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RESUMEN

Introduccion: “La Enfermedad Renal Cronica, es considerada un problema de
Salud Publica ya que en los ultimos afios ha ido en aumento”. Hasta la actualidad
no tiene cura; sin embargo, “las terapias de sustitucion como es la hemodialisis
permiten mantener y prolongar la vida, pero genera efectos y complicaciones por
la cual se tienen que adaptar a su nuevo estilo de vida y por ende ocasiona un
deterioro en la calidad de vida fisica, psicologica y social”. El titulo de este estudio
es “Calidad de vida en pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renalplus
S.A.C de Ate: Lima, Peru, 2018". Objetivo: Determinar la calidad de vida en
pacientes renales con hemodidlisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima,
Peru, 2018. Metodologia: El “estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo y
disefio no experimental de corte transversal”. La poblacién estuvo conformada por
65 pacientes, el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. “La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario tipo Escala de Likert”.
Resultados: La calidad de vida en pacientes renales con hemodialisis en el
Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima, Peru, 2018; es mala 58.5% (38), regular
35.3% (23), y buena 6.2% (04). Respecto en la dimension fisica, es mala 61.5%
(40), regular 32.3% (21), y buena 6.2% (04); en la dimension psicolégica, es mala
55.4% (36), regular 36.4% (24), y buena 7.7% (05); en la dimensidn social, es mala
55.4% (36), regular 38.4% (25), y buena 6.2% (04). Conclusién: Mas de la mitad
de los pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate:
Lima, Peru, 2018; tienen una calidad de vida mala conjuntamente con las
dimensiones fisica, psicologia y social.
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ABSTRACT

Introduction: “Chronic Kidney Disease is considered a Public Health problem
since in recent years it has been increasing”. Until now it has no cure; However,
“substitution therapies such as hemodialysis allow maintaining and prolonging life,
but it generates effects and complications that have to adapt to your new lifestyle
and therefore causes a deterioration in the physical, psychological quality of life
And social”.The title of this study is “Quality of life in renal patients with
hemodialysis at the Renalplus S.A.C Center in Ate: Lima, Peru, 2018”.Objective:
To determine the quality of life in renal patients with hemodialysis at the Renalplus
S.A.C Center in Ate: Lima, Peru, 2018.Methodology: The “study is quantitative
type, descriptive method, and non-experimental cross-sectional design”. The
population consisted of 65 patients, the type of sampling was not probabilistic for
convenience. “The technique was the survey and the instrument a Likert Scale
questionnaire”. Results: Quality of life in renal patients with hemodialysis at the
Renalplus S.A.C Center in Ate: Lima, Peru, 2018; it is bad 58.5% (38), regular
35.3% (23), and good 6.2% (04). According to the physical dimension, it is bad
61.5% (40), fair 32.3% (21), and good 6.2% (04); in the psychological dimension,
it is bad 55.4% (36), regular 36.4% (24), and good 7.7% (05); in the social
dimension, it is bad 55.4% (36), regular 38.4% (25), and good 6.2%
(04).Conclusion: More than half of renal patients with hemodialysis at Centro
Renalplus S.A.C de Ate: Lima, Peru, 2018; They have a bad quality of life
together with the physical, psychological and social dimensions.
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INTRODUCCION

La “prevalencia a nivel mundial de la enfermedad renal crénica (ERC) en los
ultimos afios ha ido incrementandose como consecuencia directa del aumento
de prevalencia de la Diabetes Mellitus, Hipertensién y Obesidad, debido a la mala
alimentacioén y habitos de vida”. La ERC es considerada un problema de Salud
Publica porque todos los dias se diagndstica este mal y por los costos elevados

que genera su tratamiento, ya que no tiene cura hasta el momento.

“Existen las terapias de sustitucidon renal que permiten mantener y prolongar la
vida como son: la hemodialisis, didlisis peritoneal y trasplante renal”’. En el Peru
“la primera eleccion de tratamiento es la hemodialisis que consiste en eliminar las
sustancias toxicas y nocivas de la sangre mediante un rifidn artificial denominado
“dializador” y una vez purificada es devuelta al organismo” (). Asimismo este
tratamiento genera cambios en su estilo de vida por lo que repercute en su aspecto

biopsicosocial y origina un deterioro en su calidad de vida.

El paciente renal al ingresar a esta terapia se ve obligado a realizar cambios
profundos en su estilo de vida; tales como “la dieta estricta, ingesta de liquidos
uso de medicamentos; aunado a ello las complicaciones que se dan durante y
después de la hemodialisis como son: cambios en la presion, nauseas, vomitos,
calambres, escalofrios entre otros, de igual modo también genera un
desequilibrio en su estado emocional y social que afecta negativamente en su
tratamiento y salud del paciente. Todos estos cambios y efectos inciden
directamente en el deterioro progresivo de la Calidad de vida en la dimension
fisica, psicoldgica y social” ®); asociandose asi “un incremento de morbilidad y

mortalidad en esta poblacién”.

La Calidad de vida “es la valoracion propia que tiene un individuo acerca de su
estado de salud y que nos va a permitir conocer en qué condiciones de vida se
encuentra y que acciones oportunas realizar para contribuir a mejorar la Calidad
de Vida posible”. Por tanto, esta investigacién esta orientado a determinar la
“Calidad de vida en pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renalplus
S.A.C de Ate: Lima, Peru, 2018”.



El trabajo de investigacion esta conformado por 6 capitulos. El capitulo 1: “El
problema, se detalla el planteamiento del problema, formulacion del problema
general y especifico; justificacion de la investigacion, linea de investigacion,
objetivos de la investigacion general y especifico”. El capitulo 2: El Marco tedrico,
“se describe a los antecedentes de la investigacion (internacional y nacional);
base tedrica, definicion de términos y consideraciones éticas”. El capitulo 3:
Hipotesis y variables, “se detalla la variable, operacionalizacién y matriz de la
variable”. El Capitulo 4: La metodologia, “se detallan el tipo, método y disefio de
investigacién; lugar de ejecucion del estudio; unidad de analisis; criterios de
inclusién y exclusion; poblacion y muestra del estudio; técnicas de recoleccion
de datos, técnicas de procesamiento de datos”. El Capitulo 5: Resultados y
Discusion, “se desarrolla la presentacién, analisis e interpretacion de resultados
y discusién”. El Capitulo 6: Hace referencia a las conclusiones, recomendaciones
y limitaciones. Por ultimo “detalla las referencias bibliograficas utilizadas y

anexos”.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

La “ERC es la manifestacion final de las enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad, dichas patologias con
tendencia progresiva debido al estilo de vida inadecuado, malos habitos en

la alimentacion, sedentarismo entre otros”®),

A nivel mundial se considera la ERC como un problema de la Salud Publica,
dado que el numero de pacientes se viene aumentando tanto en paises de
bajos y medianos ingresos, ademas porque afecta econdmicamente,
socialmente en los pacientes, familiares y sistemas de salud. “Cada afo 1
millon de personas fallece como consecuencia directa o indirecta de la
enfermedad; asimismo, mas de 1 700 000 personas en todo el mundo se
encuentran en tratamiento renal denominado hemodidlisis y, menos del 5%

(63 000 pacientes renales), se benefician de un trasplante renal” @),

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “), refiere que esta “patologia,
representa un impacto llamado epidemia silenciosa”, ya que existe un
“impresionante y progresivo aumento de personas mayores de 65 afos que
padecen sin saberlo en un 90%”, debido a que la mayoria de los casos de
ERC son diagnosticados en etapas avanzadas, porque “los sintomas
aparecen cuando se ha perdido mas del 70% de la funcién renal, afectando
con ello su calidad de vida”. La prevalencia nivel mundial representa en un
16%, en Taiwan 29%, Japon 23%, Portugal 21%, Bélgica 20%, Estados
Unidos 14%, y Espafia 10%; y en los paises latinoamericanos la prevalencia
es de 14.7%, teniendo a Puerto Rico 31%, Argentina 17%, Brasil 15%.

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) ®), estima que existen 9 490 pacientes
con enfermedad renal cronica, y aproximadamente 1 500 pacientes estan
recibiendo alguna terapia de reemplazo renal; sin embargo, 7 990 pacientes
no tienen acceso a un tratamiento renal sustitutivo. Dentro de las terapias mas

empleadas por el médico es la hemodialisis. Este tratamiento “es una técnica



eficaz y segura el cual consiste en la depuracion de la sangre; es decir,
eliminar artificialmente el exceso de liquidos, sustancias dafiinas y toxicas del
organismo”, las cuales se retienen por causas de una falla renal. Asimismo,
esta terapia renal genera en la mayoria de los pacientes estrés, ya que implica
un proceso de deterioro continuo y constante de varios afios, afectando la

Calidad de Vida de la persona.

Segun Pérez C, realizé una investigacion titulada: “Efectos de la hemodialisis
en la calidad de vida de los usuarios”; quien refiere “el paciente que realiza
este tratamiento no lleva una vida normal porque implica procedimientos
invasivos y necesita a una maquina para vivir’ ©), lo que significa que durante
el tratamiento va a tener diferentes sintomas que deterioran su calidad de vida

tanto en la dimension fisica, psicoldgica y social.

Al respecto, otro autor Bayes R, realizd6 un estudio sobre:
“Psiconeuroinmunologia en salud y enfermedad”, quien menciona que es
importante evaluar la calidad de vida del paciente renal cronico , porque
“permite conocer cuanto afecta la enfermedad o el tratamiento, de una manera
relevante, diferente y suplementario; comprender mejor al enfermo, su
evolucién y adaptacion a la enfermedad; saber mejor los efectos secundarios
de los tratamientos; evaluar mejor las terapias paliativas y brindar

conocimientos acerca del desarrollo de la enfermedad” ().

Asimismo, el adecuarse a la nueva rutina “como es ir a la terapia de
hemodialisis 3 veces por semana y estar de 3 a 4 horas”, “cambiar en su
alimentacién como”, “evitar las carnes rojas, el consumo de sal y liquidos, uso
de medicamentos entre otras”, ademas, “de no asistir a reuniones familiares
para evitar la sobrecarga de liquidos”, y “en el trabajo pedir permiso para
realizar el tratamiento o dejar trabajos que requieren fuerza fisica por la
presencia del catéter o fistula en el brazo” y “los problemas familiares que
estresan al paciente”®).Todo ello “impacta negativamente en la calidad de vida
del paciente siendo la mas perjudicada la dimension fisica porque pierde su

independencia personal en realizar sus actividades cotidianas”.
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Por eso, por mas que la hemodialisis ayuda a prolongar la vida, “la
enfermedad renal crénica continia avanzando y afectando otros 6rganos del
cuerpo lo que significa que permite vivir, pero no soluciona los problemas
generados por la enfermedad” ©). De ahi la importancia que el paciente se
realice este tratamiento de hemodialisis y se adapte a su nueva condicion de

vida mediante terapias psicologicas que le ayuden a llevar de forma continua.

