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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general describir como es la calidad de vida de
los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en el Servicio de Hemodialisis del Hospital
Daniel Alcides Carrion, 2018; motivo por el cual, se utilizé el método cuantitativo, de disefio
no experimental, descriptivo y de corte transversal, se trabajo con una muestra de 31 pacientes
que pertenecen al servicio de hemodialisis. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de
encuesta, aplicandose el instrumento SF-36 para el analisis de la calidad de vida sobre sus salud

fisica y salud mental de los pacientes.

Los resultados encontrados, muestran que el grupo materia de esta investigacion percibe
su salud de forma regular en su mayoria representando el 64.5%, dado que la degeneracion
provocada por la Insuficiencia Renal Crénica va afectando su salud fisica, como emocional,
encontrandose que de los 31 encuestados el 67.7% percibe que su salud es mala, siendo solo el
6,5% los que consideran tener buena salud fisica; respecto a su salud mental el 64.52% la
considera regular. En conclusion, la Insuficiencia Renal Cronica tiene consecuencias en la

calidad de vida del paciente, tanto a nivel fisico como mental este se ve desmejorado.

Palabras claves: Insuficiencia Renal Cronica, Calidad de Vida, Hemodialisis.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to describe the quality of life of patients with
Chronic Renal Insufficiency in the Hemodialysis Service of the Daniel Alcides Carrion
Hospital, 2018; For this reason, we used the quantitative method, of non-experimental,
descriptive and cross-sectional design, we worked with a sample of 31 patients belonging to
the hemodialysis service. For data collection, the survey technique was used, applying the SF-
36 instrument for the analysis of the quality of life on their physical health and mental health

of the patients.

The results found show that the subject group of this research perceives their health on
a regular basis, mostly representing 64.5%, given that the degeneration caused by Chronic
Renal Insufficiency is affecting their physical and emotional health, finding that of the 31
respondents 67.7% perceive that their health is bad, being only 6.5% those who consider having
good physical health; Regarding his mental health, 64.52% considered it regular. In conclusion,
Chronic Renal Insufficiency has consequences on the quality of life of the patient, both

physically and mentally this is impaired.

Key words: Chronic Renal Insufficiency, Quality of Life, Hemodialysis.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se busco conocer la calidad de vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica (IRC), puesto que segun estadisticas las dos enfermedades
causantes de la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) estdn en aumento (obesidad e Hipertension),
incrementandose asi hasta el 8%, estas personas con falencias en los rifiones mantienen una
vida cargada de dolores, fatigas, menguando asi su calidad de vida, a fin de conocer de cerca
su dia a dia de los pacientes del servicio de Hemodidlisis del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Proponiendo como hipdtesis, que la calidad de vida es mala en los pacientes.

De forma que la trascendencia de la investigacién radicé en la busqueda de la salud
misma, en que todo paciente que sea atendido por un personal de salud y especificamente por
una enfermera pueda mejorar su calidad de vida, por lo que es importante conocer la percepcién
del paciente sobre la misma para que se busque estrategias de intervencién. Ademas, se
justifica, puesto que se tiene como proposito conocer a profundidad y de forma sistematizada
la real situacion de la calidad de vida de pacientes que se encuentran recibiendo hemodialisis
en un Hospital Nacional de la provincia de Huancayo, de esta forma aportar conocimientos

existentes sobre la Calidad de Vida.

Por tanto, el primer capitulo presenta el planteamiento de la investigacion, delimitacion
de la investigacion, detallado de lo general a lo particular; procediendo a formular el problema
general y especifico, asi como los objetivos, continuando con las justificaciones tedricas y

practicas.

El segundo capitulo, detalla el marco tedrico, compuesta por los antecedentes del
problema, las bases teodricas y el marco conceptual. En el primero se dan a conocer las
investigaciones que fueron ejecutadas anteriormente en diferentes realidades y desde otras

perspectivas, sin embargo, se ayudo a ampliar el panorama referido a este tema; en el segundo
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se presenta la teoria referida a Calidad de Vida y a Insuficiencia Renal Cronica; en el tercero

se describen los principales conceptos mencionados reiteradamente en la investigacion.

En el tercer capitulo, se presenta las hipotesis y las variables de la investigacion,
describiendo cada una de ellas de forma concreta; asi como, la identificacion de variables y

operacionalizacion de estas.

El cuarto capitulo, presenta la metodologia de investigacion, donde se recalca el
método, la configuracion de la investigacion, seguido de la poblacion y muestra; asi como, las

técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, y procesamiento.

Asimismo, en el quinto capitulo se presenta los resultados de la investigacion, mediante
la descripcion del trabajo de campo, los resultados del tratamiento, la contrastacion de los
resultados y la discusion de resultados, donde se hace un analisis de la teoria, los antecedentes

y lo encontrado en la investigacion.

Finalmente se plasma, las conclusiones y recomendaciones de la investigacion seguida

de algunos apéndices que daran soporte a lo especificado en el contenido.

La Tesista



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Territorial

La investigacion se ha desarrollado en el servicio de Hemodialisis del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, en la

provincia y distrito de Huancayo, Regién Junin.

1.1.2. Temporal

El tiempo de estudio ha sido el afio 2018, periodo en el cual se ha
trabajado en recabar informacion que permita ser el soporte tedrico, asi como

data de la poblacion de estudio.
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1.1.3. Conceptual

La Calidad de vida es la evaluacion subjetiva del impacto de la
enfermedad y su tratamiento en los dominios fisicos, psicoldgicos y sociales del

funcionamiento y el bienestar.

Insuficiencia Renal Cronica es el deterioro progresivo de la funcion renal
que normalmente es el resultado de una enfermedad o lesidn de las estructuras
glomerulares o tubulares dentro de la nefrona y avanza hasta que los rifiones no
pueden mantener la funcion homeostatica. Es asi como los pacientes que sufren
este tipo de enfermedad requieren tener cuidados en su salud, los cuales le
permiten tener una calidad de vida Optima, sin embargo, ello esta sujeto a

factores que no necesariamente suman en el proposito.

Planteamiento de la Investigacion

El nimero de personas que consumen productos con mucho azucar y sal es muy
comun en la actualidad y estd va en aumento, por lo que el indice de personas con
problemas de obesidad es alto, llegando al 53% para el 2016; asi mismo, pacientes con
hipertension en el Pert hay muchos, tanto que el 13% del total de peruanos la sufren
(1). Segun diferentes datos epidemiologicos, la enfermedad renal cronica afecta a un
promedio del 10% de la poblacién en todo el mundo. Este es el resultado del
envejecimiento de la poblacion y el aumento de enfermedades de la civilizacion como

la diabetes, hipertension y la obesidad.

Tanto la diabetes como la hipertension se asocian casi perfectamente a las
enfermedades renales, las mismas a su vez estan en aumento, se estima que el 8% de la

poblacién total tiene alguna afeccion en el rifidén, y un promedio de 20 mil de ellas se
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encuentran en una situacién critica, por lo que requieren un trasplante. Siendo, la

Insuficiencia Renal Cronica la causa N° 12 de muerte en el Per (2).

Bajo este escenario podemos entender que la Insuficiencia Renal Cronica
evidencia un mal funcionamiento de los rifiones a punto que trabajan a un minimo
porcentaje o queda sin funcionamiento. Ahora bien, una persona promedio puede tener
ligeros dolores de rifion luego de una larga caminata, o en el caso de las mujeres, por el
uso de tacones altos por un prolongado tiempo, lo cual genera una molestia en la espalda
baja que no permite estar comodo, ya sea parado, sentado o echado, por lo que es valido
establecer la interrogante acerca de como se deben de sentir aquellos que sufren este
tipo de caso cronico. La hemodialisis consiste en un procedimiento complejo para
pacientes que requiere visitas frecuentes al hospital o centros de didlisis, principalmente
tres veces por semana, lo que implica cambios sustanciales en la forma normal de vida
de los pacientes. La vida de los pacientes con enfermedad renal cronica se reorganiza y
se adapta a los cambios que resultan de la naturaleza de la enfermedad y los métodos
de su tratamiento. Ademas, los pacientes dependen del aparato de dialisis y del personal

médico.

Es, por tanto, preciso entender que la Insuficiencia Renal Crdnica es gracias al
inadecuado funcionamiento de los rifiones, ya que se encuentran trabajando con un
porcentaje minimo de su capacidad o sin funcionamiento. Se le dice crénico, porque su
condicion asi lo amerita; las personas sin esta afeccidn pueden tener dolores ligeros en
la parte baja de la espalda por una caminata prolongada o el uso de tacones; los pacientes
que si tienen esta afeccion en los rifiones presentan dolores durante todo el dia,

limitando sus actividades fisicas y mentalmente cansados.
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En tal sentido, esta investigacion tuvo el propdsito de generar un enfoque
respecto a la calidad de vida de las personas que reciben tratamiento en el servicio de
Hemodialisis ; de manera que, al analizar sus caracteristicas se pueda determinar si
dichos pacientes tienen calidad de vida (3). El tratamiento también implica limitaciones

en la forma de comer y beber, asi como en las actividades fisicas.

A su vez, la intensidad de los sintomas mentales y sométicos afecta en gran
medida el nivel de calidad de vida que perciben los pacientes. Al mismo tiempo, la
aparicion de los sintomas negativos de la terapia de dialisis (como dolor, trastornos del
suefio, depresion, debilitamiento de las fluctuaciones en la presion arterial y dolor de
estdbmago) o las limitaciones resultantes de la enfermedad, reducen la calidad de vida y
causan la enfermedad. Ser percibido como una carga. Ademas, la actividad profesional
de los pacientes cambia, lo que empeora su situacién material. Los pacientes que sufren
de enfermedad renal crénica también abandonan otras actividades, como el deporte, los

pasatiempos, las actividades sociales y el desarrollo personal.

Conjuntamente, se hizo una revision de la literatura cientifica y de investigacion
sobre Calidad de Vida acerca de sus casos particulares y desde esta perspectiva pueden
guiar hacia los lineamientos principales de la investigacion. Indagaciones como las que
ven los cambios sociales cuando se da el tratamiento por hemodialisis (4), terminan por
explicar que se dan procesos de depresion por la enfermedad, pero que se pueden
reducir estos efectos a medida que se acompafia al paciente y de esta manera mejorar
su Calidad de Vida; asi también para el caso de Guatemala, se encuentra que la Calidad
de Vida en los pacientes es regular (5); en el caso venezolano se realiza una
investigacion a partir de aplicar el cuestionario Kidney Disease Quality of Life

(KDQOL-SF), evaluando 8 dimensiones generales de la Calidad de Vida conexa con la
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salud y 3 puntualizas concernientes con la enfermedad renal, encontrando que se tiene
una baja percepcion de la Calidad de Vida (6). También, otra investigacion resalta los
efectos de la Calidad de Vida sobre la percepcion del desempefio social, encontrando
una relacion positiva entre estos (7). En el caso de investigaciones nacionales se
evidencia respecto a la calidad de vida un puntaje medio (8), en Chiclayo por su parte
se encontrd que la mitad de los pacientes tenian su calidad de vida altamente afectada
gracias a la enfermedad que padecian (9); para el caso de Lima, por su parte los datos

muestran que la calidad de vida es media en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.

En tal sentido, esta investigacion se sustenta en la busqueda de caracteristicas y
lograr determinar la calidad de vida en pacientes que asisten al servicio de Hemodialisis

del Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Como es la Calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica del Servicio de Hemodialisis del Hospital Daniel Alcides Carrion,

Huancayo - 2018?

1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Cbémo es la salud fisica de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica

del Servicio de Hemodialisis?

b. ¢Como es la salud mental de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica

del Servicio de Hemodialisis?
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1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Describir la Calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica del Servicio de Hemodialisis del Hospital Daniel Alcides Carrion,

Huancayo — 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

a. Describir la salud fisica de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del

servicio de Hemodialisis.

b. Describir la salud mental de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica

del Servicio de Hemodialisis.

1.5.  Justificacién e importancia
1.5.1. Justificacion tedrica

El propoésito de esta investigacion es conocer a profundidad y forma
sistematizada la real situacion de la Calidad de Vida de pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica que se encuentran sometidos a hemodialisis en un
Hospital Nacional de la provincia de Huancayo, de la misma forma se realiza
con la finalidad de aportar conocimientos existentes sobre la Calidad de Vida,
cuyos resultados en el presente estudio se podran sistematizar y ser incorporado
como conocimiento a las ciencias de la salud; de forma que los profesionales en
la enfermeria y otras disciplinas tengan presente estos aspectos al momento de

la atencion de pacientes con esta condicion cronica renal.

Esta investigacion, permite explicar la aplicabilidad del instrumento a

utilizar SF-36, el mismo que mide la Calidad de Vida mediante dos dimensiones,
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la salud fisica y la salud mental, dentro de las cuales se encuentran indicadores
que permiten medir la Calidad de Vida de pacientes; de forma que se aplico la
metodologia bajo el tipo de investigacion aplicado, nivel descriptivo y disefio
no experimental; es decir, su justificacion metodoldgica se basa en la obtencién
de datos a partir de la aplicacion del instrumento a los pacientes con

Insuficiencia Renal Cronica del Servicio de Hemodialisis .

Justificacion practica

Este estudio se realizé porque la investigadora en la ejecucién de su
internado ha observado multiples caracteristicas relevantes en los pacientes que
se someten a hemodidlisis, con referencia a la Calidad de Vida que llevaban, y
a partir de ello salieron conjeturas importantes que dieron origen a iniciar esta
investigacion; es decir existe la necesidad de conocer la Calidad de Vida de
dichos pacientes, a fin que los resultados sean valederos para el ejercicio

profesional de quienes esta a cargo de los pacientes.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1. Articulos Cientificos

Gerogianni S. en un estudio del 2014 en Atenas, Grecia investigo sobre
calidad de vida en pacientes que reciben hemodialisis, usando a nivel
metodoldgico el analisis documental y literatura de otras investigaciones a nivel
internacional respecto a los aspectos sociales que los pacientes con insuficiencia
renal sufren. Los resultados arrojaron datos sobre la asociacion entre la
insuficiencia renal cronica con consecuencias a largo plazo en aspectos de la
vida social. Asi mismo, factores como edad, nivel socioecondémico, sexo y nivel
educativo tienen efectos sobre la capacidad de trabajo, rol dentro de la familia;

adicionalmente, se encontré que, el estado de desempleo tiene efectos en
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problemas de la actividad sexual. En tal sentido, el investigador, considera que,
es imprescindible con estos pacientes proporcionar apoyo social; que la familia
este pendiente de las necesidades de ellos y un ambiente amistoso; los mismos
que, traerian la reduccion de depresion, positivismo frente a la enfermedad,

satisfaccion sobre la vida y el cumplimiento del tratamiento (4).

También el 2016 en Grecia, Gerogianni S. y Babatsikou F. realizo una
investigacion respecto al impacto en la calidad de vida en el ambito social de
pacientes que reciben hemodidlisis; se aplicd como instrumento de recoleccion
un cuestionario denominado KDQOL-DF, que fue adaptado de la Escala SF- 36,
ademés de un cuestionario para datos demogréficos. Al finalizar, la
investigacién concluyd indicando que factores como la edad, sexo, frecuencia y
duracion de didlisis; estado civil, situacion financiera, profesion y nivel de
instruccion; de manera que, el funcionamiento social y efectos propios de la
enfermedad que los aqueja (Insuficiencia Renal Crénica) puede tener

consecuencias positivas 0 negativas sobre la calidad de vida en el &mbito social

().

