g/Kg/dia. Por otro
lado, el50% de la ingesta proteica debe tener un alto valor
bioldgico y contener todos los aminoacidos esenciales. (17)

La insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) es un problema de
salud que implica el deterioro progresivo e irreversible del 90-95%
de la funcién renal, siendo preciso instaurar tratamiento sustitutivo
con didlisis o trasplante para mantener la vida de los pacientes. La
IRCT es la pérdida irreversible del filtrado glomerular de los
rinones. En las fases iniciales de esta, los pacientes suelen
permanecer asintomaticos (etapa de disminucion de la reserva
renal). Cuando el filtrado glomerular es inferior a 30 ml/min
pueden aparecer ciertos sintomas propios del sindrome urémico,
como cansancio y pérdida del bienestar en relacion con la anemia,
asi como alteraciones metabdlicas (acidosis) y del metabolismo
fosfo calcico. Por debajo de 15 ml/min es frecuente la aparicion de
sintomas digestivos tales como nauseas, pérdida del apetito, en
fases mas tardias se observan sintomas cardiovasculares (disnea,
edema, etc.) y neurologicos (dificultad para concentrarse,

insomnio 0 somnolencia).

23



La fase de insuficiencia renal crénica terminal se alcanza con
filtrado glomerular inferior a 5 ml/min momento en el que el uso de

la didlisis es inevitable.

Este trastorno puede ser provocado por enfermedades sistémicas
como: Diabetes mellitus, glomerulonefritis cronica, pielonefritis,
hipertension no controlada, obstruccion del tracto urinario,
lesiones hereditarias como nefropatia poliquistica, trastornos

vasculares, infecciones, medicamentos o agentes toxicos.

Con todas las complicaciones que trae este problema de salud, el
destino de estas personas si no son tratadas es tarde o temprano
la muerte. Este destino ha cambiado en forma espectacular con el
advenimiento de los procedimientos de sustitucion de la funcién
renal mediante la didlisis y el trasplante renal. Ambos tratamientos
son complementarios, de manera que un paciente en dialisis
cronica puede ser candidato a un trasplante y por otro lado, frente
a un fracaso del trasplante, el paciente puede retornar a un
programa de dialisis. La implementacién del trasplante renal
permite aumentar los cupos disponibles para dializar a nuevos

pacientes.

El objetivo del tratamiento de la insuficiencia renal cronica
terminal es retener la funcion renal y mantener la homeostasis lo
mas posible. Deben identificarse y tratarse todos los factores que

complican el problema y los que son reversibles.

La terapia de dialisis se utiliza en medicina como un método de
depuracion extra renal en las situaciones de uremia aguda y
cronica. En la préactica clinica existen dos tipos de dialisis segun la
membrana semipermeable utilizada. La didlisis peritoneal que
utiliza el peritoneo (membrana natural); mientras que la dialisis

con rifion artificial o hemodialisis, emplea dializadores fabricados
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por la industria con membranas artificiales (acetato de celulosa y
otras).

Con respecto a la hemodialisis (HD), el riiion artificial fue
introducido por primera vez en clinica por Kolff y Berk en 1942,

para tratar la insuficiencia renal aguda.

En 1960, gracias al desarrollo de los accesos vasculares (canula
arterio-venosa y luego fistula interna) se inicié la dialisis de
mantencion en pacientes cronicos. Para realizar este
procedimiento se requiere que los pacientes posean un acceso
vascular. Desde la arteria sale la sangre hacia la maquina donde
se realiza el proceso de HD y regresa luego por la vena del
paciente; también es necesario para la depuracion de la sangre,
un filtro de HD con lineas arteriales y venosas; liquido de dialisis
gue debe ser preparado con agua tratada con bajo contenido en
solutos y bacterias al que se agrega, cantidades similares de
aniones y cationes a los que se encuentran en la sangre ademas

de la maquina de HD.