Frente a esta situacion la investigadora que labora en el Centro de
hemodialisis Renalplus S.A.C de Ate, pudo observar que los pacientes renales
asistian a su terapia de hemodialisis con diferentes sintomatologias lo cual se
evidenciaba, cansados sin ganas de caminar debido a que presentaban los
miembros inferiores con edemas, dolor de cabeza, escalofrios, pérdida de
masa muscular, entre otros. Asimismo, al hacer una entrevista los pacientes
expresaron lo siguiente: “ya no trabajo por mi enfermedad”, “asisto 3 a 4 veces
a la semana”, “la hemodialisis me debilita totalmente”, “no tengo apetito”,

” ‘LI 11 L 11

“descuido de mi persona”, “siento que debo morir’, “me aislo”, “no quiero que
la gente me mire”, “me siento muy mal; ya no quiero venir a las sesiones” y
‘nadie me acompafa a mi tratamiento”. Por todo lo anteriormente

mencionado; se férmula la siguiente interrogante:

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual es la calidad de vida en pacientes renales con hemodialisis en
el Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima, Peru, 20187

1.2.1 Problemas Especificos

e ; Cudl es la calidad de vida en la dimension fisica en pacientes renales
con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima, Peru,
20187



e ; Cual es la calidad de vida en la dimension psicolégica en pacientes
renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate, Lima,
Peru, 20187

e ;Cual es la calidad de vida en la dimensién social en pacientes
renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate, Lima,
Pera, 201872

1.3 Justificacién de la Investigacion

A nivel tedrico, es importante porque permite tener un mayor conocimiento
acerca de la realidad de la “calidad de vida de los pacientes del Centro
Renalplus S.A.C”, por tanto, con los resultados del estudio se impulsara la
elaboracién de manuales o guias destinadas a la sensibilizaciéon y fomento
de una mejor calidad de vida para todos estos pacientes. Se ha estructurado
todo un marco tedrico producto de la revision de bibliografia actualizada que
se pone a disposicidon de los profesionales de la salud y enfermeria. Cabe
resaltar que la investigacion se constituye en una fuente tedrica generadora

de nuevas ideas de investigacion.

Asimismo a nivel practico, los resultados obtenidos seran puesto a
disposicion del director y especificamente a los profesionales de salud del
Centro Renalplus S.A.C para que puedan motivarse a desarrollar cursos de
capacitacién dirigidos al paciente y familiar sobre como mejor la calidad de
vida, conociendo al paciente desde una perspectiva integral y asi dar una
atencion con calidad y sobre todo con calidez. Asi mismo realizar medidas
preventivas para que los pacientes no abandonen su tratamiento de

hemodialisis ya que es el unico medio para seguir viviendo.



1.4 Linea de Investigacion

De acuerdo al Consejo Universitario N°0613-2016 de la Universidad Ricardo
Palma, la linea de investigacion que siguio este estudio fue: Linea Clinicas

meédicas, Clinico quirurgico y sus especialidades.

1.5 Objetivos de la Investigacion

1.5.1 Objetivo General

Determinar la calidad de vida en pacientes renales con hemodialisis en
el Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima, Peru, 2018.

1.5.2 Objetivo Especifico

¢ |dentificar la calidad de vida en la dimension fisica en pacientes
renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima,
Peru, 2018.

e |dentificar la calidad de vida en la dimensién psicolégica en pacientes
renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima,
Peru, 2018.

¢ Identificar la calidad de vida en la dimension social en pacientes
renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima,
Peru, 2018.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Quintero A, 2017, en Ecuador, elaboré una investigacion titulada:
“‘Calidad de vida en pacientes con tratamiento sustitutivo renal
atendidos en la unidad de hemodialisis Esmeraldas”. Cuyo objetivo fue
“analizar la calidad de vida de los pacientes con tratamiento sustitutivo
renal, el estudio fue tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte
transversal”. La muestra fue 40 pacientes y la técnica usada fue la
encuesta. Los resultados encontrados en la dimensién funcion fisica es
mala, el 72.5 % no puede hacer esfuerzos intensos, como correr,
levantar objetos pesados y practicar deporte; mientras que 27.5% si
puede realizarlo; en la dimension mental el 75% de los pacientes no se
sintieron nerviosos antes de la dialisis, mientras que el 25% si, el 62.5%
no se sintieron deprimidos antes de la terapia y otros 37.5% si se
sintieron deprimidos y por ultimo en la dimension funcién social el 50%
no asisten a reuniones con amigos ni familiares y 25% si asisten a sus
reuniones. Por lo tanto; la autora concluy6 que la calidad de vida fue

mala en la dimension fisica y social y buena en la dimensién mental (19).

Yanza H ,2014, en Ecuador, realizdé un estudio sobre: “Analisis de la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos
a didlisis en el hospital Tedfilo Davila”,con el objetivo de “determinar la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a dialisis”, el estudio fue tipo cuantitativo y descriptivo, la
poblacién fue 101 pacientes y los resultados obtenidos solo se
consideraron del tratamiento de hemodialisis; en la dimensién funcion
fisica el 70% tuvo mala calidad de vida, en la dimension social el 67,6%
tuvo mala calidad de vida y en la dimension salud mental el 80% tuvo
mala calidad de vida. Segun estos resultados el autor concluye que la

calidad de vida fue mala en el Hospital Teoéfilo Davila. (1),



Herrera A, Caicedo S, Cardenas A, Zapata A, 2013, en Colombia,
realizaron una investigacion acerca de: “Calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal crénica de una Institucion de Hemodialisis de
Cartagena”, con el objetivo de “determinar la calidad de vida de
personas con ERC”, el estudio fue cuantitativo y corte transversal, la
muestra fue de 239 pacientes, los resultados de manera global fue el
67.2% (160.6) tuvieron una mejor calidad de vida y 32.8% (78.3)
tuvieron peor calidad de vida. Respecto a la dimension salud mental
fue el 83.3%, dimensién funcion social el 77.8%, y dimension vitalidad
el 77% tuvieron una mejor calidad de vida. De estos resultados los
autores, determinaron que los pacientes tuvieron una calidad de vida
buena en la dimensién salud mental, funcién social, vital, mientras una

mala calidad de vida tuvo la dimension rol fisico con un 62.8% (12),

Estrada D, 2012, en Veracruz: México, hizo una investigacion titulada:
“Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos
a hemodialisis”, con el objetivo de “determinar la Calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis”, cuyo
método fue descriptivo de corte transversal y de muestra 42 pacientes.
De los resultados hallados en la dimensién Salud Mental el 67 de 17.6
tuvo buena calidad de vida; en la dimension Dolor Corporal el 58.5 de
23.4 tuvo buena calidad de vida y en la dimensién Rol Emocional el 43.6
de 31.6 tuvo mala calidad de vida, en la dimension Funcion Fisica el
46.33 de 33.8 tuvo una mala calidad de vida. Por la cual la autora
concluye que la dimensién mas afectada es rol emocional y funcion fisica
y por ende una mala calidad de vida; es decir que los pacientes siempre
estan tristes, deprimidos y que el tratamiento de hemodidlisis interfiere

en sus actividades diarias (13,

Mera M; 2007, en Osorno: Chile, desarrollo un estudio acerca de:
“Calidad de vida de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal
en tratamiento sustitutivo con Hemodialisis en el Centro Médico Dial-Sur

Osorno de Chile”, con el objetivo de “describir la Calidad de vida de
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pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal en tratamiento
sustitutivo con Hemodialisis, cuyo estudio fue cuantitativo y descriptivo
de corte transversal con una poblacion de 22 pacientes, los resultados
encontrados en la dimension fisica el 54.5% tuvo una calidad de vida de
Regular a Mala, en la dimension social el 59.1% una calidad de vida
Regular a Mala, y en la dimension salud mental el 77.3% una calidad de
vida de Buena a Buena. De acuerdo a estos resultados hallados, la
autora concluy6 de manera general, que los pacientes con hemodialisis

del Centro Médico Dial-Sur Osorno tuvieron regular calidad de vida (')

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Bonilla M, 2018, en Lima: Peru, realizd una investigacién sobre:
“Calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
en hemodialisis de Pronefros SAC”, con el objetivo de “determinar la
calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en
hemodialisis”, tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y con una
muestra de 49 pacientes. El autor utilizd el Cuestionario SF- 36
modificado y en 3 areas: Estado funcional (dimension fisica y dimension
social), Estado de bienestar (dimensidn salud mental) y Estado general
de salud (dimensién salud general). Los hallazgos obtenidos en la
dimension fisica el 68.4% (34) mostro una calidad de vida de Regular
a Buena; en la dimension social 57.1% (28) evidencié una calidad de
vida de Regular a Mala, y por ultimo en la dimension salud mental el
63.3% (31) tuvo una calidad de vida de Muy buena a Buena, es decir
que algunas veces los pacientes se sintieron en completo bienestar
psicoldgico. De este estudio, el autor determin6 la Calidad de vida del
paciente en Pronefros SAC fue de buena a regular con un 58,3% (15).

Ventura D, 2017, en Ica: Peru, elaboré un estudio sobre: “Nivel de
autoestima y calidad de vida de pacientes sometidos a hemodialisis en
el Hospital de EsSalud Augusto Hernandez Mendoza de Ica”, con el

objetivo de “determinar el nivel de autoestima y calidad de vida de
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pacientes sometidos a hemodialisis”, cuyo enfoque fue cuantitativo,
descriptivo no experimental y con una muestra de 60 pacientes. El autor
utilizé el Cuestionario WHOQOL-BREF modificado, donde dividi6é en 3
areas: dimension fisica, dimensién psicoldgica, dimensién relaciones
sociales. Respecto a los resultados hallados de la calidad de vida global
de los pacientes fue mala un 63% (38), regular un 32% (19) y buena un
5% (3). Respecto a la dimension fisica fue mala un 67% (40) porque,
no tenian energia suficiente para sus actividades diarias, en la
dimension psicoldgica fue mala un 63% (38) porque con frecuencia
presentan sentimientos negativos. En la dimensién relaciones sociales
fue mala un 55% (33) porque, no participaron en reuniones sociales ni
recibian el apoyo de un familiar. Por ende, el autor concluyé que en las

3 dimensiones tuvieron una calidad de vida mala (19).