El 2016 Herrera SH, realiz6 una investigacion en Trujillo que se publico
en una revista cientifica, una investigacion sobre la calidad de vida en personas
que tienen Insuficiencia Renal Cronica en un Hospital perteneciente en la Red
Essalud de Trujillo; la metodologia adoptada fue de alcance descriptivo —
comparativo, tuvo como muestra a 78 personas que reciben dialisis, a quienes
se les aplico el cuestionario SF-36 sobre calidad de vida. Los resultados
obtenidos, demostraron que el puntaje obtenido de los pacientes bajo

hemodialisis obtuvo un 46.89%; hubo diferencia con aquellos que realizan
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dialisis peritoneal que consiguieron 55.66%; sin embargo, el rol fisico, tuvo un
puntaje inferior en ambos grupos parte de la muestra (pacientes con hemodialisis
y otros con dialisis peritoneal); es decir, se demostré que aquellos con dialisis

peritoneal tienen mayor calidad de vida que los que estan bajo hemodialisis (8).

Tesis nacionales e internacionales

En la Universidad Rafael Landivar de Guatemala, el 2014, Miranda M.
a fin de obtener el grado de magister con mencién en salud publica, ejecut6 una
investigacion sobre la calidad de vida de personas con insuficiencia renal
cronica, asi como de sus familias; tuvo el objetivo de establecer la importancia
de la calidad de vida desde la perspectiva de ellos mismos y sus familias, incluyo
las dimensiones de valores, creencias y perspectivas. Adopta
metodoldgicamente el alcance descriptivo, disefio transeccional, el instrumento
aplicado fue el inventario SF- 36 sobre calidad de vida a una muestra
conformada por 24 pacientes con la insuficiencia renal crénica. Finalmente, se
logré determinar que prevalentemente habia adultos mayores, también en su
mayoria casados, con estudios de nivel basico inconcluso, finalmente su calidad

de vida era regular (5).

En una investigacion el 2015 Barros H, Herazo B y Aroca M ;para
obtener el grado académico de Licenciatura en enfermeria de la Universidad
Simén Bolivar de Per(, investigan la Calidad de Vida relacionada con la salud
en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, se tuvo como propésito de
determinar la Calidad de Vida relacionada de los pacientes de Insuficiencia
Renal Cronica y su relacion con variables sociodemogréaficas y datos clinicos;

la metodologia fue de tipo analitico, disefio no experimental y corte transversal,
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con una muestra compuesta por ochenta personas con diagndstico de
enfermedad renal Cronica (ERC) a quienes se les administrd el cuestionario
(KDQOL-SF); la misma que fue comparada con los aspectos socio
demogréaficos. Los resultados mostraron que el 23% de pacientes oscilaba su
edad entre 61 y 70 afios, mientras que el 51.3% fueron varones. También se
hall6 promedios bajos en las dimensiones carga de la enfermedad renal con un
40.3 %, salud fisica con 33.4% y de salud mental con 43.5%. De la misma
manera, se determind una relacién significativa de la variable interviniente
“edad” con las dimensiones de consecuencias de la enfermedad renal en la vida
diaria (p=0.03) y salud fisica (p=0.03). Por otra parte, tener un trabajo
remunerado se relacion6 positivamente con los componentes genéricos de salud
fisica (p=0.001) y salud mental (p=0.001). Finalmente la enfermedad Cronica
renal tiene una carga sobre la Calidad de Vida de los pacientes en términos de

salud fisica, salud mental y carga de la enfermedad (6).

Frosh N. en Argentina el 2017 a fin de obtener el grado académico de
Licenciada en Psicologia, de la Universidad Uade, se estudia sobre el apoyo
social percibido y Calidad de Vida de personas con Insuficiencia Renal Crénica
en espera de un trasplante renal, el propdsito fue analizar dicha relacion a partir
de sus respectivos controles periodicos postrasplante, desarrollados en un centro
médico privado, ubicado en Caba. Se llevo a cabo la aplicacion con tres
instrumentos: | Calidad de Vida (Inventario de Calidad de Vida) de Mikulio
(2004), cuestionarios MOS (Medical Outcomes Study-Social Support Survey)
de Apoyo Social (1991) y un cuestionario sociodemogréafico disefiado

exclusivamente para la investigacion. Los resultados evidenciaron que no existia
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una correlacion positiva entre apoyo social apreciado y Calidad de Vida de los

sujetos con Insuficiencia Renal Cronica sometidas a trasplante renal (9).

En una estudio para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Del Rio S. (2016) realiz6 un
estudio sobre estilos de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
gue se encuentran bajo el tratamiento de Hemodialisis en un Hospital durante
el afio 2015; con la finalidad de determinar los estilos de vida de los pacientes
en el Hospital “Dos de Mayo” de la ciudad de Lima; la metodologia utilizada
fue de tipo cuantitativo, alcance aplicativo, el uso del método descriptivo, corte
transeccional; con una muestra conformada por 67 pacientes de intervalo de
edad entre 18 y 75 afios, ademas que se encuentren en la unidad de Hemodialisis
de dicho Hospital. La técnica aplicada fue la encuesta, y como instrumento el
cuestionario. Los resultados mostraron que del 100% de individuos encuestados,
el 34% mostraron estilos de vida no saludables y el 45% consideran que tienen
estilos de vida saludables. En la dimension fisica el 55% indican que los estilos
de vida saludable son los que tienen y 45% viven bajo el estilo de vida no
saludable. En la dimension psicoldgica el 61% de individuos tienen un estilo de
vida no saludable y 39% vida saludable. En la dimension social, un porcentaje
significativo del 73% de los encuestados indica tener un estilo de vida no
saludable, mientras que un porcentaje menor de 27% saludable. En conclusion,
los estilos de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que se
encuentran en Hemodialisis son relativamente saludables, por lo que, podria

afectar su Calidad de Vida (10).
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En el afio 2015, para obtener la especializacion en Enfermeria con
mencion en Nefrologia de la Universidad Nacional “Pedro Ruiz Gallo”,
Guzman C, Moreno L y Muro B; realizaron una investigacion sobre Calidad de
Vida en pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica que se encuentran bajo
tratamientos de Hemodialisis en la ciudad de Chiclayo; con el propdsito de
determinar la Calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica;
la metodologia utilizada de disefio cuantitativo, enfoque descriptivo de corte
transversal no experimental, la muestra fue constituida por 40 personas entre 18
- 70 afios de edad. Los principales resultados muestran que la Calidad de Vida
de los pacientes con Insuficiencia Renal Croénica, el 41.23% de pacientes
muestran consecuencias en su Calidad de Vida, el 31.52% muestran afecto bajo;
en sintesis el 41.23% de personas indican efectos en su Calidad de Vida,
principalmente es en actividades que requieren energia, preocupacion, ansiedad

o0 incluso preocupacion, ademas de carga social, y en la vida sexual (11).

Para obtener el titulo en Psicologia de la Universidad Peruana Union,
Mesias D y Guerrero R realizaron una investigacion sobre estrés y Calidad de
Vida en las personas que sufren dolencias renales crénicos de una clinica
pacientes representativa de la ciudad de Tarapoto, 2017; con la finalidad de
establecer la relacion que existe entre el estrés y Calidad de Vida con
Insuficiencia Renal Crénica. La metodologia de estudio fue de disefio no
experimental, de corte transversal y de nivel correlacional; se tomé una muestra
de 93 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, entre las edades de 20 a 85
afios; de la misma manera, los instrumentos que se usé fueron el cuestionario de

Afrontamientos del Estrés (CAE), y la Escala de Cuestionario de Salud SF-36.
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Los resultados fueron, que no existe una relacion demostrativa entre estrés y

Calidad de Vida (12).

En Perd, el 2017 Lastra V, Padilla A y Suxe C, realizaron una
investigacion para la especializacion en enfermeria, con mencion en cuidados
Nefroldgicos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, sobre la Calidad de
Vida en pacientes adultos con ECR, que se encuentran en hemodialisis en un
hospital de ESSALUD en el afio 2017; con el proposito de determinar la Calidad
de Vida de una muestra pacientes representativa de pacientes representa a
un120) que presentan esta condicion (ECR) y que acuden por hemodialisis a un
hospital nacional durante el afio 2017. La metodologia se encontrd bajo un tipo
cuantitativo, disefio descriptivo y corte transversal, con la técnica de la encuesta
e instrumento un cuestionario denominado SF-36. Los resultados mostraron que
un porcentaje significativo de pacientes con esta condicion y que asisten a
recibir hemodialisis, tiene una media Calidad de Vida, ya que manifiestan que
la funcion fisica y rol fisico se encuentra limitado, asi como la vitalidad y

funcion social por el agotamiento que el tratamiento conlleva (13).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Calidad de vida

La calidad de vida es un criterio importante que ilustra la efectividad de
la atencion médica, el nivel de salud y el bienestar. Es un concepto
multidimensional que incluye capacidad, funcion, salud, bienestar y estado
psicologico, que la Organizacion Mundial de la Salud define como valores,
objetivos, estandares e intereses individuales (14). La Calidad de Vida se define

como la evaluacion subjetiva del impacto de la enfermedad y su tratamiento en
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los dominios fisicos, psicoldgicos y sociales del funcionamiento y el bienestar

(3), (15).

Tal como se muestra en la siguiente figura.

\

V4

Componente Social
Funcionamiento Social

Figura 1.Calidad de Vida relacionada con la salud
Fuente: Finkelstein, Wuerth y Finkelstein (2009) (3).

La calidad de vida es una percepcion subjetiva que una persona tiene de
su posicién en la vida. La adaptacién de la atencion a las necesidades Unicas de
un paciente requiere que las enfermeras y los pacientes tengan una comprensién

similar de la calidad de vida de los pacientes (16).

En general, la calidad de vida es la calidad percibida de la vida diaria de
una persona, es decir, una evaluacion de su bienestar o la falta de ella. Esto
incluye todos los aspectos emocionales, sociales y fisicos de la vida del

individuo. En la atencion médica, la calidad de vida relacionada con la salud
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(CVRS) es una evaluacion de como el bienestar de una persona puede verse
afectado con el tiempo por una enfermedad, discapacidad o trastorno. Los
sintomas comunmente reportados son debilidad muscular, piernas inquietas y

fatiga post-dialisis (3).

A. Medicion de calidad de vida

La Calidad de Vida en la Enfermedad Renal Crdnica es importante
para medir cual es la situacion real del paciente. Las primeras versiones de
las medidas de calidad de vida relacionadas con la atencion medica se
refieren a evaluaciones simples de las capacidades fisicas por parte de un
evaluador externo (por ejemplo, el paciente puede levantarse, comer y beber,
y cuidar la higiene personal sin ayuda de otros) o incluso para una unica
medicién (por ejemplo, el angulo en el que se podria flexionar una

extremidad) (17).

Las medidas de calidad de vida se utilizan cada vez més para
complementar las medidas clinicas o biolégicas objetivas de la enfermedad
para evaluar la calidad del servicio, la necesidad de atencion médica, la
efectividad de las intervenciones y los analisis de utilidad de costos. Su uso
refleja una apreciacién creciente de la importancia de como se sienten los
pacientes y cuan satisfechos estan con el tratamiento, ademas del enfoque
tradicional en los resultados de la enfermedad. En este sentido, las medidas
de calidad de vida capturan las perspectivas de los pacientes sobre su
enfermedad y tratamiento, su necesidad percibida de atencién médica y sus
preferencias de tratamiento y resultados. Pero el desafio en la medicién de

la calidad de vida radica en su singularidad con los individuos. Muchas de
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las medidas existentes de calidad de vida no tienen en cuenta esto al imponer
modelos estandarizados de calidad de vida y dominios preseleccionados; por
lo tanto, son medidas del estado general de salud més que de la calidad de

vida (17).

Los intentos de cuantificar y comparar la calidad de vida en
diferentes poblaciones de pacientes que utilizan medidas genéricas
estandarizadas se han visto confundidos por la "paradoja de la
discapacidad”. Los pacientes que claramente tienen problemas de salud y
funcionales significativos o sintomas intrusivos no necesariamente tienen

puntajes de calidad de vida que parecen proporcionales con su salud.

Enfoques para medir la calidad de vida:

A pesar de la falta de una definicion aceptada de calidad de vida, los
enfoques sociolégicos han demostrado repetidamente en las poblaciones
generales, los enfermos mentales y los ancianos que las evaluaciones
subjetivas son mas influyentes para determinar las expresiones de felicidad,
bienestar y satisfaccion de la vida que las circunstancias objetivas de la vida
de una persona. Esto apoya el uso de juicios subjetivos como base para las
determinaciones de la calidad de vida. Los observadores tienden a
subestimar el impacto psicologico y sobrestiman los sintomas méas obvios,

como el dolor, las nauseas y los vomitos (17).

A menudo, los pacientes estdn dispuestos a aceptar una terapia
desagradable a cambio de un modesto beneficio en términos de curacion;
mientras que los profesionales de la salud son mas propensos a decir que

rechazarian la atencion por poco beneficio (17).
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Los profesionales de la salud basan la Calidad de Vida general en los
signos y sintomas fisicos y la toxicidad. Sin embargo, en muchas
enfermedades, incluida la enfermedad Cronica Renal, los resultados clinicos
convencionales han demostrado una correlacion directa con la evaluacién de

la Calidad de Vida realizada por los pacientes (17).

La apreciacion del paciente sobre la Calidad de Vida y el bienestar
general estdn influenciados tanto por la manifestacion clinica de su
enfermedad, como por los efectos beneficiosos o adversos de su tratamiento;
asi como, otros factores no biolégicos, incluidos los creencias culturales y

su valor individual (18).

Una de las formas mejor conocidas de medir la Calidad de Vida es
el SF-36, relacionadas con el funcionamiento fisico, psicolégico que genera
puntaje de O (peor) a 100 (mejor) para ocho subescalas de Calidad de Vida.
El cuestionario de encuesta de salud de formulario corto de 36 items (SF-
36) es un instrumento muy popular para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud. EI SF-36 mide ocho escalas: funcionamiento fisico
(PF), rol fisico (RP), dolor corporal (BP), salud general (GH), vitalidad
(VT), funcionamiento social (SF), rol emocional (RE) y salud mental
(MH). Los analisis de componentes mostraron que hay dos conceptos
distintos medidos por el SF-36: una dimension fisica, pacientes representada
por el Resumen de Componentes Fisicos (PCS), y una dimension mental,
pacientes representada por el Resumen de Componentes Mentales
(MCS). Todas las escalas contribuyen en diferentes proporciones a la

puntuacion tanto de las medidas de PCS como de MCS. El célculo correcto
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de las medidas de resumen del SF-36 PCS y MCS requiere el uso de

algoritmos especiales (19), (20), (21).

Los dos puntajes resumidos del SF-36, del componente fisico y del
componente mental, se derivan de las 8 escalas. EI componente fisico se
define como la medida en que la salud restringe las actividades fisicas, como
el cuidado personal, caminar, subir cerros y escaleras, y actividades
moderadas y vigorosas. El puntaje del componente mental incluye
depresion, control conductual / emocional, ansiedad, sentimiento de
pertenencia y afecto positivo. Los dos puntajes resumidos permiten una
evaluacion rapida de la Calidad de Vida, con una pérdida minima de
informacidén cuando las ocho escalas se reanudan en los dos componentes

principales, fisicos y mentales (19), (20), (14).