La HD con rifién artificial no ha podido corregir todos los
problemas de la insuficiencia renal cronica. La depuracién de
‘toxinas urémicas” y la ultrafiltracion son suficientes para
mantener una calidad de vida adecuada, incluso con capacidad de
trabajo, pero hay funciones metabdlicas y endocrinas del rifién
gue no puede sustituir la hemodialisis. La esperanza de vida de
los pacientes ha mejorado notablemente con los procedimientos
de didlisis y trasplante renal. Sin embargo, la IRCT es una
condicion que amenaza la vida seriamente, con morbilidad y

mortalidad elevadas. (18)

Las personas sometidas a hemodialisis cronica estan
preocupadas porque su estado médico es imprevisible y sus vidas
estdn perturbadas. Es frecuente que tengan problemas

econdmicos, dificultades para conservar su trabajo, disminucion
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2.2.2.

del deseo sexual e impotencia, depresién por llevar la vida de
enfermos cronicos y temor a la muerte. Si se trata de un sujeto
joven, le preocupara el matrimonio, tener hijos y la carga que
puede presentar su trastorno para la familia. El estilo de vida
reglamentado que se precisa a causa de la dialisis frecuente y la
restriccion en el consumo de liquidos y alimentos suele ser

desmoralizante para el paciente y su familia.

La dialisis impone modificaciones en el estilo de vida familiar. El
tiempo que debe dedicarse a ella (dos a tres veces a la semana
durante 3 a 4 horas aproximadamente) reduce las actividades
sociales y puede originar conflictos, frustracién, sensaciones de
culpabilidad y depresion en la familia. Es frecuente que familiares
y amigos consideren al enfermo como una “persona marginal’,
con esperanza de vida limitada. También suele ser dificil que el
paciente, cényuge y familia expresen la ira y otros sentimientos
negativos. Si bien son normales en esta situacion, estos
sentimientos con frecuencia son profundos y abrumadores, de

manera que se requiere asesoria y psicoterapia.

Calidad de vida

En los ultimos tiempos se ha hecho muy frecuente el uso del
término “Calidad de vida”, en muy variados contextos por
politicos, economistas, meédicos, psicologos, educadores,
sociblogos y periodistas, quienes lo utilizan indistintamente y es
sustento en la mayoria de los discursos. Su estudio constituye un

terreno donde varios especialistas aportan sus enfoques.

Los ambientalistas sitlan el énfasis en el entorno fisico/biolégico,
los economistas en parametros como el Producto Nacional Bruto,
los médicos en los sintomas, los psicélogos en las necesidades
humanas mientras que para los profesionales de enfermeria la
calidad de vida se relaciona con la capacidad individual de lograr

el auto cuidado y la auto valencia.
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El concepto calidad de vida adquiere importancia en la moderna
medicina, enfocandola hacia el bien del individuo, sobre qué tipo
de vida es posible proporcionar a la condicion de persona y si esta

condicion permitira tener una vida que merezca la pena vivirse.

Términos que son citados para referirse a calidad de vida,
incluyen estado funcional, sentido de bienestar, satisfaccion de
vida, estado de salud, y aunque estado de salud no es sinébnimo
de calidad de vida, los dos se relacionan: la salud afectando la
calidad de vida y viceversa. Esto se demuestra en que la
supervivencia es mayor en sujetos con mayor calidad de vida. De
este Ultimo punto nace un nuevo término en base a la relacion
salud y calidad de vida, HRQOL, término que es usado en la
mayoria de los articulos publicados para referirse a calidad de

vida y salud.

El estado funcional seria la consecuencia objetiva del estado de
salud, mientras que la calidad de vida relacionada con la salud

seria su consecuencia subjetiva. (19)

Modelo de Patrick y Erickson: Estos autores expusieron su
modelo en el afio 1993. Definen la calidad de vida relacionada
con la salud como el valor asignado por individuos, grupos de
individuos o la sociedad a la duracién de la vida modificada por
las deficiencias, los estados funcionales, las percepciones y las
oportunidades sociales, que estan influidas por la enfermedad, las

lesiones, el tratamiento o la politica.

Modelo de Testa y Simonson, para ellos la calidad de vida
relacionada con la salud se refiere a los dominios fisico,
psicologico y social, entendidos como distintas areas que se
influencian por las experiencias de la persona, sus creencias,

expectativas y percepciones de salud. Cada uno de estos
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dominios puede medirse en dos dimensiones: valoracion objetiva
del funcionamiento o estado de salud (representado como “y” en
el eje de coordenadas) y las percepciones subjetivas de salud (el
eje “x”). Aunque la dimension objetiva es importante para definir el
grado de salud, la percepcion subjetiva de salud y las
expectativas traducen esa valoracion objetiva en la calidad de
vida real experimentada (el punto “Q°, representado
esquematicamente por las coordenadas “X” e fy’). Las
expectativas en salud y la capacidad para hacer frente a las
limitaciones e incapacidades puede afectar enormemente la

percepcion de salud de la persona y su satisfaccion con la vida.