Donayre D, 2016, en Chincha: Peru, realizdé una investigacién acerca
de: “Calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal atendidos
en la clinica de hemodialisis “Virgen del Carmen” Cariete diciembre
2016”, cuyo objetivo fue determinar “la calidad de vida de los pacientes
con Insuficiencia Renal Croénica atendidos en la clinica de
hemodialisis”, tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal y con una poblaciéon de 50 pacientes. Como resultado se
obtuvo; el 60% (30) fue mala calidad de vida y el 24% (12) regular
calidad de vida y s6lo el 16% (8) tuvo buena calidad de vida. Respecto
a la dimensién actividades fisicas; el 34% (17) fue regular porque
realizan poca actividad fisica, mientras que el 66% (33) fue mala porque
no realizan actividad fisica y el 34% (17) fue buena porque si realizan
actividad fisica. En la dimension bienestar psicoldgica el 36% (18) fue
regular porque pocos se han sentido triste, el 38% (19) fue mala porque
siempre se han sentido tristes y el 26% (13) fue bueno porque no se
sintieron tristes y en la dimension social el 16% (8) tuvo buenas
relaciones sociales y el 76% (38) malas relaciones sociales. Por la cual
el autor finalizdé que la calidad de vida de los pacientes de la clinica
Virgen del Carmen es mala (7).
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Vergaray B, 2016, en Huanuco: Peru, realizé una investigacion titulada:
“‘Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco”, con el objetivo de “describir el nivel de Calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodialisis”, cuyo método utilizado fue el observacional, descriptivo
con una muestra de 30 pacientes. El instrumento correspondié al
Cuestionario SF-36 modificado y los hallazgos obtenidos fueron: En la
dimension funcién fisica el 70% mostré una calidad de vida baja, porque
su salud ha interferido en sus actividades diarias, en la dimension funcidn
social el 73,3% tuvo una calidad de vida baja, porque sus relaciones con
amigos y familiares han disminuido y en dimension salud mental el 70%
tuvieron una calidad de vida baja, porque sus pensamientos han
interferido en su salud. Respecto de las otras dimensiones no se
mencionaron porque no se estudiaron en esta investigacion, por lo tanto,

el autor determino que la calidad de vida fue de un nivel bajo (8,

Alarcén E, 2015, en Lima: Peru, elaboré un estudio referido a: “Calidad
de vida de pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”, con el objetivo de “determinar la Calidad de vida de
pacientes sometidos a hemodidlisis”, cuyo enfoque fue cuantitativo,
descriptivo de corte transversal y de poblacion 50 pacientes. El autor
utilizé la Escala de Likert modificado y dividido en 3 areas y cuyos
resultados fueron: el 56% (28) tuvieron mala calidad de vida, 40% (20)
regulary el 4% (02) buena. En cuanto a la dimensidn fisica; la calidad de
vida fue mala, representado por un 58%(29) porque, 62%(32) se
levantan cansados al despertar, y 68% (34) han disminuido el apetito, en
la dimensién psicoldgica fue mala, representado por un 54% (27) porque,
70% (35) consideran que no son importantes para su familia y amistades
y en la dimensién social fue mala, representado por un 54% (27) porque,
56% (28) no reciben apoyo de la familia . Por la cual la autora concluyé

que en las 3 dimensiones se obtuvo una calidad de vida mala (9,
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2.2 Base Teorica
2.2.1 Enfermedad Renal Crénica

Segun Goicochea, et al 29 definen a la ERC como pérdida progresiva,
permanente e irreversible de la tasa de filtracién glomerular a lo largo de
un tiempo variable, a veces incluso de afios, se manifiesta por una

reduccion del aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2.

Asimismo, la ERC se caracteriza por “la presencia de la falla renal
persistente durante meses o0 afos, seguida de una reduccion lenta,
progresiva e irreversible del numero de nefronas en un 75% al 90%
ocasionando la incapacidad para realizar funciones depurativas,

reguladoras, excretoras y endocrinas metabolicas” ?").

Por otro lado, Deshea E (?? refiere: Es un proceso fisiopatoldgico
multifactorial de caracter progresivo e irreversible que normalmente
lleva a un estado terminal, en la cual el paciente necesita terapia de
reemplazo renal (TRR), es decir didlisis o trasplante para poder seguir
viviendo. Para calcular mejor el dano de la funcion renal se utiliza la
Tasa de Filtracion Glomerular (TFG), que consiste en medir la
depuracion renal de una sustancia; es decir, “el volumen de plasma del
que puede ser eliminada una sustancia completamente por unidad de

tiempo” (22),

2.2.1.1 Etiologia. Las principales causas son: “La hipertensidon no
controlada, la diabetes mellitus y la obesidad. Otras son las
glomerulonefritis, trastornos hereditarios como la enfermedad
renal poliquistica, enfermedades autoinmunitarias como el lupus
erimatoso sistémico y nefropatias toxicas inducidas por

medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES)” 23)
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22.1.2
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Fisiologia. Segin Mac M@, menciona que el indicador mas
importante del funcionamiento del rindn es la TFG, esta puede
danarse por tres causas principales: La pérdida del numero de
nefronas, la lesién del tejido renal, reduccion de la TFG de cada
nefrona, descenso del numero total y un proceso combinado de
pérdida del numero y disminucion de la funcion. La pérdida
estructural y funcional del tejido renal tiene como consecuencia

una hipertrofia compensatoria de las nefronas.

Asimismo, Ribes A®® define a la ERC como el resultado de la
“destruccion progresiva de las nefronas, pero las que se
mantienen intactas empiezan a trabajar al maximo para
adecuarse al aumento de las necesidades de filtracion de
solutos y de esta manera, reemplazar la funcion de las nefronas
destruidas”. Esta adaptacion “provocara que dichas células se
hipertrofien, lo que conlleva una pérdida de la capacidad del
rindn para concentrar o diluir la orina de manera eficaz”. Los
signos caracteristicos de la ERC es la isotenuria, poliuria, con
excrecion de orina isotdonica en el plasma. Por la cual, “los
tubulos empiezan a perder su capacidad para reabsorber
electrolitos y mantener la homeostasis de liquidos,
rapidamente, como el organismo no puede librarse de los
productos residuales, téxicos a través de los rifilones; aparece
la uremia clinica y finalmente, desequilibrios hidroelectroliticos
del organismo que empiezan a afectar a otros érganos del

cuerpo” (24.25),

Fases de la Enfermedad Renal Crénica. A continuacion, se

presenta las fases de la ERC de acuerdo a Soriano S %9, ya
que él lo desarrolla de manera clara y puntual. Las siguientes,
son las cinco fases de la ERC de acuerdo a la Tasa Filtracion
Glomerular (TFG)
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e Fase 1 — Normal o alta TFG (TFG> 90 mi/min)
e Fase 2 — ERC leve (TFG = 60-89 ml/min)

e Fase 3 — ERC moderada (TFG = 30-59 ml/min)
e Fase 4 — ERC grave (TFG = 15-29 ml/min)

e Fase 5 — ERC terminal (TFG <15 ml/min)

Enfermedad Renal en Fase 1 y Fase 2

“‘Estas fases 1 y 2 hay pocos sintomas, particularmente se

diagnostica cuando se presentan ciertas condiciones” (26).

¢ Hipertension arterial (presion alta).

e Los resultados de la creatinina son anormales, presencia de
urea en la sangre y proteinas en la orina.

e Evidencia de falla renal en una resonancia magnética,
tomografia axial computarizada o rayos x de contraste.

o Enfermedad renal poliquistica hereditario.

Enfermedad Renal en Fase 3

“En esta fase 3 la ERC hay una disminucion significativa de la
TFG de 30-59 mi/min por lo que disminuye la funcion renal, se
acumulan sustancias toxicas y por ende presentan sintomas
como: la anemia, hipertension o la alteracion del metabolismo

O0sea. Se aumentan los riesgos de enfermedad cardiovascular”
(26)

Enfermedad Renal en Fase 4

“Esta fase 4 es cuando la ERC ha progresado y la TFG cae por
debajo de 15-29ml/min, aqui es necesario ver a un nefrélogo y
éste indicara si es necesario iniciar el tratamiento de dialisis o

trasplante” (26)
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Enfermedad Renal en Fase 5

“Es la fase, cuya ERC llega a su etapa terminal (ERCT), con una
TFG menor a 15 ml/min. Aqui la enfermedad renal esta muy
avanzada, los rifiones han perdido toda la capacidad de TFG, y
se necesita iniciar la dialisis o trasplante de rifion para seguir

viviendo” (26)

Sintomas. Se manifiestan debido a las sustancias acumuladas
de: “La urea, creatinina, fenoles, electrolitos, agua entre otras.
La uremia es el sindrome que se debe a la retencion de
sustancias nitrogenadas y que se eliminan en la orina, es un

sintoma de una falla renal” @7,

“Las pacientes presentan diferentes sintomas dependiendo de
la causa de la enfermedad renal. Los principales sintomas
aparecen porque la TFG disminuye en 25-30%, lo que genera

una mayor concentracion de urea y creatinina en el plasma” ¢7),

Sistema urinario: Este sistema se caracteriza porque aparece
la poliuria, debido a “la incapacidad de concentrar la orina los
rinones; se da durante la noche por lo que el paciente se debe
levantar varias veces. Segun la enfermedad va empeora;

aparece oliguria, anuria, proteinuria, piuria y hematuria” ?7).

Sistema digestivo: Este sistema se altera porque disminuye la
velocidad TFG y aumenta los valores de creatinina. “Esto genera
la aparicion de productos residuales en el sistema nervioso
central y en el tracto gastrointestinal presentando en el paciente
sintomas como: cefalea, vomitos, nauseas, letargia, fatiga,
estomatitis, gingivitis, hemorragias gastrointestinales” 8 vy

halitosis (mal aliento de la boca).
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Trastornos de los electroélitos y del equilibrio acido-basico:

e Hiperpotasemia: “Es el resultado de la disminucion de la
excrecion renal del potasio por lo que aparecen arritmias” (2°)
¢ El trastorno de la excrecion del sodio: “Se da cuando se retiene
el sodio y agua, ocasionando una hiponatremia dilucional,

edema, hipertension e insuficiencia cardiaca congestiva” ?°).

Alteraciones hematologicas: “La alteracion de producciéon de
la hormona eritropoyetina ocasiona una reduccién de glébulos
rojos, dando lugar a la anemia. Por otro lado, existe el riesgo de
padecer hemorragia causada por trastornos de la agregacion

plaquetaria y liberacion del factor plaquetario” ?9).

Alteraciones neurolégicas: “Este sistema de alteracién mental
se da por la retencion de los productos residuales nitrogenados
ocasionando trastornos electroliticos y acidosis metabdlica
evidenciandose por la irritabilidad, apatia, letargia trastorno de

concentracion, fatiga” 0.

“Alteraciones del aparato locomotor”: “Se da debido a la de
alteracion del metabolismo del calcio y fosfato como son: la

osteodistrofia renal, artrosis y dolores en los huesos” G").

Alteraciones dermatologicas: “Este sistema se altera por la
absorcion y retencion del urocromo (pigmentos en orina) por lo
que la piel presenta un color amarillo verdoso aspecto palido,
escamoso y seco, también puede aparecer equimosis y
petequias por alteracion de las plaquetas a causa de la anemia”
(32) por otro lado, los pacientes suelen tener un prurito intenso

por trastorno del metabolismo fosfato calcico.
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Alteraciones del sistema endocrino: La principal alteracién es
el hipotiroidismo. “Se observan en este sistema cambios de la
personalidad y de la conducta como labilidad emocional,
depresion y aislamiento. Asi mismo hay una alteracion de la
imagen corporal por causa del edema, trastorno de la piel y
presencia de la Fistula o catéter” 33, Por otro lado, también hay
alteracion de las hormonas sexuales en los hombres y mujeres

que causan la disminucién de la fertilidad y de la libido.