Tabla 1.
Modelo de medicién SF-36

Medidas Sumarias Escalas

Funcionamiento fisico
Rol fisico
Salud fisica Dolor corporal

Salud en general
Vitalidad
Funcionamiento social

Salud Mental Rol emocional
Salud Mental

Fuente. Representacion diagramética del modelo SF -36 (19).
B. Teorias sobre calidad de vida
a. Teoria de necesidades de Maslow

Menciona que el pensamiento psicolégico humano durante el
siglo 20 se caracteriza por tener tres enfoques: el psicodinamico, el

conductual y el humanista/existencial; siendo este ultimo asociado con
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Abraham Maslow, pionero en el area de la motivacion, la personalidad

y el desarrollo humano (22).

La “Teoria de la motivacion humana” propuesta por Maslow,
cabe mencionar que esta fue ampliamente utilizada en el campo de la
psicologia clinica, propone una jerarquia de necesidades y factores que
motivan a las personas, modelada en cinco categorias de necesidades y
construida en un orden jerarquico ascendente acorde a su importancia
para la supervivencia y la capacidad de motivacién. Segun este modelo
a medida que el hombre satisface sus necesidades surgen otras que
cambian el comportamiento del mismo; para ello dicha necesidad debe
estar razonablemente satisfecha, es entonces cuando se dispara una

nueva necesidad (22).

Maslow distingue las cinco necesidades en dos grupos:
deficitarias (fisiologicas, de seguridad, de amor y pertenencia, de estima)
y las de desarrollo del ser (auto-realizacién). Las necesidades deficitarias
se caracterizan por referir carencia, mientras que las del desarrollo del

ser hacen referencia al que hacer del individuo.

Caracterizacion de la jerarquia de necesidades propuesta por

Maslow es la siguiente:

Necesidades fisioldgicas.- Son de orden biologico, por ende
estdn orientadas a la supervivencia del hombre, consideradas
necesidades basicas, siendo esta en la que da sustento a la calidad de vida
que requieren aquellas personas que presenta alguna falencia biologica

(22).
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Necesidades de seguridad.- Cuando las necesidades fisioldgicas
estan razonablemente satisfechas surgen estas, orientadas hacia la

seguridad personal, el orden, la estabilidad y la proteccion (22).

Necesidades de amor, afecto y pertenencia.- cuando las
necesidades de seguridad y de bienestar fisiologico estan al menos
medianamente satisfechas, surgen las necesidades que contienen el
amor, el afecto y la pertenencia o afiliacién a un cierto grupo social.
Estan orientadas a superar los sentimientos de soledad y alienacion. En
la vida diaria estas necesidades se evidencian cuando el hombre muestra
deseos de casarse, de tener una familia, ser parte de una comunidad, ser

miembro de una iglesia o simplemente asistir a un club social (22).

Necesidades de estima.- surgen cuando las tres primeras clases
de necesidades se encuentran satisfechas medianamente, estas
necesidades estan orientadas hacia el autoestima, el reconocimiento
hacia la persona, el logro particular y el respeto hacia los demas, estas
necesidades al estar satisfechas concibe hombres seguros de si mismos,
gue ademas se sienten valiosos dentro de una sociedad; generando lo

contrario cuando no son satisfechas (22).

Necesidades de auto-realizacion.- Son las mas elevadas y se
hallan en la cima de la jerarquia, describe el autor la auto-realizacion
como la necesidad de una persona para ser y hacer lo que la persona
nacié para hacer, es decir, el cumplimiento del potencial personal a

través de una actividad especifica (22).
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b. Teoria del cuidado Humano

La teoria de Watson J, la Teoria del Cuidado Humano basada en
la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda
y confianza entre la persona cuidada y el cuidador. Dicha teoria tiene un
enfoque filoséfico (existencial-fenomenoldgico), con base espiritual,
teniendo en cuenta el cuidado como un ideal moral, y ético de la

enfermeria (23).

Por ende, la filosofia De Jean Watson sostiene que el Cuidado
Humano comprende; un Compromiso Moral; ademas la experiencia,
percepcion y la conexion: con ello se logra manifestar un interés
profundo a la persona. El cuidado humanizado requiere de un
compromiso moral por parte de los profesionales de salud, este
compromiso es favorable y necesario para la persona cuidada en medio
de la relacion “cuidador y persona cuidada” y de esta manera elevar la

percepcion de los pacientes en relacion al cuidado humanizado (23).

El cuidado profesional es desarrollado por profesionales de
enfermeria con conocimientos cientificos en el area de la salud, dotados
de habilidades técnicas que auxilian a individuos para mejorar o

recuperar la salud.

El cuidado debe darse basado en el conocimiento para cuidar de
una persona, ademas se necesita conocer su entorno y sus necesidades;
por ejemplo: quién es el otro, cudles son sus poderes y limitaciones,
cuéles sus necesidades, y lo que conduce a su crecimiento; preciso saber

como responder a sus necesidades, y cuales son mis propios poderes y
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limitaciones. Paciencia: yo dejo al otro crecer en su propio tiempo, a su
ritmo, la paciencia incluye la tolerancia. La tolerancia expresa mi respeto
por el crecimiento de cada persona. Sinceridad, en el cuidado soy sincero
al intentar ser verdadero. Confianza: implica confiar en el crecimiento
de cada persona en el tiempo determinado. Esperanza: Existe la

esperanza de que el otro crezca a través del cuidado brindado (24).

El cuidado humanizado basado en valores, enfocado al mundo
meédico, se refiere al profesional de enfermeria en todo lo que realiza para
promover y proteger la salud. Algunos de los elementos que permiten
humanizar los cuidados se enfocan hacia el desarrollo de un proceso
basicamente con toque humano y fundamentalmente centrado en la
persona. Este implica valores, deseo y compromiso de -cuidar,
conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber quién

es el otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas (24).

El trabajo de Watson J, contribuye a la sensibilizacion de los
profesionales, hacia aspectos mas humanizados, que contribuyan a

mejorar la calidad de atencion.

Teoria general de la enfermeria

La enfermeria cuenta con teorias y modelos que sustentan su
practica profesional; una de estas grandes teoricas es Dorothea Elizabeth
Orem , en su modelo conceptual propone tres teorias relacionadas
estrechamente la una con la otra, el fin de esta teoria es mantener la

funcionalidad vital de la persona mediante el cuidado de si misma (25).
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La teoria general de Orem pacientes representa una amplia

imagen de la enfermeria, expresada mediante sus tres teorias:

La teoria de sistemas de enfermeria, que viene a ser una teoria
compensatoria de apoyo educativo, esta ademas es la unificadora. Por
otro lado, tenemos a la teoria del déficit del autocuidado, siendo esta
ademas el enfoque central de la teoria de Orem desarrolla la razon por la
cual una persona se puede beneficiar de la enfermeria. Su tercera y
ultima teoria, Teoria del autocuidado sirve de fundamento para las
anteriores y expresa el objetivo, los métodos y los resultados de cuidarse

a uno mismo (25).

2.2.2. Insuficiencia Renal Croénica (IRC)
A. Conceptualizacion

La enfermedad renal crénica, también conocida como insuficiencia
renal crénica, enfermedad renal crénica o insuficiencia renal crénica, esta
mucho mas extendida de lo que la gente cree; a menudo no se detecta y no

se diagnostica hasta que la enfermedad esta muy avanzada.

La insuficiencia renal cronica es un deterioro progresivo de la
funcidn renal que normalmente es el resultado de una enfermedad o lesion
de las estructuras glomerulares o tubulares dentro de la nefrona y avanza

hasta que los rifiones no pueden mantener la funcién homeostéatica (26).

No es inusual que las personas se den cuenta de que tienen una
insuficiencia renal crénica solo cuando su funcion renal es del 25 por ciento

de lo normal.
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A medida que la insuficiencia renal avanza y la funcion del 6rgano
se ve gravemente afectada, niveles peligrosos de desechos y liquidos pueden
acumularse rapidamente en el cuerpo (26). El tratamiento esta dirigido a
detener o ralentizar la progresion de la enfermedad; esto generalmente se

hace controlando su causa subyacente.

Los sintomas comunes incluyen sangre en la orina, presion arterial
alta y fatiga. Las causas incluyen diabetes y enfermedades renales
especificas, que incluyen enfermedad renal poliquistica (27). No hay cura
para la enfermedad renal cronica, lo que significa que el tratamiento se
enfoca en reducir los sintomas. El diagnostico generalmente ocurre después

de anélisis de sangre, escaner de rifion o biopsia.

La insuficiencia renal crénica, a diferencia de la insuficiencia renal
aguda, es una enfermedad lenta y gradualmente progresiva. Incluso si un
rifion deja de funcionar, el otro puede llevar a cabo funciones normales. Por
lo general, no es hasta que la enfermedad esta bastante avanzada y la
condicion se ha vuelto grave que los signos y sintomas son notables; para

entonces la mayor parte del dafio es irreversible (28).

. Causas

La enfermedad renal cronica se produce cuando una enfermedad o
afeccion perjudica la funcion renal y empeora el dafio renal durante varios

meses 0 afios.

Las enfermedades y afecciones que causan la enfermedad renal

cronica incluyen:
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Diabetes tipo 1 o tipo 2
Alta presion sanguinea

Glomerulonefritis, una inflamacion de las unidades de filtracion de los

riflones (glomérulos)

Nefritis intersticial, una inflamacion de los tubulos del rifion y las

estructuras circundantes
Poliquistico enfermedad en los rifiones

Obstruccion prolongada del tracto urinario debido a afecciones como

agrandamiento de la prostata, calculos renales y algunos tipos de cancer.

Reflujo vesicoureteral, una afecciéon que hace que la orina regrese a los

rifiones

Infeccidn renal recurrente, también Ilamada pielonefritis.

Factores de Riesgo

Los factores que pueden aumentar su riesgo de enfermedad renal
cronica incluyen:
e Diabetes
e Alta presién sanguinea
e Enfermedad cardiaca y vascular (cardiovascular)
e Fumar
e Obesidad

e Ser afroamericano, nativo americano o asiatico americano.
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e Antecedentes familiares de enfermedad renal.
e Estructura renal anormal

e Edad avanzada

. Complicaciones

La enfermedad renal cronica puede afectar casi todas las partes de su

cuerpo. Las posibles complicaciones pueden incluir:
e Retencion de liquidos, que podria causar hinchazon en los brazos y
piernas, presion arterial alta o liquido en los pulmones (edema pulmonar)

e Un aumento repentino en los niveles de potasio en su sangre
(hiperkalemia), que podria afectar la capacidad de su corazon para

funcionar y puede ser potencialmente mortal.
e Enfermedad cardiaca y vascular (cardiovascular)
e Huesos débiles y un mayor riesgo de fracturas 6seas
e Anemia
e Disminucion del deseo sexual, disfuncion eréctil o fertilidad reducida.

e Dafo a su sistema nervioso central, que puede causar dificultad para

concentrarse, cambios de personalidad o convulsiones

e Disminucion de la respuesta inmune, lo que lo hace mas vulnerable a las

infecciones.

e Pericarditis, una inflamacién de la membrana en forma de saco que

envuelve su corazon (pericardio)
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e Complicaciones del embarazo que conllevan riesgos para la madre y el

feto en desarrollo.
e Dafioirreversible a sus rifiones (enfermedad renal en etapa terminal), que
eventualmente requiere dialisis o un trasplante de rifion para sobrevivir.
. Signos o sintomas

Los signos y sintomas de la enfermedad renal cronica se desarrollan
con el tiempo si el dafio renal progresa lentamente. Los signos y sintomas de

la enfermedad renal pueden incluir, (28):

Anemia

e Sangreen laorina

e QOrina oscura

e Disminucidn de la alerta mental

e Disminucién de la produccion de orina

e Fatiga (cansancio)

e |nsomnio

e Picazdn en la piel, puede volverse persistente

e Pérdida de apetito

¢ Incapacidad masculina para tener 0 mantener una ereccién (disfuncion

eréctil)

e Miccidn mas frecuente, especialmente en la noche

e Calambres musculares
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Espasmos musculares

Néausea

Dolor en el costado o en la parte media a baja de la espalda
Jadeo (dificultad para respirar)

Cambio repentino en el peso corporal

Dolores de cabeza inexplicables

Entre ellos los més resaltantes:

Proteinuria y hematuria

En muchos tipos de enfermedad renal, el dafio renal da como
resultado la filtracion de los filtros glomerulares. Estas fugas permiten
que las proteinas y los globulos rojos, que normalmente estan en el
torrente sanguineo, escapen a la orina (28). La hematuria se diagnostica
oficialmente a través de una tira reactiva de orina positiva y mas de 5 a
10 gldbulos rojos por campo de alta potencia (rbc / hpf). La prueba de la
varilla medidora debe confirmarse en 2 visitas separadas, y las pruebas
de seguimiento pueden incluir proporciones de creatinina de calcio en la
orina; cultivos de orina si hay sintomas o piuria; deteccion de células
falciformes; ecografias de rifion / vejiga; analisis de orina; y posible
derivacion a nefrologia. La proteinuria es similar a la hematuria de varias
maneras. Al igual que la hematuria, la proteinuria puede ser transitoria,
y esto es muy comun. Puede ser causada por una enfermedad con fiebre,
deshidratacion, ejercicio e infecciones del tracto urinario. La proteinuria

ortostatica también puede ocurrir en la orina producida en una posicién
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vertical, pero la orina del mismo paciente podria tener un resultado

negativo en la posicion supina (24).

Pruebas de sangre anormales de la funcion renal

La urea y los electrolitos (U & E) que incluyen: urea en suero,
creatinina sérica, potasio sérico, fosfato sérico, niveles corregidos de
calcio y hemoglobina pueden ser ordenados por el médico general del
paciente (GP) (28). Estos elementos son productos de desecho
metabolicos normales que son excretados por los rifiones. En la
enfermedad renal, no se excretan de manera eficiente y, por lo tanto, se
acumulan en la sangre y se reconoceria que estan por encima de los

niveles normales (28).

Hipertension

La hipertensidn también puede ser una causa de enfermedad renal
asi como también un sintoma. Las personas que tienen presién arterial
alta durante varios afios, especialmente si ha sido dificil controlarlas con
medicamentos, deben someterse a exdmenes de deteccion de dafio renal
en repetidas ocasiones. Los pacientes pueden no ser conscientes de tener
presion arterial alta, ya que normalmente no hay signos ni sintomas. Sin
embargo, si la presion arterial es particularmente elevada, se observan

dolores de cabeza y, a veces, trastornos visuales (29).

Edema o hinchazdn

Se puede notar edema o hinchazén, especialmente en los pies, la

parte inferior de las piernas y, a veces, la cara y las manos. Este es un
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signo de una acumulacion en el liquido que a menudo puede ser el primer

signo de fuga de proteinas desde los rifiones (30).