El dominio social tiene los siguientes: trabajo, rol cotidiano,
relaciones personales.

El dominio psicologico tiene los siguientes: afectos positivos y
negativos y comportamiento.

El dominio fisico: sintomas, capacidad funcional e incapacidad.
(21)

En la teoria de explica DOROTHEA OREM el concepto de
autocuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el
autocuidado, indican una actividad que un individuo debe realizar

para cuidar de si mismo:

Requisitos de autocuidado universal: Son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,

28



actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de

riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: Promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la
aparicién de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del

desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Que surgen

o0 estan vinculados a los estados de salud. (22)

Calidad de vida relacionada con la salud
La evaluacion de calidad de vida en un paciente representa el
impacto que una enfermedad y su consecuente tratamiento tienen

sobre la percepcion del paciente de su bienestar.

La definen como la medida en que se modifica el valor asignado a
la duracion de la vida en funcion de la percepcion de limitaciones
fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucién de oportunidades a
causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las
politicas de salud. Es la percepcién subjetiva, influenciada por el
estado de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas
actividades importantes para el individuo.

La Organizacion Mundial de la salud en su grupo estudio de
Calidad de Vida, ha definido como "la percepcion de un individuo
de su situacion de vida, puesto en su contexto de su cultura y
sistemas de valores, en relacién a sus objetivos, expectativas,

estandares y preocupaciones”.

Es un concepto amplio que se ha operacionalizado en areas o
dominios: la salud fisica, el estado psicologico, el nivel de

independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y
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2.2.3.

su relacion con las caracteristicas mas destacadas del medio

ambiente.

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere a la
percepcion de bienestar que tiene el individuo acerca de su propia
salud fisica, psicologica y social. Es la valoracion que cada
persona realiza a cerca de su vida y su entorno lo que puede
diferir entre individuos, aunque se encuentren bajo las mismas

circunstancias.

El impacto de la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) se pone de
relieve al considerar cdmo influye la enfermedad en la “calidad de
vida” de los enfermos. Este término comienza a emplearse en la
literatura médica en los afios 70, para designar el bienestar
general de los sujetos en todas las areas de su vida. Pese a que
hoy es un concepto ampliamente extendido todavia no se ha
propuesto una definicion consensuada, se aplica a enfermos
renales parece equipararse con la definicibn de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud: “el grado de bienestar a nivel

fisico, emocional y social”.

Rol de profesional de enfermeria
La evaluacion de calidad de vida en un paciente representa el
impacto que una enfermedad y su consecuente tratamiento tienen

sobre la percepcion del paciente de su bienestar.

El profesional de Enfermeria brinda cuidados en los tres niveles
de atencion.

|
En el primer nivel, desarrolla actividades de promocion de

estilos de vida saludables y prevencién de la enfermedad a
través de campafas de salud y programas educativos sobre
hipertension arterial y diabetes mellitus, principales causas de
la enfermedad.
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En el segundo y tercer nivel de atencién el profesional de
enfermeria debe considerar que la situacion del paciente renal
cronico viene determinada por factores tales como: la situacion
meédica del paciente, es decir, todas las caracteristicas propias
de la enfermedad y sus consecuencias. La estructura
psicoldgica, en la que hay que tener en cuenta la personalidad
del paciente, el estado de animo y las variaciones psicolégicas
durante el tratamiento ya sea por la no adaptacion al régimen
terapéutico, la hemodidlisis. Y la problemética socioeconémica,
en que esta vinculado el paciente, problemas familiares, con
sus amistades o relaciones laborales.

