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Resumen

Objetivo: describir la calidad de vida de los pacientes con terapia en
hemodialisis y dialisis peritoneal segun su aspecto fisico, emocional y social en
articulos cientificos de investigacion del afio 2006 al 2017. Metodologia: la
presente monografia es una revision sistematica electronica como: Redalyc,
Scielo, Google académico, revista espafiola nefroldgica, Dialnet, se tom6 25
articulos con relevancia al tema, publicados en los afios 2006 al 2017.
Resultados: del 100% de los articulos revisados un 50% son investigaciones
descriptivo de corte transversal, un 20% son cuantitativos, observacional, 20%
ensayos y un 10% correlacion. Finalmente se evidencia que los pacientes en HD
tienen afectada su calidad de vida en la dimension fisica, un 55% de los estudios
revisados asi lo presenta, sin embargo, los pacientes con DP su calidad de vida es
mejor en la dimensién social porque ellos son méas independientes en su
tratamiento asi mismo en la dimension social ellos pierden la independencia, la
parte fisica presentan un porcentaje alto riesgo porque presentan algun tipo de
infeccion como la peritonitis. Conclusiones: los pacientes en terapia de
hemodialisis y didlisis peritoneal, requieren mayor énfasis en su autocuidado con
el fin de mejorar su calidad de vida y de este modo, llevar una mejor adhesion a su
tratamiento. Concluye que estos hallazgos son importantes para los enfermeros
quienes tienen un rol muy importante como educadores en enfermedad renal, pues
son ellos que evaltan el impacto de la enfermedad y como afecta en la calidad de

vida de los pacientes sin importar el tipo de terapia que lleva.

Palabras claves: Enfermedad Renal Crénica, Calidad de vida, Hemodidlisis,

Diélisis peritoneal. (revisado en DecS.)



l. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud que afecta a
diferentes partes del mundo, que requiere de alguna terapia Reemplazo renal
(TRR) que permita una mayor supervivencia y con ella una vida activa de las
personas de quien la padece. Los pacientes que sufren de este deterioro de la
funcién renal presenten multiples sintomas que dafian el funcionamiento de forma
general, para lo cual reciben diversos tratamientos de sustitucion renal tales como
hemodialisis, dialisis peritoneal y finalmente el trasplante renal, que muchas veces
genera un impacto de la calidad de vida en todos los aspectos ya sea la funcién
fisica, psicoldgica y social es por ello que es de vital importancia evaluar el

bienestar generado, la capacidad de realizar las actividades de cada uno de ellos

).

En una investigacion llevada en Espafia refieren que la Enfermedad Renal Cronica
(ERC) se manifiesta de manera progresivo e irreversible cuando hay algin dafio
mayor a tres meses de la funcion renal, la afectacion se evalta con un filtrado
glomerular (FG) < 60ml/min/1.73m2. Los rifiones dafiados no logran eliminar
desechos, nitrogenados, hay una menor concentrar de orina y mantiene los
electrolitos en la sangre. Existen dos factores etiolégicos muy importantes que
dafas el funcionamiento renal como la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y la

hipertensién arterial sistematica (2).

A la fecha, multiples factores causan alguna complicacion en los pacientes renales
tales como uremia, enfermedad cardiovascular y muerte prematura, que al no
recibir algunos de estos tratamientos renales provocan alguna sintomatologia y

por resultado afectan su calidad de vida de cada uno de ellos (3).

En la hemodidlisis, se utiliza una maquina que por medio de un filtro reemplaza la
funcién renal, se encarga de purificar y filtrar de forma temporal la sangre de los
diferentes desechos nocivos como la sal y agua en exceso por medio dos accesos
vasculares como la fistula arteria venoso y un catéter venoso central,
generalmente esta técnica es utiliza 3 veces a la semana, entre 3 a 4 horas por cada

sesion. Con respecto a la dialisis peritoneal se utiliza una membrana interna que
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cubre el abdomen, Ilamado peritoneo la cual se encarga de purificar la sangre de
los desechos nocivos y el exceso de agua, se injerta una sustancia glucosada de
dialisis en el abdomen durante 4 a 6 horas, realizando los recambios 4 veces al dia

(4).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud describe a la Calidad de
Vida como “la idea que tiene el individuo basado en el contexto cultural y
esquema de valores que estan relacionados con los objetivos y las expectativas e
intereses del ser humano”. En los pacientes renales cronicos, influye no solamente
la parte sociodemografica y psicosociales sino también las enfermedades
concomitantes, los niveles de la hemoglobina, albumina o la creatinina, que deben
ser atendidos por personal especializado para ejecutar un plan de cuidado que
pueda ayudar al paciente cronico llevar su estilo de vida deseado (5).