2.2.3. Hemodidlisis y calidad de vida

La calidad de vida (QoL) es un concepto multidimensional amplio que
generalmente incluye evaluaciones subjetivas de los aspectos positivos y
negativos de la vida. Lo que hace dificil de medir es que, aunque el término
"calidad de vida" tiene un significado para casi todos y para cada disciplina
académica, los individuos y los grupos pueden definirlo de manera diferente.
Los filésofos se preocuparon por la naturaleza de la existencia humana y
definieron la "buena vida", los éticos debatieron el cambio en la toma de
decisiones de atencion de salud para el concepto de "santidad de la vida" a la
"calidad de vida" y la utilidad social, los ecologistas han puesto énfasis en
atributos y condiciones del entorno fisico y biolédgico, los economistas se
preocuparon por la asignacion de recursos para lograr objetivos alternativos, los
psicdlogos consideraron las necesidades humanas y su cumplimiento, donde los
socidlogos han avanzado un enfoque de sistemas sociales en el que los
indicadores de la calidad de vida se consideran variables en El sistema total y
sus subsistemas. Y dentro de estas disciplinas, los cientificos han definido la
calidad de vida desde diferentes perspectivas, tales como indicadores objetivos,
vision subjetiva, objetivos de vida, satisfaccion de necesidades y componentes
de la vida. La OMS define la calidad de vida como la percepcion que los
individuos tienen de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los
sistemas de valores en los que viven y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance

afectado de manera compleja por la salud fisica, el estado psicologico, el nivel
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de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y su relacion

con las caracteristicas mas destacadas de su entorno (3).

En el campo de la investigacion médica, el socidlogo médico y los
cientificos se preocuparon por evaluar los aspectos de la vida que estan
afectados por la enfermedad o el tratamiento de la enfermedad, por lo tanto, el
término QoL relacionado con la salud se usé e incluyé como un criterio para

determinar el resultado de la enfermedad y tratamiento.

Los expertos ahora reconocen que las sesiones mas frecuentes resultan
en una mejor Calidad de Vida para el paciente, pero las modernas maquinas de
dialisis de uso doméstico estan haciendo posible este uso mas regular de la

hemodialisis (31).

La terapia de Hemodialisis requiere mucho tiempo, es costosa y requiere
restricciones dietéticas y de liquidos. La terapia de dialisis a largo plazo en si
misma a menudo resulta en la pérdida de libertad, la dependencia de los
cuidadores, la interrupcion de la vida conyugal, familiar y social, y la reduccion
o0 pérdida de ingresos financieros. La hemodialisis altera el estilo de vida del
paciente y su familia e interfiere con sus vidas. Las principales areas de la vida
afectadas por la ESRD y su tratamiento incluyen el empleo, los habitos
alimenticios, las actividades de vacaciones, la sensacion de seguridad, la
autoestima, las relaciones sociales y la capacidad de disfrutar de la vida. Debido
a estas razones, los aspectos fisicos, psicolégicos, socioeconémicos y
ambientales de la vida se ven afectados negativamente, lo que lleva a una calidad

de vida comprometida (32).
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Un estudio transversal adicional que incluyé 874 pacientes no mostro
diferencias significativas en la Calidad de Vida entre pacientes con dialisis
Peritoneal y hemodidlisis, sin embargo, los pacientes trasplantados mostraron
una mejor Calidad de Vida. El estudio estuvo limitado por la gran diferencia en
el nimero de pacientes entre hemodidlisis y dialisis peritoneal (HD: 642 versus
PD: 65) (33). Un estudio en Taiwan encontré resultados similares; no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con
hemodidlisis y dialisis peritoneal en términos de Calidad de Vida. Una vez mas
hubo una gran diferencia en la muestra entre pacientes con hemodidlisis y

didlisis peritoneal (HD: 866 versus PD: 301) (34).

A. Caracteristicas sociodemograficas en relacion con la calidad de vida

Ha habido un mayor interés en la relacion de los factores
sociodemograficos, sociales y psicolégicos con la Calidad de Vida asociado
a la salud para permitir una mejor comprension de las variables de Calidad

de Vida asociadas (35).

Varias variables sociodemogréaficas se han asociado con la Calidad
de Vida e incluyen edad, sexo, estado civil, ingresos, educacion, empleo y

estado de vida (19).

Los resultados de Hemodialisis y patrones de practica, que consto
de 9526 pacientes, informaron una edad promedio de 59.5 + 14.8 afios. La
salud fisica disminuy6 de pacientes mas jovenes (de 18 a 29 afios) a
pacientes mayores (> 70 afios). Sin embargo, se encontro que la salud mental

era relativamente similar en todos los grupos de edad (19).
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B. Manifestaciones clinicas de la enfermedad renal Cronica en relacién

con la calidad de vida

A pesar de las terapias y las tecnologias que han reportado una
mejora en la Calidad de Vida en los pacientes con Enfermedad Crénica
Renal, estos pacientes permanecen sustancialmente agobiados por la funcion
limitada y los sintomas relacionados con la didlisis o hemodialisis El
sindrome urémico encontrado en pacientes con enfermedad Crénica renal
se asemeja a la intoxicacion sistémica con multiples complicaciones y
efectos secundarios (36). La hemodialisis solo rehabilita parcialmente a un
paciente. Tanto la Dialisis Peritoneal como la hemodidlisis intermitente
(IHD) han demostrado ser equivalentes a solo el 15% de la funcion renal,
mientras que la hemodialisis diaria corta (SDHD) equivale al 25% vy la
hemodialisis nocturna domiciliaria (HNHD) al 40% (37). La evaluacion de
la calidad de vida en pacientes con enfermedades cronicas es cada vez mas
importante. La evaluacion de la calidad de vida ayuda a planificar la
estrategia individual del tratamiento, a determinar la eficacia de la
intervencion médica y a evaluar la calidad de la atencion médica. En
comparacion con la calidad de vida de la poblacion general, brinda la
oportunidad de evaluar la carga psicoldgica de la enfermedad croénica y el
efecto del tratamiento especifico. Algunos estudios han mostrado
diferencias internacionales en la calidad de vida de pacientes con

insuficiencia renal crénica tratados con hemodidlisis

Los factores clinicos como la adecuacion de la hemodialisis, la
anemia, el manejo nutricional y la presencia de co-morbilidad han

demostrado que influyen en la Calidad de Vida (35).
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La desnutricion es comun en pacientes en hemodialisis y se ha
asociado con un aumento de la mortalidad y una disminucion de la calidad
de vida. Se ha informado que la albumina esta directamente relacionada con
la salud general. No se inform6 ningun significado entre la albimina, salud

fisica y salud mental en un estudio realizado por Oliveira (18).

Definicion de términos basicos:

Calidad de vida: La Calidad de Vida se define como la evaluacion subjetiva del
impacto de la enfermedad y su tratamiento en los dominios fisicos, psicolégicos y

sociales del funcionamiento y el bienestar.

Dolor corporal: Medida de la intensidad sobre el dolor que padece el paciente, frente

a sus actividades habituales o incluso del hogar.

Insuficiencia Renal Crénica: Es una insuficiencia renal irreversible y progresiva en
la que el cuerpo no puede mantener el equilibrio metabdlico y electrolitico, lo que
produce uremia, acidosis metabolica, anemia, desequilibrios electroliticos y trastornos
endocrinos. Sus principales causas son diabetes, hipertension, glomerulonefritis y

enfermedad renal poliquistica.

Paciente: Es una persona bajo cuidado de la salud. Es posible que la persona esté

esperando esta atencidn o que la esté recibiendo o que ya la haya recibido.



CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general

La Calidad de Vida es regular en los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica del Servicio de Hemodialisis del Hospital Daniel Alcides Carrion,

Huancayo — 2018.

3.1.2. Hipotesis especificas

a. La salud fisica de la Calidad de Vida es mala en los pacientes con

Insuficiencia Renal Cronica del Servicio de Hemodidlisis.

b. La salud mental de la Calidad de Vida es regular en los pacientes con

Insuficiencia Renal Croénica del Servicio de Hemodidlisis.
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Identificacion de Variables

— V1. Calidad de Vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.

Operacionalizacién de variables
Definicion conceptual

La Calidad de Vida es la evaluacién subjetiva del impacto de la enfermedad y
su tratamiento en los dominios fisicos, psicoldgicos y sociales del funcionamiento y el
bienestar (3), (15). Ello observara la Calidad de Vida en pacientes con Insuficiencia

Renal Crénica en hemodialisis
Dimensiones
e Salud fisica
— Funcionamiento fisico
— Rol fisico
— Dolor corporal
— Salud general
e Salud mental
— Vitalidad
— Funcionamiento social
— Rol emocional

— Salud mental
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DEFINICION DEFINICION -
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES PUNTAJE ESCALA DE MEDICION
10
Funcionamiento preguntas:
fisico 10a30 . .
. Baremos a través de puntajes de preguntas:
La medida en que la salud puntos Salud fisica punay preg
E%Sgénglecljis dzgt(')vr')‘:?:f;a?s'cas' Rol fisico. i preguntas: e Buena salud fisica (59 a 75 puntos)
) = a 8 puntos finae
. . . Salud fisica e  Regular salud fisica: (40 a 58
La evaluacién camllnar, subir g:e_r(;osJI y 2 preguntas: puntos)
subjetiva del escaleras, y actividades Dolor corporal 2a12 M -

- ala salud fisica (21 a 39 puntos
impacto de la moderadas y vigorosas puntos * ( P )
enfermedad y su 5 preguntas:

VARIABLE.  tratamiento en Salud general 5a25
CALIDAD los dominios puntos
DE VIDA fisicos, 4 preguntas:
psicolégicos y Vitalidad 4a24
sociales del puntos Salud mental
funcionamiento El puntaje del Componente Funcionamiento 2 preguntas: u
y el bienestar. mental incluye depresion, social 2a10 * Blj‘r?tréas salud mental (52 a 70
control conductual / emocional,  Salud mental puntos . Ee ula)r salud mental: (32 a 51
ansiedad, sentimiento de Rol emocional 3 preguntas: pur?tos) :
t i fect itivo. 3 a 6 puntos
pertenencia y alecto posttivo P e  Malasalud mental (14 a 31 puntos)
Salud mental 5preguntas:
5a30
puntos

Escala de medicion general de la calidad de vida como:

Bueno =75a 100 puntos Regular =50 a 74 puntos Mala = de 0 a 49 puntos
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4.2.

4.3.

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Enfoque de la investigacion

Fue de enfoque cuantitativo, en razon que; se utiliz6 la recoleccion de datos
cuantificables, y de un numero significativo de la muestra para lograr probar la

hipétesis, y, mediante una medicion numérica, ademas del analisis estadistico (38).

Tipo de investigacion

Es de tipo aplicado, puesto que en base a teoria ya establecida se busco ver el

comportamiento en una realidad determinada (38).

Nivel de investigacion

El nivel con el cual se desarrollé esta investigacion es descriptivo, donde se hizo
referencia las cualidades o caracteristicas de cada una de las dimensiones de Calidad de

Vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a hemodialisis (38).
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4.4. Metodos y alcance de la investigacion
4.4.1. Métodos generales

La investigacion fue trabajada a través del método cientifico (38), el
mismo que es el proceso mediante el cual los cientificos e investigadores,
colectivamente y a lo largo del tiempo, intentan construir una pacientes
representacion precisa (es decir, confiable, consistente y no arbitraria) del

mundo.

4.4.2. Métodos especificos

El método especifico fue desarrollado por medio de la medicion
estadistica fin de confirmar la teoria, con ayuda de la estadistica descriptiva e

inferencial. Con la utilizacion del paquete estadistico SPSS v. 22 (38).

4.5. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal. No experimental,
puesto que no se manipulé ninguna de las observaciones y de corte transversal, porque
la informacidn sera recabada en un solo 7periodo de tiempo (38).Tal como se muestra

en el siguiente esquema:

ESQUEMA

O

Donde:
M: muestra (pacientes del servicio de Hemodialisis).

O: Observaciéon de la muestra (Calidad de vida)
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4.6. Poblacién y Muestra
4.6.1. Poblacion

La poblacion de estudio son los pacientes con Insuficiencia Renal
Crobnica del servicio de Hemodialisis que son un total de 31 pacientes del

hospital de estudio.

4.6.2. Muestra
A. Unidad de analisis

Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a Hemodiélisis

del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2018.

B. Tamafo de la muestra

Debido a que la muestra es de tipo censal, estara constituida por 31

pacientes.
C. Seleccion de la muestra
No se hizo ningun tipo de seleccion por ser muestra censal.
4.7.  Tecnicas e instrumentos de recoleccion

La técnica fue la encuesta, la misma que constituye en la recopilacion de datos

mediante preguntas de forma sistematizada y ordenada (34).

De la misma manera, el instrumento utilizado bajo los lineamientos de la técnica
fue un cuestionario adaptado de una escala pre establecida denominado SF-36, la misma

que respondia a las dimensiones de estudio.
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A. Disefo

El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado a principios de los noventa,
en Estados Unidos, para su uso en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical
Outcomes Study, MOS), adaptado al espafiol el 2003, es un cuestionario
multidimensional, confiable y validado especificamente disefiado para pacientes de
diélisis; contiene 36 items, con 8 dimensiones. Al final el resultado mostrara la

calidad de vida como bueno, regular y malo

Bueno: 75 a 100 puntos
Regular: 50 a 74 puntos

Malo: 0 a 49 puntos

. Confiabilidad

La confiabilidad del SF-36 ha sido estimada anteriormente en una amplia
gama de problemas de salud utilizando tanto medidas de consistencia interna
(correlaciones alfa e inter-termitas de Cronbach) como métodos de prueba-prueba
(35), (36), informaron un alfa de Cronbach de 0.91 para la dimensidon de salud fisica

y 0.88 para la salud mental, presentandose en el apéndice D.

C. Validez

El instrumento de recoleccion ha sido validado, por sesgo de experto,

presentandose en el apéndice E.

Proceso de recoleccion de datos

El andlisis de datos inicio con la tabulacion de la informacion en el programa

MS Office Excel 2016, el mismo provee una hoja de calculo amigable e interactiva para

poder realizar la organizacion de la informacion. Luego, esta informacion fue procesada
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en el programa SPSS v. 23, el cual es un programa muy util al momento de la gestion

de grandes bases de datos de manera automatica y rapida.

Al respecto del andlisis de datos, por tratarse de una investigacion de tipo
descriptivo, se establece criterios de andlisis descriptivos, es decir, analisis de
frecuencia para poder obtener una respuesta para las hipétesis planteadas en cada uno

de los casos.
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CAPITULOV
RESULTADOS
Descripcion del trabajo de campo

Después de realizar el instrumento, y obtener los permisos para la aplicacion de
la encuesta sobre calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal del Hospital
Daniel Alcides Carrion. La investigadora remitio el mismo documento a la jefatura del
servicio de Nefrologia y Hemodidlisis a fin de que den acceso a la suscrita para la

aplicacion del instrumento de recopilacion de datos.

A partir de ello, se inici6 la aplicacion del cuestionario, ejecutada en la sala de
espera del servicio de Hemodialisis a fin de no interrumpir con sus actividades ya
programadas en esa area, una vez establecida en la sala de espera, se procedi6 a aplicar
el cuestionario de manera individual segun llegaban los pacientes con insuficiencia
renal obteniendo primero el permiso correspondiente, finalmente se agradecio su

colaboracion, recalcandole, que este solo tiene fines académicos. El proceso se repitio



5.2.

58

durante dos semanas aproximadamente. Una vez recabada la informacion se ordeno en

la hoja de célculo Excel, siendo posteriormente analizada en el Software SPSS 24.