El profesional de Enfermeria como parte del equipo de salud,
desempefia un rol esencial en la promocion de estilos de vida
saludables y en la prevencion de la enfermedad renal. En cuanto
a la atenciébn que brinda al paciente con insuficiencia renal
cronica, tiene la delicada misién de dirigir y supervisar el proceso
de hemodialisis, educar y ayudar al paciente a adoptar estilos de
vida adecuados, prevenir y detectar riesgos con la finalidad de
potenciar al maximo la calidad de vida de estos pacientes. (24)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Calidad de vida: Representa un “término multidimensional” de las
politicas sociales que significa tener buenas condiciones de vida

,2objetivas” y un alto grado de bienestar ,subjetivo®, y también incluye la
satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas sociales en

adicién a la satisfaccion individual de necesidades.

Dimension fisica: Se refiere a la anatomia y al grado en el que la falta
de salud, limita las actividades fisicas de la vida diaria, como el cuidado
personal, caminar, subir escaleras, coger o transportar cargas, Yy
realizar esfuerzos moderados e intensos.
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Dimension mental: Es el estado de equilibrio entre una persona y su
entorno socio-cultural que garantiza su participacion laboral, intelectual
y de relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida.

Dimension social: Se refiere a la habilidad de relacionarse con otras
personas. Se obtiene mediante una comunicacion que impliqgue una
escucha activa, asi como la puesta en practica de actitudes asertivas y
empaticas con los demas. Asi mismo el grado en el que los problemas
fisicos 0 emocionales derivados de la falta de salud interfieren en la
vida social habitual.

Hemodidlisis: Es una técnica de depuracion sanguinea con circulacién
de la sangre a través de una maquina especial. Es necesario tener
acceso directo a la circulacion, a través de una fistula arteriovenosa
natural. La sangre se bombea a través de fibras huecas de un rifién
artificial y se bafia con una solucién que tiene una composicién quimica
favorable.

Rol fisico: Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y
otras actividades diarias, produciendo como consecuencia un
rendimiento menor del deseado, o limitando el tipo de actividades que
se puede realizar o la dificultad de las mismas.

Insuficiencia renal crénica terminal (irct): Es un sindrome
caracterizado por la pérdida gradual y progresiva de la filtracion
glomerular secundaria a una disminucién en la cantidad de nefronas,
que cursa con una depuracion de creatinina endégena < a 30 ml/min y
manifestaciones clinicas diversas.

2.4. VARIABLES

Univariable = Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal

cronica terminal
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2.4.1. Definicidon conceptual de la variable
Calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus

expectativas, sus normas, sus inquietudes.

2.4.2. Definicion operacional de la variable
Actividades que realizan las personas como respuestas para
modificar aspectos de la vida diaria (social, fisico, emocional) en

mejora de la calidad de vida.

2.4.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
‘o
o "
S . Suefio reposo
§ Dimension fisica Actividades fisicas (diarias)
£ © . .
Alimentacion
u
0 = Rol emocional
-.G_'a) c n
c I= Salud mental
Q0 = .
% Q Vitalidad
> c &| Dimension emocional Autoestima
<} = . N . .

o o S Sentimientos de desanimo, deprimido,

=} nerviosismo
- . o .
S o = Desequilibrio emocional.
> 0o c

()] u

Limita su desempefio laboral

) : Valores, creencias y percepciones
T 5 Dimension social Autocuidado
O ®© [ ]

Comunicacion con su familia, amigos

33



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.2.

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo por que el
objetivo de este trabajo es describir la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal que asisten al servicio de hemodialisis
del Hospital Jorge Reéategui Delgado Piura. De corte transversal, no

experimental de nivel aplicativo.

DESCRIPCION Y AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio fue desarrollado en el servicio de hemodilisis del Hospital
Jorge Reétegui Delgado que pertenece a EsSalud, brinda atencién a
pacientes asegurados y se encuentra ubicado en la avenida Grau N° 1150

en el distrito y departamento de Piura.

En el servicio de hemodidlisis laboran cuatro médicos especialistas en
nefrologia, un médico general, once enfermeras(os) y diez técnicos(as) en
enfermeria. Se dispone de dos modulos, catorce maquinas de
hemodialisis con sus respectivos cambios y se realizan cuatro turnos
respectivamente. El tiempo de trabajo es de lunes a domingo, en el cual el
personal de salud tiene que realizar horas extras debido a la gran
demanda de pacientes y poco personal de salud especializado para el

area.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion
Estuvo constituida por los 126 pacientes mayores de 18 afios
atendidos en el servicio de hemodidlisis del hospital Jorge
Reategui Delgado.