2.2.1.5 Pruebas de Diagndstico para detectar la ERC

“indice de filtraciéon glomerular (IFG)”: “Se calcula utilizando
la formula matematica MDRD: IFG= 170 X (creatina plasmatica
en mg/dl) -0,999 x (edad) -0,176 x (0,762 en mujeres) x (1,180
si el paciente es de raza negra) x (urea sérica en mg/dl) -0,170
x (albumina en g/dl) -0,318” (34),

“Examen radiografico de rifiones, uréteres y vejiga
urinaria”: “Estos examenes permiten observar y comprobar si
hay alguna alteracién en el rifidn ya sea en su forma o tamaro;

también detecta algunos tipos de obstrucciones” (34),

Biopsia renal y Pielografia intravenosa: “Son examenes que
nos ayudan a determinar la causa de la insuficiencia renal, pero

si el paciente esta en la fase de ERCT ya no se realizan” (34),
2.2.2 Tratamiento de Reemplazo Renal (TRR)

2.2.2.1 Hemodialisis. “Proceso que consiste en eliminar artificialmente
las sustancias nocivas y toxicas de la sangre, pero que no
sustituye las funciones endocrinas del rifion. Consiste en un
circuito extracorporeo mediante el cual la sangre pasa por un

rindn artificial denominado dializador, que elimina el agua, las
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sustancias retenidas y regula el equilibrio acido-basico de

sangre” (3%)

Asi mismo la hemodialisis tiene componentes principales como:
el dializador, sistema de transporte y la composicion del liquido
de la dialisis. Es asi que la “sangre impulsada externamente se
da través del dializador, la que circula en forma continua
durante horas y una vez depurada, es regresada al organismo”
(36). Por otro lado este “procedimiento esta controlado por una
maquina que comprende una bomba impulsora de la sangre y
dispositivos de programacion, monitoreo y control mediante los
cuales se fijan los parametros del tratamiento” 36). El tiempo
normal de cada sesion de hemodialisis es de 3 a 4 horas y tres

veces por semana.

2.2.2.2 Acceso Vascular para Hemodialisis

Segun Barbosa F 38). el acceso vascular es la via a través del
cual se extrae la sangre del paciente hacia el sistema de
circulacién extracorporea y se retorna la sangre purificada al
organismo. Asimismo, menciona que existen tres tipos de

accesos que son:

Fistula arteriovenosa interna (FAVI): “Es la anastomosis
subcutanea de una arteria con una vena adyacente, cuyo fin es
que se arterialice la vena para proceder la puncién con facilidad
y proporcione suficiente flujo sanguineo para la hemodialisis. Es
el acceso vascular mas seguro, de mayor duracién” ). Tiene
como desventaja un tiempo largo para su maduracién y en
ocasiones no proporciona el flujo adecuado. Las colocaciones
son: radio cefalica o braquio-cefalica. Las complicaciones que

se presentan son la infeccion, aneurisma. (8)
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Injertos arterio-venosos: “Es cuando no se puede hacer una
FAVI y se opta por realizar la conexion arteria y vena mediante
un implante llamado injerto tubular de material sintético. La
ventaja es que se utiliza en poco tiempo de haberse colocado y

la desventaja es que es muy costosa” 3®),

Catéteres venosos centrales: “Son dispositivos de poliuretano
y silicona que se colocan en una vena de buen calibre como:
vena yugular, subclavia o femoral para poder facilitar flujos
sanguineos suficientes para la realizacion de la hemodidlisis” (38).
La colocacion se da por puncidon percutanea guiada por una
ecografia. Este tipo de acceso su tasa de supervivencia es muy
baja, la eficacia de realizar una buena hemodialisis es menor
porque presentan frecuentemente complicaciones como: la

infeccion, trombosis y disfuncionalidad. (38)

2.2.2.3 Complicaciones de la Hemodialisis. Las complicaciones que se

dan durante el tratamiento de hemodialisis son:

Cambios de la presion arterial: “La fuerza con la que se
eliminada el exceso de agua de la sangre provoca una caida
repentina de la presion arterial. Por eso algunos pacientes,
durante o después de la sesion de hemodialisis se sienten
indispuestos” 39, presentando mareo, dolor de cabeza, vémito,

calambres, dolor en el pecho, fatiga e irritabilidad.

Sobrecarga de liquidos: “Es la cantidad de agua que traen los
pacientes en cada sesién de hemodialisis. El exceso de agua
que se acumula bajo la piel, los pulmones, tobillos, y otras partes
del cuerpo” 9. Provocan que no pueden respirar, caminar y se
sienten cansados por lo que muchos de estos pacientes deben

limitar el consumo de liquidos.
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Hipercalemia: “Es un sintoma ocasionado por acumulacion de
potasio en la sangre y afecta con el ritmo cardiaco. Una
hipercalemia grave provoca que el corazon se pare. Por eso a
los pacientes con hemodialisis se les prohibe el consumo

alimentos con mucho potasio” %°)

Pérdida de la independencia: “Los pacientes con el
tratamiento de hemodialisis van perdiendo su independencia
con el trascurrir de los afios, ya que la mayoria no trabajan por
tener que asistir a sus terapias 3 veces por semanay se vuelven

dependientes de sus familiares” 49,

Transmision de virus: “Los pacientes bajo el tratamiento de
hemodialisis pueden contraerse de hepatitis B o C, o VIH si no
se tienen las medidas de bioseguridad en la unidad de
hemodialisis, por ello se debe realizar los analisis de sangre

mensual y hacer seguimiento de sus respectivas vacunas” (39

2.2.3 Calidad de vida

La OMS menciona a la Calidad de vida como "la percepcion que tiene
una persona de si mismo en el contexto cultural y en el sistema de
valores en que vive y relacidn a sus objetivos, expectativas, normas e
inquietudes" “9, es un concepto muy complejo que esta “influido por la
salud fisica de la persona, estado psicolégico, su nivel de

independencia y sus relaciones sociales”.

Colomé R“"), define como la satisfaccion y bienestar de la persona que
le permite tener la capacidad de actuar en una situacion dado de la
vida; es un concepto propio de cada persona, que esta muy influido por
el entorno en el que vive como la sociedad, cultura, y escalas de
valores, es decir, es el impacto de la enfermedad que afecta el

individuo, en su capacidad para vivir una vida satisfactoria; en el
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aspecto fisico, psicologico y social.

Zaider G 2, menciona que es un proceso complejo, que implica niveles
diferentes de organizacion y una dinamica espacio-temporal, se refiere
a las caracteristicas humanas y a la capacidad de construir proyectos
de vida a futuro. Comprende la salud, la disponibilidad de bienes y la
capacidad de utilizar lo que existe para construir lo que no existe. Como
las acciones y conductas de las personas que estan dirigidas por metas
y propositos, la calidad de vida influye también aspectos subjetivos,

especialmente la capacidad de planificar y estructurar proyectos.

Por otro lado, también se define la Calidad de vida como:
“‘pensamientos o valoracidon que tiene cada persona sobre su estado de
salud, distinto al concepto que tiene el médico respecto de su salud el

cual le dara un tratamiento o una terapia para mejorar” 3)

2.2.3.1 Factores Determinantes de la Calidad de Vida

Factores materiales: Son los recursos que uno tiene: “Nivel de
educacion, ingresos economicos, salud, etc. Algunos estudios
refieren que hay una relacion causa efecto entre los recursos y
las condiciones de vida, mientras mas y mejores recursos tenga

mayor es la posibilidad de gozar una buena Calidad de vida” “4).

Factores ambientales: El “lugar donde uno vive puede influir en
la calidad de vida de las personas como es tener el acceso a los

servicios basicos, internet, seguridad, transporte” #4).

Factores de relacion: “Son las relaciones que se establecen
con la familia, amigos y vecinos de la comunidad; asi como
también las organizaciones religiosas; el no relacionarse vy
aislarse con la sociedad pueden afectar la calidad de vida de las

personas” 44).
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Politicas gubernamentales: “El tipo de politica que existen en
cada pais, lugar interfiere en la calidad de vida y el bienestar de

las personas dependientes” 4).

2.2.4 Dimensiones de la calidad de vida

De acuerdo a Ware J. ¥ existen 8 dimensiones de la Calidad vida. Para

fines de este estudio solo se abordara a tres principales dimensiones.

2.2.4.1 Dimension fisica. “Percepcion del estado fisico o de su salud,

comprendida como la ausencia de enfermedad y/o sintomas.”
(45) Esta se caracteriza por la actividad funcional, autocuidado,
actividades cotidianas, independencia, fuerza, suefio, reposo y

sentirse bien.

Actividades cotidianas: “Son las acciones o necesidades
basicas que una persona realiza diariamente como: dormir,
despertarse, alimentarse” “9). Los pacientes con hemodidlisis
presentan dificultades o limitaciones en la realizaciéon de
actividades que requieren mucho o poco esfuerzo, falta de
energia, debido al progreso de la enfermedad y complicaciones

que genera la hemodialisis.

Autocuidado: “Son practicas de actividades o acciones que
los individuos realizan en favor de si mismo para conservar la
vida, salud, bienestar y prevenir enfermedades” “®. Los
pacientes con hemodialisis realizan acciones de autocuidado
como seguir una dieta estricta, toma de medicamentos,
cuidado de su catéter o fistula, asistir a su tratamiento, entre
otros, para disminuir la morbilidad y mejorar la calidad de vida

posible.
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Alimentacion: “Es la ingesta de alimentos que realiza una
persona para conseguir los nutrientes necesarios y asi obtener
energias y lograr realizar todas las actividades necesarias del
dia a dia” “%), En los pacientes con hemodidlisis gran parte
presentan alteracion en su alimentacion debido a las
restricciones dietéticas que deben seguir. La desnutricion es
uno de los factores de riesgo de morbilidad en los pacientes por
eso la importancia de mantener una dieta balanceada y

especifica.

Fuerza: “Es la capacidad fisica para realizar un trabajo,
movimiento o acciones con fortaleza, robustez y habilidad” “9).
En los pacientes con hemodialisis es comun que no tengan
fuerza porque durante el tratamiento les genera un desgaste
fisico por lo que salen cansados, débiles, con dificultad para
caminar ocasionando que no pueda realizar sus actividades

con total normalidad.

Sueno: “Es una actividad basica de la vida cotidiana que se
necesita para la supervivencia del organismo, restablecer las
funciones fisicas y psicoldgicas para un pleno rendimiento” 45,
En los pacientes con hemodidlisis presentan alteracion de
suefo (insomnio) debido a la acumulacion de sustancias

toxicas y nocivas en el cuerpo.

Reposo: “Necesidad basica del ser humano, estado natural de
relajacién y tranquilidad para restaurar la energia de la persona”
45 En los pacientes con hemodidlisis es dificil que puedan
descansar ya que se preocupan O piensan respecto de su

estado de salud y el desarrollo del progreso de su enfermedad.
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2.2.4.2 Dimension psicoldgica. “Percepcion de la persona de su estado

cognitivo y afectivo. Esta se caracteriza por el afrontamiento y
estado de animos como la ansiedad, depresion, miedo, la
tristeza, la incomunicacion, la pérdida de autoestima,
expectativa del futuro” asi como también las creencias

personales, espirituales y la actitud ante el sufrimiento” ),

Afrontamiento: “Conjunto de acciones y respuestas ya sean
cognitivas o conductuales que tienen la persona para afrontarse
a diferentes situaciones de la vida” 8. En los pacientes con
hemodialisis en la mayoria pierden la capacidad de adecuarse a
su nuevo estilo de vida y a las complicaciones constantes que

presentan el tratamiento.

Expectativa de vida: “Es un sentimiento de esperanza, ilusion,
expectativa positiva que experimenta una persona ante la
posibilidad de poder lograr un objetivo determinado a un futuro”
“6). En los pacientes con hemodialisis muchos aun no han
aceptado la realidad de su enfermedad y piensan que algun dia
se sanaran mientras que otros han aceptado que no tiene cura
pero que guardan la esperanza de que algun dia encuentre una

donacion de un rifidn y pueden ser como antes.