Presentacion de resultados

El anélisis realizado en la presente investigacion, responde a la informacion o
base de datos obtenidos del cuestionario Calidad de Vida en los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica aplicado a los pacientes en Hemodialisis del Hospital
Daniel Alcides Carridn, las preguntas responden aspectos generales de los pacientes,
asi como la percepcién de su estado fisico y mental, estas preguntas son detalladas a
partir de la tabla 3, donde se especifica las edades de los pacientes siendo el de menor
edad 21 afios y el de mayor 60. Asi también se hace hincapié al género, nivel educativo,
ocupacion y estado civil de los pacientes que reciben hemodialisis a casusa de la

Insuficiencia Renal Crdnica siendo estas analizadas descriptivamente lineas abajo

Tabla 3.
Edad de los Pacientes
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
20-24 4 12.90 12.90 12.90
25-29 3 9.68 9.68 22.58
Valido 30-39 8 25.81 25.81 48.39
40-49 10 32.26 32.26 80.65
50- 60 6 19.35 19.35 100.00
Total 31 100.00 100.00 100.00

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

En relacion con la edad en afios se encontré que el mayor porcentaje fue 32.26%
que represento a un total de 10 pacientes que alcanzaron las edades comprendidas entre
40 y 49 afios respectivamente; el 25.81% estuvo representado por 8 pacientes que
alcanzaron las edades de 30 a 39 afos; el 19.35% estuvo representado por 6 pacientes
gue alcanzaron las edades de 50 a 60 afios; mientras que el 12.90% estuvo representado

por 4 pacientes que alcanzaron las edades comprometidas entre los 20 y 24 afos;
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asimismo se observé un menor porcentaje que fue de 9.68% el cual estuvo representado

por 3 pacientes que alcanzaron las edades de 25 a 29 afios respectivamente.

Tabla 4.
Género de los Pacientes
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 16 51,6 51,6 51,6
Vali
alido \ 1ascutino 15 48.4 48,4 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Con respeto al género de 31 personas encuestadas, el mayor porcentaje fue de
51,6% que representa un total de 16 pacientes, que fueron del sexo femenino, mientras
que el 48,4% estuvo representado con un total de 15 pacientes que fueron de sexo

masculino. Los resultados muestran que la diferencia seguin género es insignificante.

Tabla 5.
Nivel educativo de los Pacientes
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sin instruccion 5 16,1 16,1 16,1
vilido Primaria 11 35,5 35,5 51,6
Secundaria 10 32,3 32,3 83,9
Técnico 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Referente al nivel de instruccion de los pacientes, el mayor puntaje fue de 35.5%
que representa un total de 11 pacientes manifestando que tuvieron una educacion
primaria; del mismo modo 32,3% representa un total de 10 pacientes alcanzaron una
educacion secundaria, observando una igualdad de 16,1% entre el nivel de educacion
sin instruccion y técnico, que estuvo representado cada una de ellas por 5 pacientes

respectivamente.



60

Tabla 6.
Ocupacion de los Pacientes
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Dependiente 2 6,5 6,5 6,5
Independiente 17 54,8 54,8 61,3
Valido Ama de casa 11 35,5 35,5 96,8
Desempleado 1 3,2 3,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Acerca de la ocupacion de los pacientes; 2 pacientes encuestados representan
un 6,5% indicando una ocupacién dependiente; asi mismo, 17 pacientes representan a
un 54,8% indican que tienen un trabajo independiente; otros 11 pacientes representan a
un 35,5% son amas de casa; Yy, un paciente representa un 3,2% que se encuentra
desempleado. Respecto a la ocupacion de los pacientes, se puede generalizar que la
mayor parte trabaja de forma independiente, seguida de las amas de casa, solo uno de
los que acuden a la hemodialisis es desempleado, pudiendo mencionar a la luz de ello

que, la mayor poblacién desempleada no acude a los centros de salud por cuestiones

economicas.
Tabla 7.
Estado Civil de los Pacientes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
No 2 6,5 6,5 6,5
respondieron
Soltero 4 12,9 12,9 19,4
Vaélido Casado 9 29,0 29,0 48,4
Conviviente 13 41,9 41,9 90,3
Viudo 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

En cuanto al estado civil de los pacientes; 4 pacientes representan un total de

12,9% son solteros; asi mismo 9 pacientes con 29,0% representa que son casados; otros
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13 pacientes representan a un 41,9% son convivientes; y 3 pacientes representa a un

9,7% de la muestra manifiestan que son viudos.

5.2.1. Percepcion de la salud general del paciente

Tabla 8.
Percepcidn de la salud de los Pacientes
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Regular 26 83,9 83,9 83,9
valido  \1ia 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se observa que; de 31 encuestado, 26 pacientes, representa el 83,9% de
la muestra respecto a la interrogante: sobre su salud, ellos respondieron que les
parece regular; mientras que 5 pacientes representan el 16,1% indica que es
mala. Pese a tener de dentro las posibles repuesta a una salud buena, la mayor
parte de la poblacion se centra en una salud regular, lo que implica no se sienten

satisfechos con la calidad de vida que llevan. Es mas, ninguno percibe tener

buena salud.
Tabla 9.
Percepcidn de la salud actual comparada con la de hace un afio
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mucho mejor ahora que 4 12,9 12,9 12,9
hace un afio
Algo mejor ahora que 21 67,7 67,7 80,6
Vélido hace un afio
Mas o menos igual que 4 12,9 12,9 93,5
hace un afio
Algo peor ahora que hace 2 6,5 6,5 100,0
un afio
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario



62

Se observa que de 31 encuestados; 4 pacientes representa a un 12,9% de
la muestra respecto a la interrogante: ;cémo diria que es su salud actual,
comparada con la de hace un afio? manifiestan que su salud es mucho mejor
ahora que hace un afio; asi también 21 pacientes representa a un 67,7% indican
que su salud es algo mejor ahora que hace un afio; 4 pacientes representa a un
12,9% manifiestan que mas o menos igual que hace un afio. Y otros 2 pacientes,
que pacientes representa el 6,5% responden que algo peor ahora que hace un
afio. En cuanto a la tabla anterior la mayoria de las personas que estan en el
tratamiento sienten que su salud ha mejorado de alguna manera. Tan solo dos
personas consideran que su salud ha empeorado, asumiendo que ello se debe a

una condicidn casi terminal.

Tabla 10.
Percepcidn de dolor en alguna parte del cuerpo de los Pacientes
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No, ninguno 8 25,8 25,8 25,8
Si, muy poco 9 29,0 29,0 54,8
Si, un poco 1 3,2 3,2 58,1
Vélido  Si, moderado 3 9,7 9,7 67,7
Si, mucho 2 6,5 6,5 74,2
Si, muchisimo 8 25,8 25,8 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

De 31 encuestados; 8 pacientes representan a un 25,8% de la muestra
respecto a la interrogante ¢tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4
Gltimas semanas? manifiestan que no, ninguno; asi mismo, 9 pacientes
representan a un 29,0% manifiestan que si, muy poco; 1 paciente, que pacientes
representa un 3,2% indica que si, un poco. Y, 3 pacientes representan a un 9,7%
manifiestan que si, moderado. Finalmente, 2 pacientes representan a un 6,5%

respondieron que mucho. El dolor en el cuerpo de los pacientes tiende a
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limitarlos y complicarles el dia a dia, en la poblacién de estudio se puede intuir
que pese a existir personas que tienen muchisimo dolor, por falta de continuidad
en el tratamiento, también existe otro grupo considerable con menor dolor

corporal.

Tabla 11.
Percepcion en términos generales de la salud

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Buena salud 8 25,8 25,8 25,8
Viélido Salud regular 20 64,5 64,5 90,3
Mala salud 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

En latabla 11 se puede observar que de un total de 31 pacientes el 25.8%
considera que tiene buena salud, mientras que en su gran mayoria el 65.5% cree
que su salud es regular, y tan solo el 9.7% considera que su salud es mala, por
tanto, pudiendo intuir que la mayor parte de los pacientes que presentan
Insuficiencia Renal Cronica sienten que su Calidad de Vida se ve afectada por

la presencia de esta.

Salud fisica del paciente

Tabla 12.
Percepcidn, respecto a esfuerzos intensos

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Si, me limita mucho 4 12,9 12,9 12,9
Si, me limita un poco 21 67,7 67,7 80,6
Valido No, no me limita nada 6 194 194 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

De 31 encuestados; se puede observar en la tabla que 4 pacientes

representan a un 12,9% de la muestra respecto a la interrogante: su salud actual,
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¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores? manifiestan que si, otros 21
pacientes representan un 67,7% que si, me limita un poco; y 6 pacientes
representa el 19,4% indican que no, no me limita nada. Los esfuerzos intensos
implican tener un adecuado estado de salud para no presentar complicaciones,
acentuando con ello la percepcion de limitacion de los pacientes, con

obviamente algunas excepciones.

Tabla 13.
Percepcidn, respecto a esfuerzos moderados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Si, me limita mucho 8 25,8 25,8 25,8
Si, me limita un poco 12 38,7 38,7 64,5
Vélido  No, no me limita nada 11 35,5 35,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

De la totalidad de encuestado; 8 pacientes representa a un 25,8% de la
muestra respecto a la interrogante: su salud actual, ¢le limita para hacer
esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar més de una hora? manifiestan que si, me limita mucho;
asimismo 12 pacientes representa a un 38,7% indican que si, me limita un poco;
diferente a los otros 11pacientes representa a un 35,5% que refieren que no, no
me limita nada. Respecto a los esfuerzos moderados la situacion cambia de
manera proporcional en cada una de las alternativas, de ello se puede intuir que
pese a las limitaciones, pequefios esfuerzos son facil de sobrellevarlo, de

acuerdo con la condicion y edad en la que estos se encuentren.
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Tabla 14.
Percepcidn, respecto a la limitacién de llevar las compras

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Si, me limita mucho 3 9,7 9,7 9,7
Si, me limita un poco 8 25,8 25,8 35,5
Véalido  No, no me limita nada 20 64,5 64,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 encuestados; 3 pacientes representan a un 9,7%
de la muestra respecto a la interrogante: su salud actual, ¢le limita para coger o
llevar la bolsa de la compra? manifiestan que si, me limita mucho; asi también
8 pacientes representan a un 25,8% les limita un poco; y 20 pacientes representa
a un 64,5% no les limita nada. En cuanto a un peso ligero como las compras del
dia, no tienen en su mayoria inconvenientes, intuyendo que, pese a que algunos
se limitan, la mayor poblacion de pacientes con un adecuado tratamiento,

pueden continuar con sus actividades.

Tabla 15.
Percepcidn, respecto a la limitacién para subir varios pisos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Si, me limita mucho 16 51,6 51,6 51,6
Vélido  Si, me limita un poco 12 38,7 38,7 90,3
No, no me limita nada 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 encuestados; 16 pacientes representan a un 51,6%
de la muestra respecto a la interrogante manifiestan que si, me limita mucho; 12
pacientes representan a un 38,7% indican que si, me limita un poco; también 3
pacientes representan a un 9,7% refieren que no, no me limita nada. El subir o
caminar hacia lugares empinados, tiende a cansar incluso a una persona sana, al

realizar sobre su condicion al subir varios pisos, los pacientes en general se
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sienten limitados, intuyendo, que deben sentir, cansancio y dolor en la parte

posterior del cuerpo.

Tabla 16.
Percepcion, respecto a la limitacién para subir un solo piso

Frecuencia  Porcentaj Porcentaj Porcentaje

e e valido acumulado
Si, me limita mucho 2 6,5 6,5 6,5
Vélido  Si, me limita un poco 17 54,8 54,8 61,3
No, no me limita nada 12 38,7 38,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 encuestados; 2 pacientes representan a un 6,5%
de la muestra respecto a la interrogante: su salud actual, ¢le limita para subir un
solo piso por la escalera? manifiestan que si, me limita mucho; asi mismo, 17
pacientes representan a un 54,8% refieren que si, me limita un poco; 12
pacientes representan a un 38,7% indican que no, no me limita nada. Si la
condicion de la pregunta se limita a un solo piso, la condicién cambia
ligeramente, puesto que pese a ser mayoria los que se sienten limitados, también
se incrementa el nimero de pacientes que no se consideran limitados para nada.
De ambas preguntas se puede intuir que los pacientes con insuficiencia renal

cronica deberian evitar subir escaleras o lugares empinados.

Tabla 17.
Percepcidn, respecto a la limitacion para agacharse
Frecuenci  Porcenta Porcentaje Porcentaje
a je valido acumulado
Si, me limita mucho 3 9,7 9,7 9,7
Vélido  Si, me limita un poco 3 9,7 9,7 19,4
No, no me limita 25 80,6 80,6 100,0
nada
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario
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Se visualiza que de 31 encuestados; 3 pacientes representan a un 9,7%
de la muestra respecto a la interrogante: su salud actual, ¢ le limita para agacharse
o arrodillarse? manifiestan que si, me limita mucho; asi mismo, 3 pacientes
representan a un 9,7% de la muestra respecto a la interrogante manifiestan que
si, me limita un poco; asi también 25 pacientes representan a un 80,6% refieren
que no, no me limita nada. El agacharse o arrodillarse puede ser un
inconveniente para algunas personas, sin embargo, la mayoria de los pacientes
que presentan esta condicion no se sienten limitados para nada. Existiendo un

grupo pequefio que presenta limitacion leve y alta.

Tabla 18.
Percepcidn, respecto a la limitacién para caminar un kilémetro o mas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido  Si, me limita mucho 5 16,1 16,1 16,1
Si, me limita un poco 11 35,5 35,5 51,6
No, no me limita nada 15 48,4 48,4 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 encuestados; 5 pacientes representan a un 16,1%
de la muestra respecto a la interrogante sobre limitacién de su salud para caminar
un kilébmetro o mas, manifiestan que si, me limita mucho; 11 pacientes
representan a un 35,5% indican que si, me limita un poco; y otros 15 pacientes
representa a un 48,4% refieren que no, no me limita nada. Caminar mucho para
personas con inconvenientes en su salud, muchas veces es dificil, sin embargo,
para los pacientes de estudio es complejo determinar, puesto que existe un
porcentaje equiparado entre los que se sienten limitados y los que no. Asi
mismo, es necesario considerar que el caminar en terminos generales mejora la

salud.
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Tabla 19.
Percepcidn, respecto a la limitacién para caminar varias manzanas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si, me limita mucho 17 54,8 54,8 54,8
Si, me limita un poco 14 452 452 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 encuestados; 17 pacientes representan a un 54,8%
de la muestra respecto a la interrogante su salud actual, ¢le limita para caminar
varias manzanas (varios centenares de metros)? manifiestan que si, me limita
mucho; también 14 pacientes representan a un 45,2% de la muestra respecto a
la interrogante manifiestan que si, me limita un poco. Caminar algunos
centenares de metros al parecer fue mal percibido canalizado a los pacientes,
puesto que se muestra inconsistencia en su repuesta, sin embargo, podemos
intuir que caminar largas distancias limita bastante la salud de los que padecen

de enfermedades renales.

Tabla 20.
Percepcidn, respecto a la limitacién para caminar una sola manzana

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

vélido acumulado
Vélido  Si, me limita mucho 6 19,4 19,4 19,4
Si, me limita un poco 19 61,3 61,3 80,6
No, no me limita nada 6 19,4 19,4 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 encuestados; 6 pacientes representa a un 19,4%
de la muestra respecto a la interrogante su salud actual, ¢le limita para caminar
una sola manzana (unos 100 metros)? manifiestan que si, me limita mucho;
asimismo 19 pacientes representa a un 61,3% de la muestra respecto a la
interrogante manifiestan que si, me limita un poco; tambien, 6 pacientes

representa a un 19,4% de la muestra respecto a la interrogante su salud actual,
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manifiestan que no, no me limita nada. El caminar poco tiende a limitar el

confort de los pacientes que padecen los mencionados anteriormente.