3.3.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 126 pacientes mayores de 18
afnos atendidos en el servicio de hemodilisis del hospital Jorge
Reétegui Delgado. Se utilizo el disefio muestral no probabilistico

de intenciéon

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Como técnica se utilizo la encuesta y como instrumento un cuestionario, el
cual contiene 34 preguntas de acuerdo al tema de investigacion el cual ha

sido modificado de acuerdo a nuestros objetivos de estudio.

3.5. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3.6.

Se realiz6 la validacion interna por medio de Alfa de Cronbach y
validacién externa a través de juicio de expertos. Se aplicé la prueba

piloto a pacientes que acuden al servicio de hemodialisis del hospital.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recolectados los datos, las fichas seran codificadas y luego
digitadas. Dicha informacion serd procesada utilizando el paquete
estadistico SPSS 22.0. Luego la informacién se presentara en tablas y

gréaficos para su discusion correspondiente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Después de recolectados los datos, fueron procesados en forma manual y con
el programa Excel agrupados de tal forma, que se presenta en la tabla y
gréaficos estadisticos para facilitar su andlisis e interpretacion.

Se presenta una tabla de perfil de los paciente con insuficiencia renal crénica
terminal que asisten al servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge Reategui
Delgado Piura y luego los graficos, ambos relacionados con los objetivos de la
investigacion. En el analisis de los resultados solo se realiza en base a los 126

pacientes.
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Tabla 1
Perfil de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que
asisten al servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge Reéategui
Delgado Piura. 2016.

Pacientes con IRC

Perfil

f %
Edad
27 a 34 6 5%
35a42 9 7%
43 a 50 41 33%
51 a58 16 13%
59 a 66 20 16%
67 a74 34 26%
Total 126 100%
Estado Civil
Soltero 28 22%
Casado 41 33%
Viudo 7 6%
Separado 12 9%
Conviviente 38 30%
Total 126 100%
Grado de Instruccion
Primaria 8 6%
Secundaria 78 63%
Superior técnica 32 25%
Superior Univ. 8 6%
Total 126 100%
Condicion Laboral
Independiente 17 13%
Dependiente 79 63%
Estudiante 9 7%
Ama de casa 21 17%
Total 126 100%

Fuente: Encuesta a los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que asisten al
servicio de Hemodidlisis del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura. 2016.

El Perfil de los pacientes con IRCT, el 33% fluctian entre los 43 a 50 afios de
edad, el 33% son casados, el 63% tienen estudios de secundaria, y el 63%
tienen condicion de dependientes
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Grafico 1

Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal que
asisten al servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura.
2016.

57%

Emocion
al

Social

Fisica 59%

M Pacientes con IRC B Pacientes con IRC

Fuente: Encuesta a los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que asisten al
servicio de Hemodidlisis del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura. 2016.

La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal que
asisten al servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge Reéategui Delgado Piura,
el 59% tiene una buena calidad de vida en lo concerniente a la dimension
fisica, el 51% tiene una buena calidad de vida en la dimension social, el 43%

en la dimensién emocional.
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Grafico 2
Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en

la dimension fisica que asisten al servicio de Hemodidlisis del Hospital Jorge

Reategui Delgado Piura. 2016

Alimentacion

Actividades fisicas
(diarias)

Sueiio reposo
62%

M Pacientes con IRC
M Pacientes con IRC

Fuente: Encuesta a los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que asisten al
servicio de Hemodidlisis del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura. 2016.

La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal que
asisten al servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura,
en la dimensién fisica se tuvo que el 62% tienen un buen suefio y reposo, el
52% tienen buenas actividades fisicas, el 50% cumple con llevar una buena

alimentacion.
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Grafico 3
Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en la
dimension social que asisten al servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge

Reategui Delgado Piura. 2016

Comunicacidn con su familia y
amigos,

Autocuidado
68%

Valores, creencias y percepciones

Limitado desempefio laboral

M Pacientes con IRC H Pacientes con IRC

Fuente: Encuesta a los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que asisten al
servicio de Hemodidlisis del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura. 2016.