Autoestima: “Es la valoracion, percepcion, juicio positivo o
negativo que una persona hace de si mismo en funcién de la
evaluacion de sus pensamientos, sentimientos y experiencias”
“6) En los pacientes con hemodialisis la mayoria tienen baja
autoestima pues no acepta porque le tiene que pasar esto a él,

siente que es una injusticia lo que esta viviendo:

Ansiedad: “Es una emocion que experimenta la persona
cuando se siente amenazado por un peligro externo o interno.

En los pacientes con hemodidlisis tienen el 10% mas la
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probabilidad de desarrollar el trastorno de ansiedad que la
poblacién normal” “). La mayoria se sienten inseguros,
nerviosos, inquietos durante la hemodialisis ya que quieren que
pase rapido las horas del tratamiento, todo ello impacta
negativamente en su estado de salud y progresion de la

enfermedad, lo que favorece el deterioro de la Calidad de Vida.

Tristeza: “Es una de las emociones basicas de la persona como
consecuencia de algo que le afecta negativamente, este estado
de animo se expresa por el miedo, baja autoestima, melancolia,
nostalgia y llanto” “®). En la mayoria de los pacientes con
hemodialisis sufren de tristeza debido a que muchos de ellos son
abandonados por sus familiares, no pueden trabajar, no pueden
realizar sus actividades diarias, sienten que son una carga para
su familia ademas porque van perdiendo el interés de seguir
viviendo ocasionando que su salud se agrave como perder el

apetito y darse por completo al abandono.

2.2.4.3 Dimensidn social. “Percepcion de la persona que tiene respecto

a las relaciones interpersonales y roles sociales de la vida”,
capacidad y necesidad de interaccionar afectivamente con la,

familia, amigos, laboral y comunidad” ¢7),

Familia: “Es la unidad social primaria y universal. Es el primer
entorno social que conoce el ser humano. En los pacientes con
hemodidlisis la familia se ve afectada ya que tienen que
restructurar los roles familiares porque, los cuidados que
necesitan los pacientes es complejo y demandan de tiempo,
dedicacion” “7). El apoyo de la familia es importante porque el
paciente percibe esperanza, encuentra el lado positivo a
situaciones dificiles esto favorecera que muchos de ellos logren

mejorar su calidad de vida.
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Amical: “Es una de las relaciones que tiene el ser humano
respecto a sus amistades. En los pacientes con hemodialisis han
perdido su relacion con los amigos y la participacion de eventos
sociales debido a que no tienen tiempo ya que tienen que asistir
3 veces a la semana a su tratamiento y porque tienen verguenza
de como los vea ya que portan el catéter o la fistula provocando
que muchos de ellos se aislen” 7), El apoyo de amigos o grupos
de autoayuda es determinante para que los pacientes se sientan

considerados y puedan seguir cumpliendo con su tratamiento.

Laboral: “Son relaciones que se establecen en el trabajo. En los
pacientes con hemodialisis el empefno laboral esta afectado
debido a la incapacidad fisica que ocasiona la enfermedad y sus
complicaciones, ademas porque no tienen tiempo para trabajar
ya que tienen que asistir a su tratamiento por ende muchos de
ellos dejan de hacerlo, aunque ya no tengan ingresos y ocasione

una dependencia econdémica” 7).

2.2.5 Cuidados de enfermeria en pacientes renales con hemodialisis

Las funciones principales de la enfermeria “es la atencién y el cuidado
humanizado, brindar una ayuda integral y cuyas actividades deben
estar orientadas al diagndstico, tratamiento, educacion sanitaria,
vigilancia, prevencion de complicaciones y promocion de la salud,

tomando como base al ser humano como un todo” “8),

Es primordial que la enfermera sensibilice a los pacientes renales con
hemodialisis a “cumplir con el tratamiento indicado, cuidar su catéter o
fistula, consumir alimentos indicados y que deben recibir el apoyo por
parte de su familia, para lograr una mejor calidad de vida por lo que
permitira potenciar la autonomia del paciente, conservar el mayor
tiempo posible la funcién renal y asi disminuir el porcentaje de
mortalidad” “8).
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2.2.6 Teoria de Enfermeria de Callista Roy en relacion a la calidad de
vida

Callista R “°), define a la Teoria de Adaptacién como: “El proceso y
resultado por la cual las personas con pensamientos y sentimientos, ya
sea en forma individual o grupal, utilizan la consciencia y escogen crear
la integracion del ser humano con su entorno” “°). Para Roy la meta de
enfermeria, “es promover la adaptacién de los individuos y grupos en los
cuatro modos adaptativos, asi como contribuir a la salud, calidad de vida

y en su caso ayudarle a vivir con dignidad”.

Segun Callista R “9), refiere: Las personas que reciben constantemente
estimulos les permite adaptarse a cualquier cambio, contribuyendo a la
integridad de una persona, positiva o negativamente pues considera a
las personas como sistemas abiertos, es decir que “la persona va
buscando estimulos de su entorno que contribuyen a la adaptacion de
nuevas situaciones”. Las respuestas de adaptacién eficaz son las que
ayudan a los pacientes a adecuarse a su nueva forma de vida como son
los cambios y las respuestas ineficaces no les permiten adaptarse a los

cambios esperados; mas por el contrario, amenazan su calidad de vida.

Asimismo, menciona, “no se trata de eliminar la enfermedad del paciente
sino de entregarle las herramientas necesarias para adaptarse a su
nueva condicion de vida y no solo que sobreviva, sino que logre mejorar
su calidad de vida posible para que pueda reincorporarse a la sociedad
de la mejor manera” 9, En el caso de los pacientes renales con
hemodialisis; brindandole charlas de motivacién, autocuidado, nutricion
y consejeria espiritual, etc., esto permitird conocer al paciente de una
manera integral, considerando sus caracteristicas y como se encuentra
en la vida; para realizar acciones de enfermeria que ayuden a los
usuarios a mejorar su calidad de vida y brindar conocimiento acerca de

las alternativas que existen en relacion a su salud.
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2.3 Definicion de Términos

2.3.1 Calidad de vida: Se define como “el bienestar, satisfaccion de la
persona que le permite tener una capacidad de actuacion en un
momento dado de la vida; es un concepto subjetivo, propio de cada
individuo, que esta muy influido por el entorno en el que vive como la

sociedad, cultura, y escalas de valores” "),

2.3.2 Hemodialisis: “Es el tratamiento que permite eliminar artificialmente la
acumulacién sustancias nocivas o toxicas de la sangre, principalmente

las que acumulan a causa de una falla renal, mediante un dializador” "),

2.3.3 Paciente renal: “Son pacientes que han sido diagnosticado con ERC y

llevan un tratamiento de sustitucién” ¢

2.4 Consideraciones Eticas

Beneficencia: “Este estudio busc6é maximizar los beneficios y minimizar los

dafios, por la cual, los pacientes conocieron los riesgos y beneficios” (16)

No maleficencia: En esta investigacidon no se realizé ningun procedimiento

que pueda haber causado dano a los participantes.

Justicia: “En esta investigacion se tratd a cada paciente como corresponda

sin ningun tipo de discriminacién” (16)

Autonomia: “En esta investigacion los pacientes decidieron si participa o no
del estudio, sin sentimiento de compromiso o presién, para la cual firmaron

el consentimiento informado” (16),

Confidencialidad: “Los datos hallados fueron reservados y confidenciales,

solo se utilizaron para la realizacion de esta investigacion” (6),

29



CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Esta investigacion no presenta hipotesis general ni especifica porque; segun
Hernandez R; et al ,refirieren “que no todas las investigaciones cuantitativas
deben tener hipdtesis ya que el hecho que se formule hipotesis o no depende
de un factor esencial el alcance inicial del estudio” %2 .Las “investigaciones
cuantitativas que formulan hipétesis son aquellas cuyo planteamiento define
que su alcance sera correlacional o explicativo” , en este caso lo que se
pretende es solo describir una sola variable calidad de vida en pacientes

renales con hemodialisis .

3.2 Variable

En este estudio es Calidad de vida en pacientes renales con hemodialisis, esta
es una variable cualitativa de tipo politdmica porque segun Arias F, refiere que
este tipo de variable son caracteristicas que se dan de forma verbal en mas de dos

categorias” 3



3.2.1 Operacionalizacion de Variables

Nomb.r e de Defir'uleon Deﬂnlclzlon Tipo Dimensiones Indicadores Esca.la. fie Categorla Instrumento
la variable Teérica Operacional Mediciéon | y puntajes
La “calidad | El concepto de | Es “la respuesta Cualitativo Fisica = “Actividades cotidianas” Ordinal Mala Cuestionario
de vida” en | “calidad de | del paciente = “Subir y bajar las 20-23 de Calidad de
pacientes vida es la| renal con escaleras” vida en
renales con | percepcion hemodialisis del = “Sentirse fuerte” Politdmica pacientes
hemodidlisis | que tiene una | Centro = “Suefio” renales con
persona de si | Renalplus S.A.C = “Reposo’ hemodidlisis.
mismo en el | sobre la = “Paseos sin dificultad”
contexto impresion y = “Disminucioén del apetito”
cultural y del | condicibn  que
sistema de | tiene en relacion Regular
valoresenque |a su ERC o 24-36
vive 'y en | tratamiento, Psicolégica | = “Afrontamiento positivo”
relaciéon a sus | cdmo repercute = “Adaptacion”
objetivos, en su calidad de = “Satisfaccion personal”
expectativas, vida en las = “Autoestima personal”
normas e | dimensiones = “Expectativa del futuro”
inquietudes"“0 | fisicas, = “Frustracion(carga
psicolégicas y familiar)”
sociales el cual = “Toma de decisiones” Buena
sera medido por 37-60
un cuestionario
con escala de
respuesta: Social = “Nuevo estilo de vida”
Nunca =1 = “Apoyo familiar’
A veces=2 = “Reuniones sociales”
Siempre=3 = “Alejamiento”

Luego valorado
en Calidad de
vida:

Mala = 20-23
Regular = 24-36
Buena = 37-60

= “L imitaciones”
= “Actividades sociales”




3.2.2 Matriz de Consistencia

ASPECTOS GENERALES ASPECTOS ESPECIFICOS
I o . P Técnicade
Problema g?:;?;? HG'Z?::;'IS Problemas Objetivos Especificos EHlpot'e SIS Variable | recoleccion
Especificos specificos de datos
¢,Como es la | Determinar Este estudio no | ¢Cuadlesla“calidad devida | Identificar la “calidad de | EI estudio no | La calidad | Técnica:
“calidad  de | la“calidadde | cuenta con | en la dimension fisica en | vida en la dimension | presenta hipotesis | de vida en | Encuesta
vida en | vida en | hipétesis general, | pacientes renales con | fisica en  pacientes | especificos pacientes
pacientes pacientes porque es | hemodidlisis” en el Centro | renales con hemodialisis” | porque segun | renales con
renales con | renales con | descriptivo, por | Renalplus S.A.C de Ate: | en el Centro Renalplus | Valderrama S ©4), | hemodidlisis. | Instrumento:
hemodialisis” | hemodidlisis | tanto en este tipo | Lima, Peru, 2018? S.A.CdeAte: Lima, Peru, | refiere que las Cuestionario
en el Centro | enel Centro | de investigacion 2018. hipétesis se dan
Renalplus Renalplus no se establece | _ . w“r: , cuando hay dos
S.AC de Ate: | SAC de | hipétesis ni ¢Cudlesla callda_d de"!‘?'a . . variables en la
Lima, Pery, | Ate: Lima, | pruebas en _Ia dlmgnsmn Identlﬁcar la ca_1||dad _Qe investigacion.
20187 Perd, 2018. | estadisticas. A psicolégica en pacientes | vida en la dimension

pesar que esta
investigacion  es
cuantitativa, no se
pretende  saber
cantidades, sino
describir el tipo de
calidad de vida.

renales con hemodialisis”
en el Centro Renalplus
S.A.C de Ate: Lima, Perq,
20187

¢ Cual es la “calidad de vida
en la dimensién social en
pacientes renales con
hemodialisis” en el Centro
Renalplus S.A.C de Ate:
Lima, Peru, 20187

psicolégica en pacientes
renales con hemodialisis”
en el Centro Renalplus
S.A.C de Ate: Lima, Peru,
2018.