Tabla 21.
Percepcidn, respecto a la limitacién para bafarse o vestirse

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vélido  Si, me limita mucho 2 6,5 6,5 6,5
Si, me limita un poco 4 12,9 12,9 19,4
No, no me limita nada 25 80,6 80,6 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 encuestados; 2 pacientes representa a un 6,5% de
la muestra respecto a la interrogante su salud actual, ¢le limita para bafarse o
vestirse por si mismo? manifiestan que si, me limita mucho; asi mismo, 4
pacientes representa a un 12,9% de la muestra respecto a la interrogante
manifiestan que si, me limita un poco; mientras que otros 25 pacientes
representa a un 80,6% indican que no, no me limita nada. Para la mayor parte
de los pacientes, realizar actividades cotidianas como vestirse o bafiarse no
limita su salud, sin embargo, existe un pequefio grupo que siente su salud muy
limitada para realizar ese tipo de actividades, intuyendo que estos son los

pacientes con salud muy deteriorada.

Tabla 22.
Percepcidn, respecto a si redujo el tiempo dedicado a su trabajo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 26 83,9 83,9 83,9
No 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 encuestados; 26 pacientes representan a un 83,9%

de la muestra respecto a la interrogante: durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo
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que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa
de su salud fisica? manifiestan que si; asi mismo, 5 pacientes representan a un
16,1% de la muestra respecto a la interrogante manifiestan que no. La gran
mayoria de los pacientes mencionan que han tenido que disminuir el tiempo y
esfuerzo dedicado a su trabajo y sus actividades, siendo esta condicién una gran

limitante en la calidad de vida de estos.

Tabla 23.
Percepcidn, respecto si hizo menos de lo que hubiera querido hacer
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Si 25 80,6 80,6 80,6
No 6 194 194 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 25 pacientes representan a
un 80,6% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 Gltimas semanas,
¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?
manifiestan que si; de la misma manera 6 pacientes representa a un 19,4% de la
muestra respecto a la interrogante refieren que no. Asi mismo el no poder
realizar actividades como antes le deja desazon, puesto limitarse o hacer menos

de lo que les hubiese gustado, les genera insatisfaccion.

Tabla 24.
Percepcidn, respecto si tuvo que dejar de hacer tareas en su trabajo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 26 83,9 83,9 83,9
Vélido No 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario
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Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 26 pacientes representan a
un 83,9% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 dltimas semanas,
¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica? manifiestan que si, asi mismo, 5 pacientes
representan a un 16,1% de la muestra respecto a la interrogante manifiestan que
no. Asi mismo en lo referido solo en las actividades de trabajo se menciona que
casi todos han sufrido repercusiones, intuyendo que ello afecta también sus

ingresos percibidos.

Tabla 25.
Percepcidn, respecto si tuvo dificultad al hacer tareas en su trabajo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Si 24 77,4 77,4 77,4
Valido  No 7 22,6 22,6 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 24 pacientes representan a
un 77,4% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 Gltimas semanas,
¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo,
le costd mas de lo normal), a causa de su salud fisica? manifiestan que si; de la
misma forma, 7 pacientes representan a un 22,6% de la muestra respecto a la

interrogante manifiestan que no.
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Tabla 26.
Percepcidn, respecto a qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nada 8 25,8 25,8 25,8
Un poco 9 29,0 29,0 54,8
Regular 3 9,7 9,7 64,5
Bastante 6 19,4 19,4 83,9
Mucho 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 8 pacientes representa a un
25,8% de la muestra respecto a la interrogante durante las ultimas 4 semanas,
¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo
fuera de casa y las tareas domésticas)? manifiestan que nada; otros 9 pacientes
representa a un 29,0% que un poco; 3 pacientes representa a un 9,7% que
regular; 6 pacientes representa a un 19,4% que bastante; y 5 pacientes representa
aun 16,1% que mucho. El dolor en el cuerpo de los pacientes en general dificulta
el desarrollo de sus actividades laborales, intuyendo que se debe al tipo de

trabajo que desarrolla el cual requiere realizar mayor esfuerzo fisico.

Tabla 27.
Percepcidon en términos generales de la salud fisica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Buena salud 2 6,5 6,5 6,5
Salud regular 8 25,8 25,8 32,3
Mala salud 21 67,7 67,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se puede afirmar que de un total de 31 pacientes el 6.5% considera que
tiene buena salud fisica, mientras que el 25.8% cree que su salud es regular, y la

mayor parte que es el 67.7% considera que su salud es mala, por tanto la
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poblacion no tiene buena salud, pudiendo intuir que la mayor parte de los
pacientes que presentan Insuficiencia Renal Cronica sienten que su Calidad de

Vida se ve afectada por la presencia de esta.

Salud mental del paciente

Tabla 28.
Percepcidn mental, respecto si redujo el tiempo dedicado a su trabajo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 18 58,1 58,1 58,1
Valido g 13 41,9 41,9 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 18 pacientes representan a
un 58,1% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 ultimas semanas,
¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a
causa de algun problema emocional, como estar triste, deprimido, 0 nervioso?
manifiestan que si; de igual manera 13 pacientes representa a un 41,9% de la

muestra respecto a la interrogante manifiestan que no.

Tabla 29.
Percepcion mental, respecto a hizo menos de lo que queria hacer
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 18 58,1 58,1 58,1
Valido o 13 41,9 419 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 18 pacientes representa a un
58,1% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 ultimas semanas,
¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algin problema

emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? manifiestan que si;
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mientras que 13 pacientes representa a un 41,9% refieren que no gran aparte de
los pacientes se han sentido afectados emocionalmente al conocer su condicion
de salud, la cual los ha desmotivado emocionalmente, incluso al punto de afectar

el tiempo que estos le dedican a sus actividades laborales.

Tabla 30.
Percepcidn mental, respecto a no hizo su trabajo cuidadosamente
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 19 61,3 61,3 61,3
Vélido No 12 38,7 38,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 19 pacientes representan a
un 61,3% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 Ultimas semanas,
¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido
0 nervioso)? manifiestan que si; por otro lado, 12 pacientes representan a un
38,7% respondieron que no. Asi mismo que querer hacer y el hacer difiere
bastante, ello les sucede a muchos de los pacientes quienes por afectaciones

emocionales dejan de hacer labores que hubiesen querido realizarlas.

Tabla 31.
Percepcién mental, respecto si se ha dificultado sus actividades sociales
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Un poco 1 3,2 3,2 3,2
Regular 12 38,7 38,7 419
Bastante 9 29,0 29,0 71,0
Mucho 9 29,0 29,0 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario
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Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; solo 1 paciente representa un
3,2% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 Gltimas semanas,
¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales habituales con la familia, amigos, los vecinos u otras
personas? manifiestan que un poco; mientras que 12 pacientes representa a un
38,7% responden que regular; 9 pacientes representa a un 29,0% que bastante;
y, otros 9 pacientes representa a un 29,0% que mucho. La mayor parte de los
encuestados, por no decir todos han sentido que su salud les ha relegado para

desarrollar sus actividades que antes las realizaban con mayor frecuencia o

regularidad.
Tabla 32.
Percepcidn, respecto a su vitalidad
=recuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Vaélido Siempre 2 6,5 6,5 6,5
Casi siempre 3 9,7 9,7 16,1
Muchas veces 5 16,1 16,1 32,3
Algunas veces 13 41,9 419 74,2
Solo alguna 6 194 19,4 93,5
Nunca 2 6,5 6,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 2 pacientes representa a un
6,5% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 Gltimas semanas,
jcuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad? manifiestan que siempre; de igual
manera 3 pacientes representa a un 9,7% indican que casi siempre; 5 pacientes
representa a un 16,1% de la muestra que muchas veces; 13 pacientes representa
a un 41,9% que algunas veces; y 6 pacientes representa a un 19,4% que solo

alguna. Respecto al tiempo que se sintieron vitales durante los cuatro meses
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ultimos, se infiere que los pacientes con Insuficiencia renal solo algunas veces

perciben ello.
Tabla 33.
Percepcidn, respecto a su nerviosismo
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Siempre 2 6,5 6,5 6,5
Casi siempre 1 3,2 3,2 9,7
Algunas veces 10 32,3 32,3 41,9
Solo alguna 14 45,2 45,2 87,1
Nunca 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 2 pacientes representa a un
6,5% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 Gltimas semanas,
jcuanto tiempo estuvo muy nervioso? manifiestan que siempre; del mismo
modo 1 paciente, que pacientes representa un 3,2% de la muestra respecto a la
interrogante indica que casi siempre; de la misma forma 10 pacientes representa
aun 32,3% de la muestra que algunas veces; 14 pacientes representa a un 45,2%
que solo alguna; y, 4 pacientes representa a un 12,9% de la muestra respecto a

la interrogante declaran que nunca.

Tabla 34.
Percepcidn, respecto a cuanto tiempo sintié bajo su moral
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Siempre 4 12,9 12,9 12,9
Casi siempre 2 6,5 6,5 19,4
Muchas veces 2 6,5 6,5 25,8
Algunas veces 9 29,0 29,0 54,8
Solo alguna 14 45,2 45,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 4 pacientes representan a un

12,9% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 Gltimas semanas,
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(cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podia animarle? manifiestan
que siempre; 2 pacientes representan a un 6,5% que casi siempre; otros 2
pacientes representan a un 6,5% que muchas veces; y, 9 pacientes representan a
un 29,0% que algunas veces. Finalmente, 14 pacientes representan a un 45,2%

de la muestra respecto a la interrogante refieren que solo alguna.

Tabla 35.
Percepcidn, respecto a cuanto tiempo se sintioé calmado
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Vélido  Siempre 2 6,5 6,5 6,5
Casi siempre 2 6,5 6,5 12,9
Muchas veces 9 29,0 29,0 41,9
Algunas veces 12 38,7 38,7 80,6
Solo alguna 6 194 194 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 2 pacientes representa a un
6,5% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 Ultimas semanas,
¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo? manifiestan que siempre; de igual
manera 2 pacientes representa a un 6,5% de la muestra respecto a la interrogante
manifiestan que casi siempre; 9 pacientes representa a un 29,0% que muchas
veces; 12 pacientes representa a un 38,7% que algunas veces; y, 6 pacientes
representa a un 19,4% de la muestra respecto a la interrogante declaran que solo

alguna.
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Tabla 36.
Percepcidn, respecto sobre su energia corporal
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido  Siempre 2 6,5 6,5 6,5
Casi siempre 2 6,5 6,5 12,9
Muchas veces 8 25,8 25,8 38,7
Algunas veces 15 48,4 48,4 87,1
Solo alguna 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 2 pacientes representa a un
6,5% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 Gltimas semanas,
jcuanto tiempo tuvo mucha energia? manifiestan que siempre; asi mismo, 2
pacientes representa a un 6,5% de la muestra respecto a la interrogante refieren
que casi siempre; 8 pacientes representa a un 25,8% que muchas veces; 15
pacientes representa a un 48,4% que algunas veces; y 4 pacientes representa a

un 12,9% de la muestra respecto a la interrogante declararon que solo alguna.

Tabla 37.
Percepcidn, respecto al tiempo de tristeza y desanimo
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Siempre 1 3,2 3,2 3,2
Casi siempre 5 16,1 16,1 19,4
Muchas veces 3 9,7 9,7 29,0
Algunas veces 10 32,3 32,3 61,3
Solo alguna 11 35,5 35,5 96,8
Nunca 1 3,2 3,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 1 paciente, que pacientes
representa un 3,2% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 Gltimas
semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y triste? manifiestan que
siempre; asi mismo, 5 pacientes representa a un 16,1% de la muestra respecto a

la interrogante manifiestan que casi siempre; otros 3 pacientes representa a un
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9,7% que muchas veces, asi mismo; 10 pacientes representa a un 32,3% que
algunas veces y, 11 pacientes representa a un 35,5% de la muestra respecto a la

interrogante declaran que solo alguna.

Tabla 38.
Percepcidn, respecto a su tiempo de agotamiento
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Casi siempre 6 194 194 19,4
Muchas veces 8 25,8 25,8 45,2
Algunas veces 14 45,2 45,2 90,3
Solo alguna 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se visualiza que de 31 sujetos encuestados; 6 pacientes representa a un
19,4% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 Gltimas semanas,
jcuanto tiempo se sintié agotado? manifiestan que casi siempre; asi mismo, 8
pacientes representa a un 25,8% de la muestra respecto a la interrogante
manifiestan que muchas veces; 14 pacientes representa a un 45,2% que algunas
veces; y, 3 pacientes representa a un 9,7% de la muestra respecto a la

interrogante manifiestan que solo alguna.

Tabla 39.
Percepcidn, respecto a su tiempo de felicidad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Siempre 2 6,5 6,5 6,5
Casi siempre 2 6,5 6,5 12,9
Valido Muchas veces 8 25,8 25,8 38,7
Algunas veces 14 45,2 45,2 83,9
Solo alguna 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se muestra que de 31 sujetos encuestados; 2 pacientes representa a un

6,5% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 Gltimas semanas,
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(cuanto tiempo se sintié feliz? manifiestan que siempre; también 2 pacientes
representa a un 6,5% de la muestra respecto a la interrogante manifiestan que
casi siempre; otros 8 pacientes representa a un 25,8% de la muestra que muchas
veces; 14 pacientes representa a un 45,2% que algunas veces; y, 5 pacientes

representa a un 16,1% de la muestra respecto a la interrogante manifiestan que

solo alguna.
Tabla 40.
Percepcidn, respecto al tiempo de cansancio
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Casi siempre 7 22,6 22,6 22,6
Valido  Muchas veces 8 25,8 25,8 48,4
Algunas veces 13 41,9 419 90,3
Solo alguna 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se muestra que de 31 sujetos encuestados; 7 pacientes representa a un
22,6% de la muestra respecto a la interrogante durante las 4 Gltimas semanas,
jcuanto tiempo se sintié cansado? manifiestan que casi siempre; también 8
pacientes representa a un 25,8% de la muestra respecto a la interrogante
manifiestan que muchas veces; 13 pacientes representa a un 41,9% de la muestra
respecto a la interrogante declaran que algunas veces; y 3 pacientes representa

a un 9,7% que solo alguna.

Tabla 41.
Percepcién mental, respecto a la dificultad de sus actividades sociales
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi siempre 6 19,4 19,4 19,4
Muchas veces 10 32,3 32,3 51,6
Valido Algunas veces 7 22,6 22,6 74,2
Solo alguna 8 25,8 25,8 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario
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Se muestra que de 31 sujetos encuestados; 6 pacientes representa a un
19,4% de la muestra respecto a la interrogante 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)?
manifiestan que casi siempre; también 10 pacientes representa a un 32,3% de la
muestra respecto a la interrogante revelan que muchas veces; otros 7 pacientes
representa a un 22,6% que algunas veces; y 8 pacientes representa a un 25,8%

que solo alguna.