La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que
asisten al servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge Reéategui Delgado Piura,
en la dimension social se tuvo que el 50% de los pacientes tienen un buen
desempeiio laboral, el 57% de los pacientes han modificado sus valores,
creencias y percepciones referente a la enfermedad, el 68% realiza su
autocuidado en relacion a su enfermedad, el 62% mantiene una mala

comunicacion con su familia, amigos.
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Grafico 4
Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en la

dimension emocional que asisten al servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge

Reategui Delgado Piura. 2016

Desequilibrio
emocional.

77%

Nervioso

Deprimido

Autoestima

Vitalidad

M Pacientes con IRC H Pacientes con IRC

Fuente: Encuesta a los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que asisten al
servicio de Hemodidlisis del Hospital Jorge Reétegui Delgado Piura. 2016.

La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal que
asisten al servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge Reéategui Delgado Piura,
en la dimensién social se tuvo que el 59% de los pacientes tienen una
deficiente vitalidad, el 55% de los pacientes tienen una buena autoestima, el
65% se encuentran deprimidos a raiz de la enfermedad, el 77% manifiestan
sentirse nerviosos constantemente, el 60% manifiesta algun tipo de

desequilibrio emocional.
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CAPITULO VI: DISCUSION

La insuficiencia renal crénica (IRC) o enfermedad renal cronica (ERC) es el
deterioro gradual y permanente de la funcion renal a lo largo de varios meses,
no provoca sintomas de uremia hasta que la filtracion glomerular desciende

aproximadamente de 10 a 15% de lo normal. (1)

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una de las enfermedades que genera
mayor deterioro en el aspecto fisico, mental y social, debido a que implica un
deterioro lento, progresivo e irreversible de la funcién renal durante un periodo
de meses o afios. Perilla y Fernandez encontraron que esta es una de las
enfermedades crénicas con mas incidencia en la actualidad, afecta a millones
de personas lo que implica que es una de las enfermedades méas costosas. En
nuestro pais el numero de pacientes con enfermedad renal cronica ha ido
aumentando progresivamente en paralelo a la incidencia creciente de
patologias como Diabetes Mellitus e Hipertension arterial, los cambios

demograficos y sociales ocurridos durante las ultimas décadas.

La calidad de vida relacionada con la salud es entendida como la evaluacion
gue realiza cada individuo respecto a la salud fisica, la percepcion que tiene
acerca de su salud psicoldgica y social y el grado de funcionamiento que tiene
para realizar las actividades cotidianas, lo cual incluye entre otras, la movilidad
y el bienestar emocional. Los cambios en las relaciones sociales, familiares,

laborales e incluso en el aspecto fisico, estan estrechamente relacionados con
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la aparicion de trastornos emocionales en estos pacientes, lo que afecta

seguramente la calidad de vida relacionada con la salud.

EsSalud atiende al 95% de pacientes con este diagnostico en 48 centros
establecidos en Lima, Piura, Chiclayo, Trujillo, Cuzco, Tacna, Arequipa e Ica. Si
consideramos que un paciente se debe hemodializar 13 veces al mes, este
centro realiza cada afio un promedio de 75 mil sesiones de hemodidlisis s6lo
en Lima. Esta enfermedad se puede prevenir pero no tiene cura, suele ser
progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta etapas avanzadas.
Muchos paises carecen de recursos suficientes para adquirir los equipos
necesarios o cubrir estos tratamientos para todas las personas que los

necesitan.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con IRCT, fluctian entre los 43 a 50 afios de
edad, son casados, tienen estudios de secundaria, y su condicion laboral

es dependientes

La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
tiene una buena calidad de vida en lo concerniente a la dimension fisica,
seguida por la dimensién social, y un poco deficiente en la dimension

emocional.

La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
en la dimension fisica, tienen un buen suefio y reposo, buenas actividades

fisicas y llevan una buena alimentacion

La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
en la dimensién social los pacientes tienen un buen desempefio laboral,
han modificado sus valores, creencias y percepciones referente a la
enfermedad, realiza su autocuidado en relacion a su enfermedad, pero

mantienen una mala comunicacion con su familia, amigos.