Identificar la “calidad de
vida en la dimension
social en pacientes
renales con hemodialisis”
en el Centro Renalplus
S.A.C de Ate: Lima, Peru,
2018.




CAPITULO 4: METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque “se puede medir la
variable y luego ser analizados utilizando métodos estadisticos” ®4 en este
caso se medira a la variable calidad de vida en pacientes renales con

hemodialisis.

4.2 Método de Investigaciéon

Este trabajo fue empirico-descriptivo, porque busca describir Ila

caracteristica, propiedad y fenomeno de la variable en estudio.

4.3 Diseio de Investigacion

El disefio de investigacion fue “no experimental, porque no se manipula la
variable, solo se observa los fendmenos, tal como se dan en su contexto
natural, para luego ser analizados, y corte transversal porque los datos se

recolectaron en un tiempo y espacio especifico” 52).

4.4 Lugar de Ejecucion del Estudio

El estudio se desarrollé en el Departamento de Lima, distrito de Ate, ubicado
en la Calle Los Claveles Mz. M, Lote 15, Av. Asociacién de Vivienda Los
Claveles, este Centro Renalplus S.A.C brinda atencién ambulatoria de
hemodialisis a los usuarios con ERC que estan afiliados al Seguro Integral de
Salud (SIS) que estan conformados por 6 médicos nefrélogos, 12 enfermeras
con la especialidad de nefrologia, 2 nutricionistas, 1 asistenta social y 15
técnicos de enfermeria. Asimismo, atiende a la semana a 65 pacientes con
diagnéstico de ERC, comprendidas en dos secuencias: la primera son los dias
lunes, miércoles y viernes; mientras la segunda son los dias martes, jueves y

sabado en horarios de 6:30 am a 12:00 pm.
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4.5 Unidad de Analisis

La unidad de analisis corresponde a los pacientes renales con hemodialisis
del Centro Renalplus S.A.C de Ate.

4.5.1 Criterio de Inclusién

e Pacientes atendidos con tratamiento sustitutivo renal de
hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate.

e Pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.

e Pacientes mayores 18 afos de edad y de ambos sexos.

e Pacientes que se hemodializan en ambas secuencias

e Pacientes que aceptaron participar previa firma del consentimiento

informado.

4.5.2 Criterio de Exclusion

e Pacientes con Enfermedad renal leve.

e Pacientes que presenten discapacidad mental.
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e Pacientes menores de 18 afos de edad.

e Pacientes que no quieren participar del estudio.

4.6 Poblacion y Muestra de Estudio

4.6.1 Poblacion de Estudio

La poblacion estuvo conformada por 65 pacientes con tratamiento de
hemodialisis, con diagnostico ERC, y que asisten al Centro Renalplus

S.A.C de Ate, durante el mes de septiembre del afio 2018.

4.6.2 Muestra de Estudio

La muestra estuvo conformada por los mismos 65 pacientes de la
poblacion, constituyendo asi una muestra censal. Segin Hayes B %),
este tipo de muestra se utiliza cuando es necesario conocer las

opiniones de todos los usuarios.

La seleccion de muestra fue por el muestreo no probabilistico por
conveniencia, porque se basa en el juicio personal del investigador y
no al azar, es decir se tuvo mucho cuidado y control en la eleccion de

casos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

4.7 Técnica de Recoleccion de Datos

La técnica utilizada fue la encuesta, como instrumento un formulario tipo
Escala de Likert, validado y elaborado por Erika Magaly Alarcon Nuiez en el
afio 2015.Este instrumento fue sometido a juicios de expertos y validado a
través de la prueba binomial p=0.268 con un Alfa de Cronbach=0.86 lo que
significa que es altamente confiable para el estudio. Cabe resaltar que se
hizo uso de este instrumento, pero no se manipuld ni se cambid ningun dato
del cuestionario. Asimismo, para valorar el tipo de calidad de vida y sus

puntajes se uso la Escala de Stanones. (Anexo E)
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Este instrumento estuvo estructurado de la siguiente manera: La primera
parte la presentacién que contiene el titulo, la invocacion para desarrollar el
cuestionario en un marco de confiabilidad y veracidad, la segunda parte se
refirié a las instrucciones, la tercera parte presenté al cuestionario con los 20
items divididos en tres dimensiones: la dimension fisica con 7 items, la

psicologica con 7 items y la social con 6 items. (Anexo B)

Por otro lado, para la recoleccion de datos se realizé un oficio dirigido al
director del Centro Renalplus S.A.C de Ate para la autorizacion del estudio.
Luego, se coordind con el Jefe de enfermeros de la Unidad de Hemodidalisis;
a fin de establecer el dia de la recoleccion de datos. Se ejecuto la recolecciéon
de datos en septiembre del 2018.Asimismo el cuestionario se desarrollo en

un tiempo de 30 minutos. Previo a esto firmaron el consentimiento informado.

El cuestionario tiene 3 escalas de respuesta que son:
e Nunca = 1punto
e Aveces =2 puntos

e Siempre = 3 puntos

Las categorias finales de la calidad de vida se estructuran asi:

e Calidad de vida Buena: 37-60 puntos
e Calidad de vida Regular: 24-36 puntos
e Calidad de vida Mala: 20-23 puntos

4.8 Técnica de Procesamiento de Datos

Para el procedimiento y analisis de los datos, primero se ordend la
informacion recolectada y luego se realizd la codificacion de los datos,
valorando de la siguiente manera: (buena 37-60 ptos) (regular 24-36 ptos) y
(mala 20-23 ptos). Asimismo, se utilizé la estadistica descriptiva simple para
generar tablas de frecuencias y graficos atreves del programa software
estadistico SPSS V25.
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CAPITULO 5: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Presentacioén, Analisis e Interpretacion de Resultados
Grafico n°1

Calidad de vida en pacientes renales con hemodialisis en el
Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima, Peru, 2018.

58.5%
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10.0%

0.0%
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Ate: Lima, Peru, 2018”

En el grafico n°1, se observa que la calidad de vida en pacientes
renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate; el 58.5%
(38) tienen calidad de vida mala, 35.3% (23) regular, y 6.2% (04) buena.

Por lo expuesto, mas de la mitad de los pacientes renales con
hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C, tienen una calidad de vida

mala y estarian evidenciando un deterioro en su estado de salud.



Grafico n°2
Calidad de vida en la dimension fisica en pacientes renales con
hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima, Peru,
2018
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Fuente: “Instrumento aplicado a los pacientes renales con hemodidlisis en el Centro Renalplus S.A.C de
Ate: Lima, Peru, 2018”

El grafico n°2, se muestra la calidad de vida en la dimension fisica en
pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C, el
61.5% (40) tiene calidad de vida mala, 32.3% (21) regular, y 6.2% (04)

buena.

Estos datos muestran que calidad de vida en la dimension fisica en su
mayoria es mala, por tanto, estaria evidenciando que su capacidad
funcional fisica este débil y en riesgo de perder toda su independencia

personal.
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Tabla n°1: Atributos de la “calidad de vida en la dimension fisica” en
pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de
Ate: Lima, Peru, 2018.

o MALA  REGULAR  BUENA
DIMENSION FiSICA N % N % N %

“Realizo mis actividades cotidianas 39 60% 23 35% 3 5%
sin presentar problemas”

Subo y bajo las escaleras sin 37 57% 25 38% 3 5%
dificultad

Me siento tan fuerte como antes a 42 65% 21 32% 2 3%
pesar de mi enfermedad

Me es facil conciliar el suefio 40 61% 18 28% 7 11%
Me levanto reconfortado y 4 68% 15 23% 6 9%
descansado al despertar

Puedo realizar paseos largos sin 37 57T% 24 37% 4 6%
dificultad

Me ha disminuido el apetito 41 63% 20 31% 4 6%

;It:;eﬂ::;’lr;)sg:ztwwzeon1tg”éplicado a los pacientes renales con hemodidlisis en el Centro Renalplus S.A.C de
En la tabla n°1, evidencia una calidad de vida mala en la dimension
fisica, debido a que el 68%(44) “se levantan desanimados y cansados
al despertar”, el 65%(42) “se sienten débiles por su enfermedad” y el
63%(41) “se le ha disminuido el apetito”. Por otro lado, también se
evidencia una calidad de vida regular porque el 38%(25) “suben y bajan
las escaleras sin dificultad”, el 37%(24) “pueden realizar paseos largos
sin dificultad” y el 35%(23) “realizan sus actividades cotidianas sin

presentar problemas”.

Estos datos porcentuales muestran que la mayoria de los pacientes
renales no estarian desarrollando un estilo de vida saludable en la

dimension fisica.
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Grafico n°3.
Calidad de vida en la dimension psicolégica en pacientes renales
con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima,
Peru, 2018.
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“Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes renales con hemodialisis en el Centro  Renalplus S.A.C
de Ate: Lima, Peru, 2018”.

El grafico n°3, se observa la calidad de vida en la dimensién psicoldgica
en pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de
Ate, el 55.4% (36) tiene una calidad de vida mala, 36.9% (24) regular y
7.7% (05) buena.

Estos datos muestran que la calidad de vida en la dimension
psicoldgica en su mayoria es mala, por lo que estaria evidenciando un

desequilibrio biopsicoemocional en el paciente.
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Tabla n°2: Atributos de la “calidad de vida en la dimension psicologica”
en pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de
Ate: Lima, Peru, 2018.

MALA REGULAR BUENA
DIMENSION PSICOLOGICA N % N° % N° %

“Afronto con actitud positiva mi 36 55% 25 39% 4 6%
enfermedad”
“Tengo ganas de seguir viviendo 34 52% 25 39% 6 9%
pese a mi enfermedad”
“Me siento bien y satisfecho 33 51% 29 44% 3 5%
conmigo mismo”
“Soy muy importante para mi 35 54% 23 35% 7 11
familia y amistades” %

“He perdido las esperanzasrespecto 37 57% 25 38% 3 5%
a mi futuro”

“Soy una carga para mi familia” 38 59% 21 32% 6 9%

“Tengo dificultad para tomar
decisiones” 40 62% 21 32% 4 6%

“Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes renales con hemodidlisis en el Centro  Renalplus S.A.C
de Ate: Lima, Peru, 2018”.