Tabla 42.
Percepcidn, respecto a me pongo enfermo més que otra
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Totalmente cierta 20 64,5 64,5 64,5
Bastante cierta 5 16,1 16,1 80,6
Vélido Nolosé 2 6,5 6,5 87,1
Bastante falsa 2 6,5 6,5 93,5
Totalmente falsa 2 6,5 6,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se muestra que de 31 sujetos encuestados; 20 pacientes representa a un
64,5% de la muestra respecto a la interrogante ¢creo que me pongo enfermo,
mas facilmente que otras personas?, manifiestan que totalmente cierta; también
5 pacientes representa a un 16,1% de la muestra respecto a la interrogante
manifiestan que bastante cierta; 2 pacientes representa a un 6,5% que no lo sé,
otros 2 pacientes representa a un 6,5% que bastante falsa; y 2 pacientes
representa a un 6,5% de la muestra respecto a la interrogante manifiestan que

totalmente falsa.
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Tabla 43.
Percepcidn, respecto a estoy tan sano como cualquiera.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No lo sé 4 12,9 12,9 12,9
Vialido  Bastante falsa 12 38,7 38,7 51,6
Totalmente falsa 15 48,4 48,4 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se muestra que de 31 sujetos encuestados; 4 pacientes representan a un

12,9% de la muestra respecto a la interrogante estoy tan sano como cualquiera

manifiestan que no lo sé; también 12 pacientes representan a un 38,7% de la

muestra respecto a la interrogante refieren que bastante falsa; y, 15 pacientes

representan a un 48,4% respondieron que totalmente falsa.

Tabla 44.
Percepcidn, respecto sobre el empeoramiento de su salud
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente cierta 17 54,8 54,8 54,8
Bastante cierta 3 9,7 9,7 64,5
Vilido  Ng o s6 7 22,6 22,6 87,1
Totalmente falsa 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se muestra que, de 31 sujetos encuestados; 17 pacientes representan a

un 54,8% de la muestra respecto a la interrogante creo que mi salud va a

empeorar manifiestan que totalmente cierta; también 3 pacientes representan a

un 9,7% responden que bastante cierta; 7 pacientes representan a un 22,6%

indican que no lo sé, otros 4 pacientes representan a un 12,9% que totalmente

falsa.
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Tabla 45.
Percepcidn, respecto sobre su excelente salud.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bastante cierta 2 6,5 6,5 6,5
No lo sé 5 16,1 16,1 22,6
Vélido  gagtante falsa 10 32,3 32,3 54,8
Totalmente falsa 14 45,2 45,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se muestra que, de 31 sujetos encuestados; 2 pacientes representan a un
6,5% de la muestra respecto a la interrogante mi salud es excelente manifiestan
que bastante cierta; también 5 pacientes representan a un 16,1% de la muestra
respecto a la interrogante declaran que no lo sé; 10 pacientes representan a un
32,3% de la muestra indican que bastante falsa y 14 pacientes representa a un

45,2% que totalmente falsa.

Tabla 46.
Percepcidn en términos generales de la salud mental

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Buena salud 8 25.81 25.81 25.81
valido Salud regular 20 64.52 64.52 90.32
Mala salud 3 9.68 9.68 100.00
Total 31 100.00 100.00

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario

Se puede afirmar que de un total de 31 pacientes el 25.8% considera que
tiene buena salud mental, mientras que la mayor parte el 64.5% cree que su salud
es regular, y el 9.7% considera que su salud es mala, por tanto, en términos
generales el 74.2% de la poblacion no tiene buena salud, pudiendo intuir que la
mayor parte de los pacientes que presentan Insuficiencia Renal Croénica sienten

que su Calidad de Vida se ve afectada por la presencia de esta.
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5.3. Contrastacion de resultados

Dado que la investigacion es de nivel descriptivo, las hipdtesis han sido

validadas estadisticamente por medio de los porcentajes.

A. Contrastacion de Hipdtesis general

En relacion a la percepcion de la salud en términos generales , se puede
aprecia que en la tabla 11, como en la figura 2 los resultados pueden afirmar que de
un total de 31 pacientes, el 25.8% que representa a 8 pacientes encuestados
consideran que tienen buena salud, mientras que en su gran mayoria el 64.5% que
equivale a 20 pacientes cree que su salud es regular, y tan solo el 9.7% considera
que su salud es mala, pudiendo intuir que la mayor parte de los pacientes que
presentan Insuficiencia Renal Crénica sienten que su Calidad de Vida se ve afectada

por la presencia de esta.

Conclusion:

Se puede concluir que la Calidad de Vida es regular en los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica del Servicio de Hemodidlisis del Hospital Daniel

Alcides Carrién validando asi la hipotesis general planteada.

B. Contrastacion de Hipotesis especifica 1

Referente a la salud fisica de los pacientes se observar que en la tabla 27,
como en la figura 3; de un total de 31 pacientes, el 6.5% considera que tiene buena
salud fisica, mientras que el 25.8% cree que su salud es regular, y la mayor parte
que es el 67.7% considera que su salud es mala, pudiendo intuir que la mayor parte
de los pacientes que presentan Insuficiencia Renal Crénica sienten que su Calidad

de Vida se ve afectada por la presencia de esta.
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Conclusion:

Se puede concluir que la salud fisica de la Calidad de Vida es mala en los
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica del Servicio de Hemodialisis del Hospital

Daniel Alcides Carrion, validando asi la hipdtesis general planteada.

C. Contrastacion de Hipotesis especifica 2

Acerca de la percepcion sobre la salud mental se puede divisar en la tabla
46, como en la figura 4; que de un total de 31 pacientes se comprueba que el 25.8%
considera que tiene buena salud mental, mientras que la mayor parte el 64.5% cree
que su salud es regular, y el 9.7% considera que su salud es mala, pudiendo intuir
que la mayor parte de los pacientes que presentan Insuficiencia Renal Cronica

sienten que su Calidad de Vida se ve afectada por la presencia de esta.

Conclusion:

Se puede concluir que la salud mental de la Calidad de Vida es regular en
los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del Servicio de Hemodialisis del

Hospital Daniel Alcides Carrion, validando asi la hipotesis general planteada.

Discusioén de resultados

La enfermedad renal cronica, también conocida como insuficiencia renal
cronica, esta mucho mas extendida de lo que la gente cree; a menudo no se detecta y no
se diagnostica hasta que la enfermedad esta muy avanzada, implicando asi la perdida

gradual de la funcion de los rifiones (26).

En nuestro estudio de investigacion se presto a describir como es la Calidad de
Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica del servicio de Hemodidlisis del

Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2018, utilizando el cuestionario SF36;
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donde se encontrd que el 74.2% respecto a la poblacion general percibe una mala salud,
referente a la funcion fisica el 67.7% consideran que su salud es mala, y un 64.52% de
los pacientes percibe que su salud mental es regular. Al comparar nuestros resultados
con investigaciones encontradas, evidenciamos que existe un alto grado de relacién con
lo encontrado en nuestro estudio. En tal sentido se encontraron antecedentes
internacionales en el pais de Guatemala por Miranda M. en el afio 2015 en un estudio
observo que el 67% en promedio de las personas encuestadas tiene una apreciacion de

regular a mala de su Calidad de Vida y se ve disminuida en el aspecto fisico y emocional

).

De igual manera Barros H., Herazo B. y Aroca M. en su investigacion encontr
que la enfermedad cronica renal tiene una carga sobre la calidad con un 40.3%, y
promedios bajos en las dimensiones de salud fisica con 33.4% y de salud mental con
43.5% (6).Por otra parte en una investigacion realizado por Del Rio S. en el 2016
encontrd que los estilos de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica con
tratamiento de Hemodialisis son relativamente saludables, tanto en la dimensién fisica,
en las dimensiones psicoldgica y social de forma que de continuar esto podria afectar
su Calidad de Vida (10). Herrera SH por su parte encontrd en su investigacion que el
46.89% de pacientes en hemodialisis demostraron que el puntaje obtenido era bajo a
diferencia de los pacientes que se realizan dialisis peritoneal que obtuvo un 46.89%,es
decir se demostro que aquellos con dialisis peritoneal tienen mayor calidad de vida que
los que estan bajo hemodialisis (8), por lo que también ayuda esta afirmacion a la
presente investigacion ya que se observa bajas considerables de la Calidad de Vida de
pacientes que estdn sometidos a hemodialisis. También se puede citar a una
investigacion realizada en el ambito nacional por Guzman CP, Moreno LR y Muro BJ,

que logro encontrar en cifras que un 41.23% de pacientes con afectacion de su Calidad
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de Vida, es en actividades que requiere de energia y movilidad, ademéas de otros

aspectos fundamentales como la ansiedad y preocupacion, e inclusive la carga social.

Sin embargo para efectos de esta investigacion, se ha podido observar que la literatura cientifica
muestra gran cantidad de antecedentes investigativos que ensefian resultados adversos a la
Calidad de Vida, la misma que se ve disminuida considerablemente en los pacientes con
Insuficiencia Renal Crdnica que reciben hemodialisis, tanto a nivel fisico como mental; En el
Pert encontramos una calidad de vida deficiente ya que los paciente con Insuficiencia renal
crénica no contamos con tecnologia avanza y no contemos con los conocimientos sobre la
enfermedad ya que dejamos que la enfermedad se prolongue y no tener los cuidados necesarios
para poder tener un buena calidad de vida condicién que subyace problemas ain mas graves,
gue aunque no sea materia de esta investigacion es preciso mencionar, la depresion, baja

autoestima o valia, sentirse fuera de lugar o no encontrar sentido de vida, etc.
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CONCLUSIONES

Una vez analizado los resultados obtenidos de la investigacion que se realizé y de
acuerdo con los objetivos trazados, con este estudio se desea conocer como es la calidad de

vida del paciente y cuanto afecta la enfermedad en su vida diaria.

Sabiendo la percepcion de la calidad de vida, la enfermera 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 esta atravesando cada persona en particular.

De este estudio, se puede concluir, que las limitaciones que provoca la enfermedad en
si, como también el tratamiento de Hemodialisis, la mayoria de los pacientes encuestados,
percibe su calidad de vida como mala. Para Enfermeria, esto se considera el pilar fundamental
de apoyo al paciente con enfermedad crdnica, tanto para mantener conductas de autocuidado,
un buen estado de animo, sentirse acompafiado Yy a la vez mantener una adhesion al tratamiento.
En este ambito nuestra disciplina, juega un rol fundamental, debido a que puede interactuar
tanto con el paciente como con sus familiares, haciendo participes a todos del tratamiento y

asi, hacer mas llevadero todo el proceso de Enfermedad.

Y, por ultimo, dada la tendencia actual, es decir, el aumento que ha experimentado, las
enfermedades cronicas, en especial la IRC, dentro de la poblacion, es importante, para
enfermeria poner hincapié en los diferentes niveles de atencion. Sobre todo, lo que es a nivel
Primario, pues es en donde se pueden prevenir y/o mantener a este tipo de pacientes controlados
y educados acerca de las complicaciones a las que puede llevarlos un mal manejo de sus

patologias.
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RECOMENDACIONES

Al personal que labora en el Hospital Daniel A. Carrion y a los familiares de los

pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que reciben la hemodialisis se les recomienda.

— Con los resultados obtenidos se deben elaborar e implementar programas de educacién para
la salud y estrategias participativas orientadas a contribuir actividades preventivo
promocionales, destinados a mejorar la calidad de vida del paciente sometido a

hemodialisis.

— [Fomentar la capacitacion del personal de Enfermeria en el manejo de pacientes sometidos

a hemodialisis

— brindarles a los pacientes los servicios complementarios de: psicologia, nutricionistas y

servicio social para que contribuya con el logro de una mejor calidad de vida.

— Promover a los pacientes a seguir con sus tratamientos y brindar un beneficio a la mejora

de la calidad de vida.

— Promover un plan de autoayuda para los pacientes, mediante terapias ocupacionales que les

permita sentirse Utiles y activos

— Implementar programas de educacion para la familia, para que puedan ayudar a mejorar la

calidad de vida de los pacientes

— Prestar atencion en el decaimiento de su condicion fisica de sus pacientes, a fin de
monitorear posibles complicaciones y darles opciones alternativas que les permita mejorar

0 mantener su condicién fisica.

— Los familiares deberian adecuar areas de su hogar, las cuales les permita realizar

actividades cotidianas con mayor independencia y el menor esfuerzo.
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Apéndice A: Matriz de consistencia
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Problemas de la investigacion

Objetivos de la investigacion

Hipotesis de la investigacion

Variables de la investigacion

Metodologia de la

Problema general Objetivo general Hipotesis general DIMENSIONES INDICADORES investigacion
) . . o ) ) ) ) Funcionamiento Métodos a utilizarse
(,Co_mo esla cal_ldad _dg wd_a delos | ¢ -Descrlblr como es l_a calidad de | * La ca!ldad de V|(_1a es_bfija e_n fisico Método cientifico y de
palet?ntes con |nsuf|C|e.n(.:|a renal Ylda- _de .Ios paC|er,\te.s con | los paC|e,nt.es con |nsuf|.0|.enC|a Rol fisico. medicién estadistica.
crénica del servicio de | insuficiencia renal cronica del | renal crénica del servicio de
Hemodlallsw ql?l Hospital Daniel serV|c.|0 de .Hemod.laI|S|s .c’iel HemodlaI|S|s . del Hospl’tal Disefio de la investigacion
Alcides Carrion, Huancayo - | Hospital Daniel Alcides Carrion, | Daniel ~ Alcides  Carrion, Salud fisica Dolor corporal No experimental, Y de corte
2018? Huancayo - 2018 Huancayo - 2018 transversal.
Problemas especificos Objetivo especifico Hipotesis especificas Tipo de investigacion
) . * Describir como es la salud fisica Salud general Aplicado
¢Como es la salud fisica de la . . . .
. : . de la calidad de vida de los| < La salud fisica de la calidad
calidad de vida de los pacientes . L . . . L
S - pacientes con insuficiencia renal | de vida es mala en los Nivel de la investigacion
con insuficiencia renal cronica del L. .. . . L o
L. s cronica  del  servicio  de| pacientes con insuficiencia Descriptivo
servicio de Hemodialisis del A . . . L -
. . . .. | Hemodialisis del Hospital Daniel | renal crénica del servicio de Vitalidad
Hospital Daniel Alcides Carrion, . . . .
Alcides Carrion, Huancayo - | hemodialisis. Poblacion y muestra
Huancayo - 2018? . . L
2018 Pacientes con insuficiencia
* Describir como es la salud Funcionamiento renal crénica en hemodialisis
¢Como es la salud mental de la | mental de la calidad de vida de los Salud mental social los cuales son un total a 31

calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal cronica del
servicio de Hemodidlisis del
Hospital Daniel Alcides Carrién,
Huancayo - 2018?

pacientes con insuficiencia renal
cronica  del servicio  de
Hemodidalisis del Hospital Daniel
Alcides Carriéon, Huancayo -
2018

« La salud mental de la calidad
de vida es regular en los
pacientes con insuficiencia
renal cronica del servicio de
hemodialisis.

Rol emocional

Salud mental

pacientes del hospital de
estudio, asf mismo se
trabajara con una muestra de
tipo censal, es decir la
poblacién  ser4d  pacientes
representa a una poblacion.
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“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
DEL HOSPITAL DANIEL A. CARRION, HUANCAYO-2018”

Buen dia, por medio de la presente encuesta se busca determinar cémo es su CALIDAD DE VIDA, el fin es meramente
académico. Por tal motivo, solicito a Ud. su valioso tiempo para responder el presente cuestionario.

Instrucciones: Por favor, tbmese el tiempo necesario para leer cada pregunta, marque con una X, la que usted

considere correcta.