Por tal motivo y a causa de mis jornadas laborales en la institucion aflora una gran
inquietud de realizar el actual estudio de investigacion con el objetivo de
determinar la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de hemodialisis y
dialisis peritoneal con la finalidad de poder contribuir al mejoramiento de su estilo

de vida y con ello a una mejor calidad de vida.

Actualmente la mayoria de las personas son diagnosticados la enfermedad renal
en etapas avanzadas y/o estadios 4 o estadio 5, debido a que los sintomas son mas
presentes ya cuando se ha perdido aproximadamente un 70% de la funcion renal,
lo cual hace que los pacientes acudan a un control médico cuando ya sientes
alguna molestia fisica (inapetencia, fatiga, suefio, cansancio, disminucion de la
produccidn de orina, etc.) y de esa manera compromete su calidad de vida de cada

uno de ellos (6).

A nivel mundial existe una prevalencia de la enfermedad renal crénica entre 12 y
17% en los pacientes mayores de 20 afios, la mayor de la poblacién que son
vulnerables son aquellos mayores de 65 afios ya que propio por la edad existe un
decaimiento en su condicion fisica y fisioldgica, también existe una poblacion de
menor cantidad son aquellas personas menores de 19 afios y no muy atras se
encuentran la poblacion infantil que cada dia aumente considerablemente con esta

enfermedad (7).



En un estudio realizado en Colombia determind que por las caracteristicas que
presenta la enfermedad renal cronica genera un impacto en estilo de la calidad de
vida del paciente. En Estados Unidos, se incrementa en 6% anual, los pacientes
con ERC que ingresan al programa de dialisis, mientras que, en México, 154,6
pacientes por millon de habitantes, es la tasa anual de pacientes en este programa,
mientras que 21,2 por millon de habitante, es la tasa anual de trasplante renal (7).

La definicion que determinan los estudios respecto a la calidad de vida esta
determinada por las diferentes facetas del individuo como organismo
multidimensional, abarca lo fisico, social y psicoldgico. El dafio causado a la parte
emocional del paciente que vive en estas circunstancias tiene un impacto en el
incremento del dolor fisico, y en la mayoria de sus otras areas como la
disminucion de la funcion sexual, productividad laboral y las actividades

rutinarias (4).

La prevalencia e incidencia de la Enfermedad Renal Crénica requiere de Terapia
de Reemplazo Renal ya sea hemodidlisis o didlisis peritoneal ha crecido
excesivamente en muchos de los paises de Latinoamérica y en todo el mundo (8).

Las terapias de hemodialisis y dialisis actian con los sintomas del paciente
generando un impacto en su estilo de vida, permitiendo la sobrevivencia de
millones de personas que reciben ambos tratamientos, sin importar el género ni la
edad, pero es importante aclarar que no disminuye todos los sintomas que
provienen de esta enfermedad, por ejemplo la desnutricién que es a causa de la
expulsién de nutrientes, falta de suefio, fatiga, falta de movilidad motora, entre
otras; ademas hay una dependencia vital que presenta las personas con esta
enfermedad que es la maquina para realizar su tratamiento y aparte tener que
asistir dos o tres veces por semana al centro de atencion y permanecer alli durante

un tiempo determinado (9).

Al igual que los pacientes sometidos a dialisis peritoneal estan sometidos a tres o
cuatro recambios de liquidos dializante de manera diaria la cual son infundidos
por medio de un catéter peritoneal y as u vez drenado por el mismo, es asi que
ambos pacientes estan ligados dependiendo de las necesidades de cada paciente
(10).



Por otro lado, en el Perd. ElI Ministerio de Salud (MINSA) no cuenta con
suficientes nefr6logos ni con centros de dialisis en varias regiones del pais ya que
existe un gran aumento de poblacion renal que necesita dicho tratamiento
dialitico, sugieren que deberia duplicarse el presupuesto de salud en el contexto
latinoamericano a fin de atender a pacientes que requieren algun tipo terapia renal,

asi de esta manera habra un adecuado manejo de esta poblacién renal (11).