La tabla n°2, muestra a la calidad de vida mala en la dimension
psicoldgica, debido a que el 62%(40) “tienen dificultad para tomar
decisiones”, el 59%(38) “sienten que son una carga para su familia” y
el 57%(37) “han perdido las esperanzas respecto a su futuro”. Por otro
lado, también se evidencia una calidad de vida regular porque el
44%(29) “se sienten bien y satisfecho consigo mismo”, el 39%(25)
“tienen ganas de seguir viviendo pese a su enfermedad” y el 38%(25)

“no han perdido las esperanzas respecto a su futuro”.

Estos datos porcentuales evidenciarian que la mayoria de los pacientes
renales necesitan con urgencia programas donde se involucre a la
familia para que puedan tener un buen afrontamiento en la dimension

psicoldgica.
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Graficon° 4
Calidad de vida en la dimensidén social en pacientes renales con
hemodiadlisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima, Peru,
2018.
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“Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C
de Ate: Lima, Peru, 2018".

El grafico n°4, se evidencia a la calidad de vida en la dimension social
en pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de
Ate, el 55.4% (36) tiene calidad de vida mala, el 38.4% (25) regular, y
el 6.2% (04) buena.

Estos datos muestran que la calidad de vida en la dimension social en
su mayoria es mala, por tanto, revelarian que sus relaciones

interpersonales y roles sociales estarian afectados negativamente.
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Tabla n°3: Atributos de la “calidad de vida en la dimensién social” en
pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate:
Lima, Peru, 2018.

. MALA REGULAR BUENA
DIMENSION SOCIAL N° % N° % N° %

“Acepto mi nuevo estilo de vida a 35 54% 27 41% 3 5%
causa de mi enfermedad”

“Recibo apoyo de parte de mi 33 51% 24 37% 8 12
familia” %

“Mis amistades me invitan a sus 36 55% 26 40% 3 5%
reuniones sociales”

“Mis salidas fuera de casa se han 34  52% 25 39% 6 9%
reducido por la enfermedad”

“El tratamiento que recibo ha 36 55% 25 39% 4 6%
interferido en mi vida”

“Dejo de hacer ciertas actividades 39 60% 24 37% 2 3%
sociales por mi enfermedad”

“Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes renales con hemodidlisis en el Centro  Renalplus S.A.C
de Ate: Lima, Peru, 2018”.

La tabla n°3, evidencia una calidad de vida mala en la dimensién social,
debido a que el 60%(39) “dejan de hacer ciertas actividades sociales
por su enfermedad”, el 55%(36) “sus amistades no les invitan a sus
reuniones sociales” y con el mismo porcentaje “el tratamiento que
reciben ha interferido en sus vidas”. Por otro lado, también se observa
una calidad de vida regular porque el 41%(27) “aceptan su nuevo estilo
de vida por causa de su enfermedad”, 40%(26) “sus amistades les
invitan a sus reuniones sociales” y el 39% “sus salidas fuera de casa

no se han reducido por su enfermedad”.

Estos datos porcentuales muestran que la mayoria de los pacientes
renales necesitan de actividades productivas y sociales que le ayuden

a tener una participacién continua en la dimensién social.
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5.2 Discusion

Respecto a determinar la calidad de vida en pacientes renales con
hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate; los resultados
obtenidos en el grafico n°1, evidencia que la mayoria tienen una calidad
de vida mala un 58.5% (38) y el 35.3%(23) regular. Estos hallazgos
tienen coincidencias con los resultados de Vergaray B (9, quien reporto
el 73.3% una baja calidad de vida y 70% regular. De igual manera, hay
semejanza con los resultados del estudio de Alarcon E ('8 donde
encontrd que el 56% (28) tienen una calidad de vida mala y el 40%(20)
regular. Sin embargo, estos resultados difieren con los resultados
hallados por Herrera A, et al (19, quienes encontraron el 67.2% (160)

una mejor calidad de viday 32.8%(78.3) peor calidad de vida.

Por lo encontrado Pérez C, menciona “el paciente que realiza este
tratamiento no lleva una vida normal porque implica procedimientos
invasivos y necesita de una maquina para vivir’ ® aunado a ello el
progreso de la Enfermedad renal cronica que afecta otros érganos del
cuerpo contribuye a que presente diferentes sintomas y complicaciones
que van a deteriorar su salud y por ende afectar su calidad de vida tanto

en la dimension fisica, psicolégica y social.

De igual manera la OMS “0), refiere “una calidad de vida es la percepcion
que tiene un individuo de su situacion en la vida, dentro de su cultura, y
valores en que vive en relacion de sus objetivos y expectativas”, por
tanto, una persona que padece una enfermedad y esta bajo un
tratamiento va presentar cambios en su salud y afectar su calidad de

vida.

Por lo expuesto, se podria decir una calidad de vida mala y regular
estarian en riesgo de deteriorar aun mas su salud actual por las
constantes complicaciones de la enfermedad y efectos del tratamiento lo

que conllevaria a hospitalizaciones constantes y por ende disminuir su
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expectativa de vida y aumentar la mortalidad en los pacientes renales

con hemodialisis, ya sea en su dimension fisica, psicologia y social.

En relacion de identificar la calidad de vida en la dimensién fisica en
pacientes renales con hemodialisis, en el grafico n°2, se muestra que
61.5% (40) tiene calidad de vida mala y el 32.3%(21) regular.
Asimismo, analizando cada atributo de la tabla n°1, se evidencia que la
calidad de vida en la dimension fisica es mala porque el 68% (44) “se
levantan desanimados y cansados al despertar’, el 65% (42) “se
sienten débiles por su enfermedad” y el 63%(41) “se les ha disminuido
el apetito”. Por otro lado, también se evidencia una calidad de vida
regular en la dimension fisica porque el 38%(25) “suben y bajan las
escaleras sin dificultan”, el 37%(24) “pueden realizar paseos largos sin
dificultad” y el 35%(23) “realizan sus actividades cotidianas sin
presentar problemas”. Estos hallazgos se asemejan a lo encontrado por
Ventura D ), donde concluyé que la dimension fisica es mala 67%
(40), porque, no tienen energia para realizar sus actividades diarias, no
es capaz de desplazarse de un lugar a otro y sienten que el dolor fisico
les impide trabajar. Del mismo modo hay coincidencias con el estudio
de Vergaray B (7). quien reporto la funcién fisica baja 70%(21), porque
dejan de hacer actividades cotidianas, a causa de su enfermedad y no
pueden desplazarse de un lugar a otro. Sin embargo, estos resultados
difieren por Bonilla M ('), donde reporté la funcion fisica 68,4% (34)
regular a buena, porque, 36.7% (16) algunas veces su salud limito
realizar actividades fisicas, practicar deportes agotadores, realizar

esfuerzos.

En referencia a lo expuesto, Ojeda R, et al %), mencionan que “la
anemia es el sintoma mas caracteristico del paciente renal debido a
que el rindbn ya no produce la eritropoyetina y por ende hay una
disminucién de los glébulos rojos por lo que presenta cansancio,
debilidad, mareos, disminucion del apetito, problemas cardiacos entre

otros”. Por tanto, todos estos sintomas van a deteriorar
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progresivamente su calidad de vida del paciente renal en su dimension

fisica.

Por otro lado, Caravaca F, et al, refieren que “el dolor musculo-
esquelético y la osteoporosis es un sintoma muy frecuente en el
paciente renal porque el rifndn ya no produce la vitamina D o Calcitriol,
generando que los pacientes renales presenten dolor en los huesos,
dificultad para caminar y realizar actividades que requieran fuerza
fisica, entre otros; ocasionando una repercusion en la percepcién de la

salud fisica” ®7).

Por tanto, una calidad de vida mala en dimension fisica en los pacientes
renales puede provocar una pérdida en su independencia, en realizar
sus actividades cotidianas, porque se sienten débiles, no tienen apetito,
no pueden conciliar el sueho, se sienten cansados, no tienen fuerzas
para caminar por causa de la anemia y la osteoporosis por lo que
contribuira a que su salud actual empeore y reduzca su expectativa de

vida.

De acuerdo a identificar la calidad de vida en la dimensién psicolégica
en pacientes renales con hemodialisis, en el grafico n°3, se muestra
que el 55.4% (36) tiene calidad de vida mala y el 36.9%(24) regular.
Asimismo, analizando cada atributo de la tabla n°2, se evidencia que la
calidad de vida en la dimensién psicolégica es mala porque el 62% (40)
“tienen dificultad para tomar decisiones”, el 59% (38) “sienten que son
una carga para su familia” y el 57% (37) “han perdido las esperanzas
respecto a su futuro”. Por otro lado, también se evidencia una calidad
de vida regular porque el 44%(29) “se sienten bien y satisfecho consigo
mismo”, el 39%(25) “tienen ganas de seguir viviendo pese a su
enfermedad” y el 35%(23) “son importante para su familia y amistades”.
Estos hallazgos presentan coincidencias con los resultados de Ventura
D ("9, quien reporto la calidad de vida en la dimension psicolégica mala
el 63% (38), porque no aceptan su apariencia fisica, piensan que su
vida no tiene sentido y presentan sentimientos negativos como la
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tristeza, llanto, desesperanza. De igual manera, estos resultados
coinciden con Alarcén E ("®, donde concluyé que la dimensién
psicologica es mala 54% (27), debido a que 70% (35) consideran que
no son importantes para su familia y amistades. No obstante, los
resultados hallados difieren por Quintero A ), donde encontré que la
dimension psicologica es buena, porque el 75% no se sintieron
nerviosos antes de la dialisis y el 62.5% tampoco se sintieron

deprimidos antes de la terapia.

En relacién a lo mencionado, Herrera L, refiere que “el paciente renal
genera un impacto negativo en su estado emocional porque padece de
sufrimiento que desencadena tristeza, miedo, frustraciones, baja
autoestima por lo que necesitan mucho apoyo familiar y afecto, ya que
el tratamiento es de gran dependencia, por tanto, todas estas
situaciones retroalimentan negativamente el estado psicolégico del

paciente”.

Por otro lado, Libertad A, en su estudio refiere: “La dimension
psicoldgica es capaz de influir en el sistema inmunitario fortaleciendo o
debilitando a la salud” ®®), Es asi que un buen estado animo favorece y
fortalece positivamente en la salud y/o enfermedad facilitando una
capacidad de adaptarse a su nueva condicién de vida y contribuir a

mejorar su calidad de vida.

Por ello, la calidad de vida mala en dimension psicolégica puede
provocar la aparicién de estados de animos negativos como la tristeza,
depresion, desesperanza, frustracion. Asimismo, no tener ganas de
seguir viviendo por lo que generara que muchos pacientes no asistan
a sus terapias, ni colaboraren en mejorar su salud y darse al abandono
por completo porque piensan que son una carga para su familia, por lo

que contribuira al deterioro progresivo de su Calidad de vida.