DATOS GENERALES

1
2
3

4

5

. Edad:
. Género:
. Instruccién:

. Ocupacion:

. Estado civil:

(afios cumplidos)

a) Femenino ()

a.
b. Secundaria
C.
d

o O T o

T O O T 9

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA
En general, usted diria que su salud es:

1

a)
b)
c)
d)
€)

¢ Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

a)
b)
c)
d)
e)

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

Primaria

Técnico

. Superior

. Dependiente

. Independiente
. Ama de casa
. Desempleado

. Soltero (a)

. Casado (a)

. Divorciado (a)
. Conviviente

. Viudo (a)

Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afo
Mucho peor ahora que hace un afio

Q)
Q)
0
0

Q)
0
O
0

0
O
O
O
0

b) Masculino ()



98

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN

DIA NORMAL.

1. Si, me limita mucho

2. Si, me limita un poco

3. No, no me limita nada

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

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

. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

(o} Nooll ILNR N B Né)|

. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o mas?

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES

COTIDIANAS.

1.Si

2.

No

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

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

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

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

17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (¢,cémo estar triste, deprimido, o nenioso?

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algin
problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nenioso)?

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nenioso)?

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus

a) Nada
b) Un poco
c) Regular
d) Bastante
e) Mucho

21. ¢Tuwvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
a) No, ninguno
b) Si, muy poco
c) Si, un poco
d) Si, moderado
e) Si, mucho
f) Si, muchisimo
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22. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fue
a) Nada
b) Un poco
c) Regular
d) Bastante
e) Mucho
LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS
DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO
SE HA SENTIDO USTED.

o|g| 8|8
ol 28] 8| ]| &
5_ IS > > c o
[} %] =) c
Ela| 8| c|2] 3
ol | < c |= Z
(2] 7] 3] =)
© S o | o ©
i O S P o
N lw ||
() < o
23. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
24. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nenioso?
25. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que
nada podia animarle?
26. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintio calmado y tranquilo?
27. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?
28. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio desanimado y triste?
29. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 agotado?
30. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio feliz?
31. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio cansado?
32. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como \sitar a
los amigos o familiares)?
POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.
g | ®
g |E 8 |8
o Q o) o] —
g |g |2 |o |2
5 |2 |2 |2 |G
E |8 |2 |8 |E
< %) [
2|2 2 e
- | o |w
33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
34. Estoy tan sano como cualquiera.
35. Creo que mi salud va a empeorar.
36. Mi salud es excelente.




Apéndice C: Confiabilidad de instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,841 31

100

Dado que el alfa de Cronbach es equivalente a 0.841, se demuestra un alto nivel de confiabilidad del

instrumento aplicado a los pacientes.

Estadisticas de elemento

Desviacion

Media estandar
En general, usted diria que su salud es: 4,1667 ,37905 30
¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio? 2,1333 ,73030 30
Su salud a(_:tual, ¢le limita para_hgcer esfuerzos intensos, tales como correr, 2,0667 58329 30
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una 21333 77608 30
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora? ' '
Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? 2,5667 ,67891 30
Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera? 1,6000 ,67466 30
Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera? 2,3333 ,60648 30
Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse? 2,7000 ,65126 30
Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro 0 mas? 2,3333 ,75810 30
.mSel:rzasl)l;d actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de 1.4667 50742 30
. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)? 2,0000 ,64327 30
. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo? 2,7333 ,58329 30
. Durante _Ia_s 4 l]ltima§ semanas, (tuvo que reducir’el. tiempo dedicado al trabajo 1.1667 37905 30
0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
. Durante las 4 l]ltir'ngis semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a 1,2000 40684 30
causa de su salud fisica?
. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su 11667 37905 30
trabajo o0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica? ' '
. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su 1,2333 ,43018 30
salud fisica?
. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas, a causa de algiin problema emocional (;c6mo estar 1,4333 ,50401 30
triste, deprimido, o nervioso?
. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a 14333 50401 30
causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)? ! '
. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional 1,4000 ,49827 30
(como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, 3,8333 ,91287 30
amigos, los vecinos u otras personas?
. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso? 4,4667 1,25212 30
. Durantellas 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que 3,8667 1,43198 30
nada podia animarle?
. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y triste? 3,9000 1,26899 30
. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 agotado? 3,4667 ,93710 30
. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 feliz? 3,5667 1,07265 30
. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 cansado? 3,4000 ,96847 30
. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a 3,5667 1,10433 30
los amigos o familiares)?
. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas. 1,7667 1,25075 30
. Estoy tan sano como cualquiera. 4,3667 ,71840 30
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Desviacion
Media estandar N
. Creo que mi salud va a empeorar. 2,1000 1,42272 30
. Mi salud es excelente. 4,1667 ,94989 30

Asi mismo el indicador de confiabilidad del instrumento es mayor a 0.8 para cada una de las

preguntas establecidas, demostrandose de forma independiente la confiabilidad del instrumento

Estadisticas de total de elemento

a causa de algin problema emocional (como estar triste,
deprimido, 0 nervioso)?

Alfa de
Varianza de Cronbach
Media de escalasiel | Correlacion siel
escalasiel | elemento se total de elemento
elemento se ha elementos se ha
ha suprimido | suprimido corregida suprimido

En general, usted diria que su salud es: 75,5667 119,564 -,440 ,849
J;n(:;:gc; diria que es su salud actual, comparada con la de hace 77,6000 126,731 - 681 863
Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales
como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes 77,6667 109,540 ,506 ,834
agotadores?
Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados,
COMO mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o 77,6000 105,903 ,598 ,830
caminar mas de una hora?
Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la 77.1667 104,971 764 827
compra?
Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la 78.1333 107,913 549 832
escalera?
Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la 77,4000 107,007 693 830
escalera?
Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse? 77,0333 105,689 743 ,828
Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o mas? 77,4000 104,938 679 828
. Su_salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas 78.2667 110,133 533 834
(varios centenares de metros)?
. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana 77,7333 105,857 740 828
(unos 100 metros)?
mSI;Jns]gl;Jd actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si 77,0000 109,724 491 834
. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su 78,5667 111,702 ,526 ,836
salud fisica?
. Durante las 4 Ultimas semanas, g,hi,z_o menos de lo que hubiera 78,5333 110,809 594 835
querido hacer, a causa de su salud fisica?
. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a 78,5667 111,702 526 ,836
causa de su salud fisica?
. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas 78,5000 110,259 ,622 ,834
de lo normal), a causa de su salud fisica?
. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de

, - ) - T 78,3000 109,597 ,589 ,833
algln problema emocional (¢,como estar triste, deprimido, o
nervioso?
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, a causa de algin problema emocional (como 78,3000 109,597 ,589 ,833
estar triste, deprimido, o nervioso)?
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, 78.3333 110,161 541 834
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Alfa de
Varianza de Cronbach
Media de escalasiel | Correlacion si el
escalasiel | elemento se total de elemento

elemento se ha elementos se ha

ha suprimido | suprimido corregida suprimido
Durante 1as 4 Ultimas semanas, ¢Hasta que punto su salud fisica
0 Io_s problemas emocionales ha}n dlflpultado sus a_cnwdades 75.9000 129,472 - 686 869
sociales habituales con la familia, amigos, los vecinos u otras
personas?
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy 75.2667 97,237 699 822
nervioso?
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 tan 75.8667 95,637 656 823
bajo de moral que nada podia animarle?
Duran_te las 4 ulymas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio 75.8333 97799 664 823
desanimado y triste?
Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuénto tiempo se sintio 76.2667 99,651 830 820
agotado?
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio feliz? 76,1667 131,868 -688 874
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 76,3333 99,609 803 820
cansado?
Durante las 4 dltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud
fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus 76,1667 96,971 ,822 ,817
actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
gerffoﬂ;: me pongo enfermo mas facilmente que otras 77,9667 105,344 357 838
Estoy tan sano como cualquiera. 75,3667 117,137 -,102 ,849
Creo que mi salud va a empeorar. 77,6333 101,275 ,446 ,835
Mi salud es excelente. 75,5667 123,633 -,401 ,862
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Apéndice D: Validacion de instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2018

OBJETIVO: DESCRIBIR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2018

DIRIGIDO A: PROFESIONALES DE LA SALUD
APELLIDOS Y NOMBRES: A02am.. Miaria... Eveniwe.
APLICABLEP&\ NO APLICABLE ( )

R Y e S
i\‘ neveline  Lozana Hilar,
N/ W10 ENFERME A

CEP 18044

FIRMA'Y SELLO:

APLICABLE (x) NO APLICABLE ( )

o

FIRMA'Y SELLO: ("T

APELLIDOS Y NOMBRES: £ a¢#d A foonen, Angeea

APL'ICABILE';QQ‘-.,_ NO APLICABLE ( )

FIRMA'Y SELLO:




1. Exelente

2.Muy buena

3.Buena

4.Regular

5.Mala

1. Mucho mejor ahora que hace un afio
2.Algo mejor ahora que hace un afio
3.Mas o menos igual que hace un afio
4.Algo peor ahora que hace un afio
5.Mucho peor ahora que hace un afio

Estas usa para responder a

salud fisica

1.Si, me limita mucho
2.Si, me limita un poco
3.No, no me limita nada

1.Si
2.No

Apéndice E: Base de datos

1. En general, usted diria que susalud es:

2.éiCAmo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
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13. Durante las 4 dltimas semanas, étuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades

cotidianas, a causa de su salud fisica?

T4 Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de 1o que hubiera querido hacer, a causa de susalud

ficica?

15. Durante las 4 ultimas semanas, ituvo que dejar de hacer algunas tareas en sutrabajooensus
actividades cotidianas, a causa de susalud fisica?

16. Durante las 4 Ultimas semanas, étuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de susalud fisica?

17. Durante las 4 ultimas semanas, éituvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (écédmo estar triste, deprimido, o nervioso?

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algin
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

19. Durante las 4 ultimas semanas, éno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente

como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?




Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

vk wnN e

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco

Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

ou A WN R

Nada

Un poco
Regular

Bastante
Mucho

vk wnN e

Estas para
responder salud

mental

1. Siempre

2. Casisiempre
3. Muchas veces
4. Algunas veces

5.Solo alguna
6. Nunca

1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
3.Nolosé

4. Bastante falsa

5. Totalmente falsa
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20. Surante las 4 ultimas semanas, ¢Hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con |la familia, amigos, los vecinos u otras personas?

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

22. Durnte las ultimas 4 semanas, ¢Hasta que punto el dollr le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera

de casaylas tareas domésticas)?

23. Durante las 4 dltimas semanas, écuanto tiempo se sintid lleno de vitalidad?

24.Durante las 4 uUltimas semanas, écuanto tiempo estuvo muy nervioso?

25. Durante las 4 dltimas semanas, écudanto tiempo se sintid tan bajo de moral que nada podia animarle?

26. Durante las 4 dltimas semanas, éicuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

27.Durante las 4 dltimas semanas, écuanto tiempo tuvo mucha energia?

28. Durante las 4 dltimas semanas, écuanto tiempo se sintiéo desanimado y triste?

29. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintié agotado?

30. Durante las 4 Ultimas semanas, icuanto tiempo se sintio feliz?

31. Durante las 4 Ultimas semanas, icuanto tiempo se sintié cansado?

32. Durante las 4 Ultimas semanas, icon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus

actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

33. Creo que me pongo enfermo mdas facilmente que otras personas.

34. Estoy tan sanocomo cualquiera.

35.Creo que misalud va a empeorar.

36. Mi salud es excelente.
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SALUD MENTAL

SALUD FiSICA

36.

salud
es

ente.

35.

que

34.

tan

sano [mi

cualqg fvaa

33.

que

0

32.

nte

as

Sl

nte

as

30.

nte

as

29.

nte

as

28.

nte

as

27.

nte

as

26.

nte

as

25.

nte

as

24.

nte

as

23.

Ultim [altim [altim |daltim Jaltim |dltim [dltim [dltim Jaltim |dltim [pong [como |salud |excel

22,

ultim |las4 [las4 |las4 |las4 |[las4 [las4 [las4 [las4 |las4 [las4 |me

sema |as

21.

en

a

20.

te las [dolor |elas |nte

as

19.

nte

as

18.

nte

as

17.

nte

as

16.

nte

as

15.

nte

as

14.

nte

as

Dura |Dura [Dura [Dura [Dura |Dura |Dura [Suran|¢Tuvo|Durnt|Dura [Dura [Dura |Dura |Dura |Dura [Dura |[Dura |Dura |Dura [Creo [Estoy |Creo |Mi

nte

o

las4 |las4 |[las4 [las4 |las4 [las4 [las4 |4

Ultim [altim [dltim Jaltim |altim [dltim [dltim |altim |algun |as 4

as

1 12 13

essu

1.En |2.

gener |¢Com

al,

usted |diria

diria [que

que

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

19 20 21

15 16 17 18

14

9 10

8

2

1

edad Gro Nive OcupEst. (

21

32

33

40

50

60

50

38

27
10 45
1 41
12 40
13 27
14 60
15 45
16 51
17 22
18 41
19 58
20 45
21 38
2 21
23 32
24 40
25 60
26 45
271 27
28 45
29 22
30 58
31 22

1

1
2
1
2
2
1
1
2
1
2
1
1
2
1
2
1
1
2
1
2
2
2

1

2
2
1

3

1
2
0

3
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Apéndice F: Base de datos por dimensiones

Salud

mental

Salud

fisica

Nivel
Instruccion | Ocupacion | Estado Civil

Género

Edad

21
32

33

40

50
60

50
38
27
45

41

40

27

60

45

51

22

41

58
45

38
21

32

40

60

45

27

45

22

58
21

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26

27
28
29
30
31
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Apéndice G: Figuras de Porcentaje

® Buena salud = Salud regular = Mala salud

Figura 2. Percepcion en términos generales de la salud en los Pacientes
Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario
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= Buenasalud = Saludrgular = Mala salud = Buenasalud = Salud regular = Mala salud

Figura 3. Percepcidn en términos generales de la salud fisica en los Pacientes Figura 4. Percepcion de la salud mental en los Paciente

Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario Nota. Tomado y procesado de la base de datos recogida del cuestionario



110

Apéndice H: Autorizacion

—— Universidad
(: Continental @l

afios

“Afio del Dial: yla

Huancayo ,11 de octubre del 2018 {

Carta Nro.066-2018-DFCS/UC

DOCTOR:

JUAN GABRIEL MADRID TOLEDO

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL
ALCIDES CARRION”

Presente. —

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar el cordial
saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez manifestare que la Estudiante
Flor Yuliana Quispe Ortega con Codigo de Matricula 70242096 de la EAP. Enfermeria
viene desarrollando la Tesis titulada “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS, AGOSTO -2018”, por lo cual
solicitamos su autorizaciéon para que nuestra estudiante pueda aplicar una encuesta a
los pacientes del servicio de Hemodidlisis.

Agradeciendo anticipadamente por su gentil atencién a la presente, propicio la ocasién
para expresarle los sentimientos de mi especial consideracién <y
deferencia.

Cordialmente,

EZ-ZS p—

0 l HOSPITAL AN A, CARRION - HYO. | 16 0CT 7018
Mesa de Pariss o T |

osmr/a J 'Lfa\me CARRION" - HYO7 ==
M

DE TAMENT MED!ClNA

Arequipa Lima

Av. Los Incas S/N,La Canseco Il Av. Alfredo Mendiola 5210, cruce
José Luis Bustamante y Rivero con Calle Los Hornos, Los Olivos
(054) £12 030 (01) 213 2760
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara Jr. Junin 355, Miraflores
T (054)412030 (01) 213 2760
p | SR
( LS ” : . Huancayo Cusco
X, " PV 292 Lo | Av.San Carlos 1980 Urb. Manuel Prado B-13

- % Epope (064) 481430 (084) 480 070
ucontinental.edupe eyl MLLJ