La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
en la dimension emocional los pacientes tienen una deficiente vitalidad,
una buena autoestima, la mayoria se encuentran deprimidos, manifiestan
sentirse nerviosos constantemente, y la mayoria tiene algun tipo de

desequilibrio emocional.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud elaborar un plan de autoayuda (taller) aplicado a los
pacientes con Insuficiencia Renal sometidos a hemodialisis con lo cual se

propicie su autocuidado

Elaborar, ejecutar y evaluar un plan de terapia ocupacional que permita a
los pacientes con Insuficiencia Renal sentirse Util y activos, mejorando su

bienestar fisico, social y psicolégico (emocional).

Realizar estudios en donde se pueda comparar los resultados obtenidos

manejando dos variables.
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Matriz de consistencia

Titulo: “Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que asisten al servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge

Reétegui Delgado Piura. 2016”

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

Problema general

¢Cual es la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal que asisten al servicio de Hemodialisis
del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura. 2016?

Problemas especificos
¢Cudl es la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal en la dimension fisica que asisten al

servicio de Hemodidlisis del Hospital Jorge Reéategui Delgado
Piura. 2016?

¢ Cudl es la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal en la dimension social que asisten al

servicio de Hemodidlisis del Hospital Jorge Reéategui Delgado
Piura. 2016?

¢ Cudl es la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal en la dimension alimentacion que
asisten al servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge
Reategui Delgado Piura. 2016?

¢ Cuadl es la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal en la dimensién emocional que asisten
al servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge Reategui
Delgado Piura. 2016?

Objetivo general

Describir la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal que asisten al servicio de Hemodialisis
del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura. 2016.

Objetivos especificos

Identificar la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal en la dimension fisica que
asisten al servicio de Hemodidlisis del Hospital Jorge
Reétegui Delgado Piura. 2016

Identificar la calidad de vida de los pacientes
insuficiencia renal crénica terminal en la dimensién

que asisten al servicio de Hemodialisis del Hospital Jorge
Reategui Delgado Piura. 2016

con
social

Identificar la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal en la dimension
alimentacidon que asisten al servicio de Hemodidlisis del
Hospital Jorge Reategui Delgado Piura. 2016

Identificar la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal en la dimension
emocional que asisten al servicio de Hemodidlisis del
Hospital Jorge Reategui Delgado Piura. 2016

Univariable =
pacientes con insuficiencia
terminal

Calidad de vida de los

renal crénica

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

lospac

enlesco

Calidaddeni
dade

crénicatermi

insuficienciare

nal

Dimensién fisica

Dimensi6n
emocional

Dimensién social

Suefio reposo

= Actividades fisicas (diarias)
= Alimentacion

= Rol emocional
= Salud mental
= Vitalidad

Autoestima

= Sentimientos de desanimo,

deprimido, nerviosismo

= Desequilibrio emocional.

= Comunicacién con su familia,

Limita su desempefio laboral
Valores, creencias y

percepciones

= Autocuidado

amigos




El estudio es de tipo cuantitativo, Poblacion Como técnica se utilizara la Se realizara la validacion interna

descriptivo por que el objetivo de Esta constituida por 126 encuesta y como instrumento un por medio de Alfa de Cronbach y este trabajo es
describir la pacientes mayores de 18 afios cuestionario, el mismo que validacion externa a través de calidad de vida de los pacientes atendidos
en el servicio de consta de 2 partes: La primera juicio de expertos. Se aplicara con insuficiencia renal crénica hemodidlisis del hospital Jorge

parte destinada a aspectos una prueba piloto a 15 pacientes

terminal que asisten al servicio de Reategui Delgado. sociodemograficos como edad, que acuden al servicio de
hemodialisis del Hospital Jorge sexo, estado civil, nivel educativo. hemodialisis del hospital.
Reatequi Delgado Piura. Muestra

La muestra estara constituida por La segunda parte orientada a Una vez recolectados los datos,
126 pacientes mayores de 18 determinar la calidad de vida en 3 las fichas seran codificadas y

afos atendidos en el servicio de dimensiones: fisica, emocional y luego digitadas. Dicha

hemodialisis del hospital Jorge social segun cuestionario de informacién sera procesada Reategui

Delgado. Se utilizara el salud SF-36 (Short Form 36 utilizando el paquete estadistico

disefio muestral no probabilistico Health Survey), el cual contiene SPSSV22.0. Luego la

de preguntas de acuerdo al tema de informacién se presentara en
investigacién el cual ha sido tablas y graficos para su modificado
de acuerdo a nuestros discusién correspondiente. objetivos de
estudio.
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[ | POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS r [ |




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO

Introduccion

Buenos dias, soy bachiller en ENFERMERIA, egresada de la UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS, estoy participando en un Proyecto de Investigacién cuyo objetivo es
describir la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal, por tal razon
solicito tu colaboracién respondiendo al siguiente cuestionario, que es de caracter
individual y anénimo.