En relaciéon de identificar la calidad de vida en la dimensidn social en
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pacientes renales con hemodialisis, en el grafico n°4, se evidencia el
55.4% (36) tiene calidad de vida mala y el 38.4 (25) regular. Asimismo,
analizando cada atributo de la tabla n°3, se muestra que la calidad de
vida en la dimension social es mala porque el 60% (39) “dejan de hacer
ciertas actividades sociales por su enfermedad”, el 55% (36) “sus
amistades no le invitan a reuniones sociales” y el 54% (35) “no aceptan
su nuevo estilo de vida a causa de su enfermedad”. Por otro lado,
también se evidencia una calidad de vida regular porque el 40%(26)
“sus amistades si les invitan a sus reuniones sociales”, el 39%(25) “sus
salidas fuera de casa no se han reducido por su enfermedad” y el
37%(24) “no dejan de hacer ciertas actividades sociales por su
enfermedad”. Estos hallazgos se asemejan al de Quintero A®), donde
concluyo que la dimension social es mala, porque el 50% no asisten a
reuniones con amigos, familiares ni tampoco reciben el apoyo de ellos.
De igual forma los resultados encontrados coinciden por Alarcon E(18),
quien report6 que la calidad de vida social es mala el 54% (27), debido
a que 56% (28) no reciben apoyo de la familia. No obstante, los
resultados hallados no se asemejan al de Bonilla M ('), porque encontro
que la calidad de vida social es de regular 57.1% (28), debido a que el
34.7% (17) algunas veces los problemas de salud fisica 0 emocional

interfirieron en su vida social.

En relacién a lo mencionado Malheiro P®9), en su estudio sefiala: “Los
pacientes con hemodialisis experimentan una alteracion en su funcion
social debido a que este tratamiento requiere de mucho tiempo porque
se tiene que asistir tres veces a la semana, ademas genera un desgaste
fisico y se realiza restricciones dietéticas, ocasionando que muchos de

los pacientes pierdan su relacion con los amigos y familiares”.

Asimismo, Gomez M®% menciona: “El apoyo social contribuye al
cumplimiento del tratamiento, sobre llevar la enfermedad y a mejorar el
estado de Salud, mediante acciones como animar al enfermo”. Es decir,

el apoyo de la familia, los amigos o grupos de autoayuda, pero
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principalmente la familia por ser el soporte emocional del paciente,
debe mostrar un apoyo constante y no solo estar a su lado, sino que
este perciba y se satisfaga sus necesidades basicas, por ende,

contribuira a mejorar su calidad de vida.

Por eso concluimos, una dimensién social mala ocasiona que sus
relaciones interpersonales y roles personales estén afectadas debido
a que los pacientes no tienen tiempo para relacionarse, presentan
constantes efectos y complicaciones de la enfermedad, no acepta su
nuevo estilo de vida y no reciben el apoyo de sus familiares por lo que

contribuye a que se deteriore aun mas su calidad de vida.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

6.1 Conclusiones

e El 58,5%(38) de los pacientes renales con hemodialisis del Centro
Renalplus, tienen una calidad de vida mala y el 35%,3(23) regular. Por
tanto, la mayoria de los pacientes nos estarian revelando un deterioro en
su estado de salud tanto en la dimension fisica, psicoldgica y social lo que
favoreceria una disminucion de la expectativa de vida y aumento de la

mortalidad de estos pacientes.

e El 61,5%(40) de los pacientes renales con hemodialisis en el Centro
Renalplus, tienen calidad de vida mala en la dimensién fisica. Por tanto,
la mayoria de estos “se levantan desanimados y cansados al despertar”,
“se sienten débiles por su enfermedad” y “han disminuido su apetito”.
Asimismo, el 32.3%(21) tienen una calidad de vida regular porque “suben

y bajan las escaleras sin dificultad”, “pueden realizar paseos largos sin
dificultad” y “realizan sus actividades cotidianas sin presentar problemas”.
Por ende, esto nos evidenciaria que su capacidad funcional esta
sumamente débil con riesgo de perder completamente su independencia

personal.

e El 55,4%(36) de los pacientes renales con hemodidlisis en el Centro
Renalplus S.A.C de Ate, tienen calidad de vida mala en la dimension
psicolégica. Por tanto, la mayoria “tienen dificultad para tomar sus

” o«

decisiones”, “sienten que son una carga para su familia y han perdido las
esperanzas respecto a su futuro”. Asimismo, el 36.9%(24) tienen una
calidad de vida regular porque “se sienten bien y satisfecho consigo

mismo”, “tienen ganas de seguir viviendo pese a su enfermedad” y “no
han perdido las esperanzas respecto a su futuro”. Por tanto, esto nos
revelaria que hay una alteracion biopsicoemocional en el paciente y

podria originar el abandono del tratamiento.



El 55,4%(36) de los pacientes renales con hemodialisis en el Centro
Renalplus S.A.C de Ate, tienen calidad de vida mala en la dimension social.
Por tanto, la mayoria de los pacientes “dejan de hacer ciertas actividades
sociales por su enfermedad”, “sus amistades no les invitan a sus reuniones
sociales” y “el tratamiento que recibe ha interferido en su vida”. Asimismo, el
38.4%(25) tienen una calidad de vida regular porque “aceptan su nuevo estilo
de vida por causa de su enfermedad”, “sus amistades les invitan a sus
reuniones sociales” y “sus salidas fuera de casa no se han reducido por su
enfermedad”. Todo ello evidenciaria que sus relaciones interpersonales y
roles sociales estan afectados negativamente por lo que presentan una

pérdida de relacién con los familiares y amigos.

6.2 Recomendaciones

¢ Implementar programas de educacion destinados a la prevencion de la
hipertension, obesidad y diabetes causas principales de la enfermedad
renal cronica, como promoviendo la adopcion de habitos y estilos de vida

saludable.

e Fomentar la atencién integral a los pacientes con enfermedad renal
cronica, fortaleciendo el cuidado humanistico y promoviendo Ila
alimentacion adecuada, estilos de vida saludable y cuidado en el acceso
vascular (catéter o fistula) para evitar las complicaciones frecuentes por

ende asi mantener una buena Calidad de Vida.

¢ Incentivar a las enfermeras del Centro Renalplus S.A.C que realicen
talleres de entretenimiento como bailoterapia y juegos de memorias
durante las sesiones de hemodialisis, a fin de contribuir a mejor su estado

de animo y por ende su Calidad de Vida.

e Coordinar con el equipo multidisciplinario, para que se elabore programas

de soporte emocional, estrategias de afrontamiento dirigidos a los
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pacientes y familiares; y sobre todo a la familia por ser el pilar fundamental

y amortiguador emocional del paciente.

e Concientizar a la poblacion sobre la donacion de o6rgano mediante
programas de educacion, el cual ayudara que los pacientes recuperen su
salud y por ende mejorar su Calidad de vida.

6.2 Limitaciones

e En la presente investigacion no presentd ninguna limitacién para poder

desarrollarlo, ya que se conté con el apoyo del Centro Renalplus S.A.C.
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Anexo A

Consentimiento Informado

Yo, ADELAIDA VICTORIA LLIUYACC QUISPE, de la Escuela de Enfermeria
San Felipe, de la Universidad Ricardo Palma; quien esta realizando un estudio
al que usted esta siendo invitada a participar; con el objetivo de determinar la
“calidad de vida en pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renalplus
S.A.C de Ate: Lima, Peru, 2018”. Por lo que, “si usted desea participar en el
estudio sera de forma voluntaria; es decir, tendra la libertad de ser participe o no
del estudio, sin que esto implique algun tipo de medida por su retiro; por tanto,
deja explicito que la participacion es voluntaria y respetando su privacidad, no
correra ningun riesgo fisico, emocional, pues solo se recolectaran los datos

mediante un instrumento que consta de 20 items”.

“Con su participacidén colaborara a que se desarrolle el presente estudio y los
resultados serviran para mejorar deficiencias encontradas”. Asimismo, ‘“la
informacion es absolutamente confidencial y anénima, solo sera de uso exclusivo
de la investigadora; sin antes recordarle que nadie le obliga a ser parte de ella;

y no hay ningun inconveniente si decide no participar”.

“Por lo tanto, leido las declaraciones consignadas, deseo participar en el

presente estudio voluntariamente, dando mi firma de consentimiento informado”.

Firma del participante Firma de la investigadora
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Anexo B

Instrumento

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES RENALES CON
HEMODIALISIS

Presentacion: Estimado(a) Sefor(a), es grato dirigirme a usted a informarle
que estoy realizando un estudio con la finalidad de determinar la calidad de vida
en pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C; el
presente cuestionario es parte de este estudio por la cual su participacion es
muy importante, por lo que se le pide responder con toda sinceridad posible.

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta correcta:

Contenido

N° Dimension Fisica “Nunca” | “Aveces” | “Siempre”

01 ‘Realizo mis actividades cotidianas sin
presentar problema”

02 | “Subo y bajo las escaleras sin dificultad”

03 “Me siento tan fuerte como antes a pesar de mi
enfermedad”

04 | “Me es facil conciliar el suefio”

05 “‘Me levanto reconfortado y descansado al
despertar”

06 | “Puedo realizar paseos largos sin dificultad”

07 | “Me ha disminuido el apetito”
Dimensioén Psicolégica

08 | “Afronto con actitud positiva mi enfermedad”

09 “Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi
enfermedad”

10 | “Me siento bien y satisfecho conmigo mismo”

11 “Soy muy importante para mi familia y

amistades”
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“He perdido las esperanzas respecto a mi

12
futuro”

13 “Soy una carga para mi familia”

14 “Tengo dificultad para tomar decisiones”
Dimensién social

15 “Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi
enfermedad”

16 | “Recibo apoyo de parte de mi familia”

17 “Mis amistades me invitan a sus reuniones
sociales”

18 “Mis salidas fuera de casa se han reducido por
la enfermedad”

19 “El tratamiento que recibo ha interferido en mi
vida”

20 “Dejo de hacer ciertas actividades sociales por

mi enfermedad”

Fuente: Instrumento elaborado por Erika Alarcén Nufez
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Anexo C

Informe de Originalidad

tu rnitin"@
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver la
informacion del recibo con respecto a su entrega.
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Anexo E

MEDICION DE LA VARIABLE

Para la medicion de la calidad de vida en pacientes renales con hemodialisis en
el Centro Renalplus S.A.C en 3 categorias se utilizé la Campana de Gauss,

donde se considerd una constante de 0.75, a través del siguiente procedimiento.

1. Se calculd la X =29.8
2. Se calculd la Desviacion Estandar (DS)

DS=X1-X=8.7

N

3. Se establecieron los valores a y b respectivamente

VARIABLE: CALIDAD DE VIDA

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=29.8-0.75 (8.7) b=29.8+0.75 (8.7)
a=29.8 — 6.53 b=29.8 +6.53
a=2327 b =36.33

MALA REGULAR BUENA

- \\

a=23.27 b=36.33
X=29.8
MALA REGULAR BUENA
20-23 24 — 36 37 -60
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DIMENSION 1: FiSICA

a=X-0.75(DS) b=X+0.75 (DS)
a=10.3-0.75(3.22) b=10.3 +0.75 (3.22)
a=10.3-242 b=10.3 +2.42
a=7.88 b=12.72
MALA REGULAR BUENA
07 — 08 09 —12 13 = 21
DIMENSION 2: PSICOLOGICA
a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=10.5-0.75(3.11) b=10.5+0.75(3.11)
a=105-2.33 b=10.5+2.33
a=8.17 b=12.83
MALA REGULAR BUENA
07 — 08 09-12 13 - 21
DIMENSION 3: SOCIAL
a=X-0.75(DS) b =X +0.75 (DS)
a=9.06 —0.75(2.53) b =9.06 + 0.75 (2.53)
a=96-1.89 b=9.06 +1.89
a=7.71 b=10.95
MALA REGULAR BUENA
06 — 07 08 —10 11-18
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