Diferentes estudios indican que la calidad de vida esta conformada por diferentes
estados y condiciones que contribuyen a la satisfaccion y el estado placentero de
la persona a tal grado de dar felicidad y sin poner en riesgo la seguridad del
sujeto, especialmente en la relacion con la salud, en otras palabras, la calidad de
vida es también la conexion que tiene la salud del ser humano con las diferentes

funciones que realiza diariamente (12).

Los indicadores presentados para la medicion de la calidad de vida en el
seguimiento de los pacientes no solamente son presentados como parte teérica de
las intervenciones basicas de la salud sino también por la conexion que tiene con

la morbilidad y mortalidad que a su vez afecta al paciente (13).

En una ciudad del pais de Espafia refieren que la calidad de vida del paciente con
enfermedad renal cronica con el tratamiento de hemodialisis cambia su estilo de
vida del paciente, disminuyendo su calidad de vida. El paciente renal presenta una
menor prevalencia que la poblacion en general y este deterioro esta asociado con
varias sintomatologias clinicas, sociodemograficas, las propias de la didlisis, el

estado fisico y también el impacto del apoyo social (14).

Asi mismo en Brasil; refieren que la dialisis peritoneal permite mejor flexibilidad
en el tratamiento de los pacientes con enfermedad renal cronica, ya que lo puede
el mismo paciente o su cuidador en su propia casa. Los estudios afirman que esta
modalidad, en general, garantiza una mayor satisfaccion con el tratamiento y
mejora su estilo de vida de los pacientes a comparacion con la hemodidlisis (15).

El individuo que inicia alguna terapia de dialisis para restablecer, mantener y

mejorar su estado de salud, puede controlar los sintomas urémicos y prolongar su
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vida, mejorando las condiciones fisicas, psicologicas y sociales; sin embargo
existe la posibilidad de ocasionar complicaciones que pueden afectar la salud y
calidad de vida del individuo, ya que el tratamiento dialitico es complejo y esta
sujeto al cuidado del paciente, adherirse al régimen terapéutico, medicandose a
tiempo y con una alimentacion adecuada, llevando un adecuado manejo del estrés,
el cuidado que sebe tener para la didlisis, entre otros aspecto que pueden ayudar a
controlar estos factores de riesgo (16).

En estudios hechos en la ciudad de la Habana destacaron la importancia de la
sensacion de bienestar y satisfaccion con la calidad de vida en los pacientes
cronicos y como ésta afecta desde la perspectiva del sujeto llevando a tres areas
importantes: fisica, psicolégica y emocional. A nivel fisico presenta las
sensaciones de debilidad, fatiga, cansancio, el cambio de pigmentacion de la piel
y algunos casos afecta el apetito sexual, en la parte psicoldgica afecta a sus
mecanismos afrontamiento alterando sus cogniciones y emociones dando efecto a
la ansiedad y depresion; y finalmente con respecto a la parte social, incluye la
percepcion del paciente con la relacion con la sociedad llegando al aislamiento y

baja autoestima (17).

Las circunstancias que se dio para analizar los diferentes aspectos de la calidad de
vida de los pacientes en terapia dialitica fueron el déficit de autocuidado y la no
adecuacion de su terapia lo cual afecta en su estilo de vida ya que los conlleva a
multiples complicaciones ya sea en su aspecto fisico, psicoldgico y social y por
ende deteriora su calidad de vida. Para los profesionales de la carrera de
enfermeria, aprender acerca del impacto de la calidad de vida en los pacientes en
dialisis en de gran importancia ya que permite brindar una atencion mas oportuna

y mayor alternativa de supervivencia con relacion con la salud (18).

Finalmente, incide es de caracter investigativo de quien esta desarrollando esta, el
en el sentido que permitio elegir un tema acorde a las labores desempefiadas en la
actualidad que nos permite brindar maltiples alternativas de ensefianza para el
bienestar del paciente, familia y su entorno y asi buscar informacion, elaborar un

plan de atencion, proceder a redactar de manera ldgica la problemética o



fendmeno educativo, organizar e interpretar los datos, recolectar los mismos y por

ultimo plasmar los resultados.