Las respuestas son confidenciales y de caracter an6nimo; deseo que conteste lo mas
sinceramente posible, tenga en cuenta que no existe pregunta correcta o incorrecta.

Instrucciones:

Por favor, lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X) la
respuesta que se asemeje a su realidad. Solicito que respondan con veracidad y
precision estas preguntas. Pero sélo se debe contestar una respuesta por pregunta.
Agradeciéndole anticipadamente su valiosa sinceridad y participacion.

DATOS GENERALES
1. Edad
2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
3. Estado Civil:
Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a ( ) Viudo/a ( )
4. Nivel educativo
Sin instruccion (
Primaria (
Secundaria (
Superior (

N N N N

En general, usted diria que su salud es:
() Excelente

)  Muy buena

) Buena

)  Regular

) Mala

(
(
(
(



¢, Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
( ) Mucho mejor ahora que hace un afio.

Algo mejor ahora que hace un afio.

Mas o menos igual que hace un afo.

Algo peor ahora que hace un afo.

Mucho peor ahora que hace un afio.

A~ N~
~— N N

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados o participar en deportes agotadores?

( ) Si, me limita mucho.

( ) Si, me limita un poco.

( ) No, no me limita nada.

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

( ) Si, me limita mucho

( ) Si, me limita un poco

( ) No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
( ) Si, me limita mucho
( ) Si, me limita un poco
( ) No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
( )  Si, me limita mucho
( ) Si, me limita un poco
( ) No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
( ) Si, me limita mucho
( ) Si, me limita un poco
( ) No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
( ) Si, me limita mucho
( ) Si, me limita un poco
( ) No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?
( )  Si, me limita mucho
( ) Si, me limita un poco
( ) No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?
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( ) Si, me limita mucho
( ) Si, me limita un poco
( ) No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
( ) Si, me limita mucho
( ) Si, me limita un poco
() No, nome limita nada

Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
( )  Si, me limita mucho
( ) Si, me limita un poco
( ) No, no me limita nada

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

() Si

( ) No

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de su salud fisica?

( ) Si

( ) No

Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

( ) Si

( ) No

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

( ) Si

( ) No

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional como estar triste,
deprimido o nervioso?

() Si

( ) No

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de algun problema emocional como estar triste, deprimido, o nervioso?

( ) si
( ) No
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

( ) Si

( ) No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?
( Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

— N N N N

(
(
(
(

Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
( )  Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

—~ A~~~
N N N N N

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
( )  Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

—~ A~~~
— N N N N

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada
podia animarle?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

)
)
)
)
)
)

—~ o~~~ o~~~ —~

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
( )  Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sdlo alguna vez

— N N

(
(
(
(
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( ) Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo tuvo mucha energia?
( )  Siempre

) Casi siempre

)  Muchas veces

) Algunas veces

)  Sdlo alguna vez

)  Nunca

—_ o~ o~ o~ —~

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
( ) Siempre
( )  Casi siempre
() Muchas veces
( ) Algunas veces
( )  Sdlo alguna vez
( ) Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié agotado?
( ) Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

So6lo alguna vez

Nunca

—~~ A~~~
N N N N N

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 feliz?
( )  Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

—~~ A~~~
N N N N N

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié cansado?
( )  Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~ A~~~
N— N N N N

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

( ) Siempre
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Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

—_ o~~~
N— N N

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

e e e e
N N N N

Estoy tan sano como cualquiera.
( Totalmente cierta

Bastante cierto

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

— N N N N

(
(
(
(

Creo que mi salud va a empeorar.

) Totalmente cierta
)  Bastante cierta

) No lo sé

) Bastante falsa

)  Totalmente falsa

N AN AN AN/

Mi salud es excelente.

)  Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

AN AN AN S~
~— —
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iGracias por contestar a estas preguntas!