En ese orden de ideas, se pudiera considerar que la presente investigacion asume
un realce e importancia, desde varios niveles, ya sea en el ambito tedrico, social,
practico y metodoldgico. En el sentido que pretende convertirse en un referente
temético para otras investigaciones a futuro, sirviendo las mismas, como apoyo
teorico en funcién de cumplir los objetivos previstos en esta investigacion. Asi
mismo puede afirmar que la investigacién emprendida puede favorecer de alguna
manera a los pacientes que acuden a los centros de hemodialisis y a sus propias
familias, intentando con ello sensibilizar principalmente a todo el personal de
salud asistencial, que atiende a diario a los pacientes con enfermedad renal

cronica.

Enfermedad renal cronica: Definido como el desgaste o pérdida progresiva e
irreversible de la funcion renal con una tasa de filtracion glomerular disminuido
gue se determina como un conjunto de sintomatologias y signos llamado uremia.
Se caracteriza por el incremento de los niveles séricos de urea y creatinina en la
sangre, los causantes son por lo general la hipertensién arterial, diabetes mellitus y
glomerulonefritis y el cuadro clinico de la ERC que puede cambiar de acuerdo con
el grado de complicacion renal. Al principio es asintomatico, luego es azotemia o
la elevacion moderada de la urea plasmética, azotemia severa y en la fase final

presenta el sindrome urémico (19,20).

Calidad de vida: Definida como el bienestar y equilibrio. Bajo esta perspectiva los
derechos del ser humano como un ser social estan proyectadas a tener una vida
digna, con libertad, igualdad y armoniosa. Calidad de vida también nos habla de

salud funcional, percepcion de bienestar, plenitud y habilidad para competir (21).

Hemodialisis: técnica médica utilizada para tratar la insuficiencia renal avanzada
y permanente, su funcion es que la sangre fluya, unas onzas por vez, a travées de
un filtro especial que expulsa los desechos y los liquidos innecesarios, que cuando
ya paso el proceso de filtracion se devuelve luego a su cuerpo eliminando los
desechos dafiinos, la sal y los liquidos innecesarios que a su vez es de gran ayuda

6



a mantener el control la presion arterial y a mantener regulado las sustancias

quimicas en el cuerpo, como el potasio y el sodio (22).

Diélisis peritoneal: Permite la disociacion de moléculas en funcion de su tamafio
al pasar a través de una membrana dializante, es una de las técnicas mas utilizadas
por pacientes jovenes y personas que tengan una actividad constante. En la diélisis
peritoneal se intercede con una depuracion extrarrenal inyectando en la cavidad
peritoneal un liquido de dialisis, extrayéndolo después, cuando ya se ha cargado
de sustancias de desecho o de sustancias toxicas en el caso de intoxicacion. El
peritoneo desempefia el papel de membrana de didlisis. Esta técnica puede
Ilevarse a cabo tanto en centros especiales como en el domicilio del enfermo. Por
lo general, la dialisis peritoneal es méas practicado que los otros métodos, pero es

igual de traumatico para el paciente (23).

Dorothea Orem:

La teoria del déficit de autocuidado esta constituida por tres planteamientos que se
relacionan entre si: Teoria de autocuidado, teoria de déficit autocuidado y la teoria
de los sistemas de enfermeria. Los principios de la enfermeria estan basados en el
arte del cuidado y ayuda a la persona, este apoyo significativo se proporciona
cuando la persona no tiene la capacidad suficiente de cuidarse 0 mantener su vida,
generando un impacto no solo en la persona sino también en la familia y la
comunidad. La teoria de Orem refiere que la accion de la enfermeria esta hecha
para intervencion ante personas con limitaciones de la salud o los que estan
relacionados con pacientes con enfermedades, planteando tacticas de autocuidado

0 cuidado dependiente (24).



OBJETIVOS
Objetivo general

Describir la calidad de vida de los pacientes con terapia en hemodidlisis y dialisis
peritoneal segun su aspecto fisico, emocional y social en articulos cientificos de
investigacion del afio 2006 al 2017.



1. CUERPO

2.1 Metodologia

La presente investigacion monografico, es una revision sistematica de diferentes
fuentes bibliogréficas a la cual se recopilo y proporciono un resumen sobre un
tema especifico, se realizo a través de los resultados y se describio el analisis de

investigacion con de 10 afios de antigiiedad.

e Seleccion del tema
Fueron seleccionados un total de 25 articulos analizados contemplados entre

los afios 2006 al 2017 relacionado al tema.

e Busqueda

La presente basqueda de investigacion se llevo a cabo con medios virtuales
tales como: Redalyc, Scielo, Google académico, revista espafiola nefrologica,
Dialnet, Los descriptores usados fueron: Enfermedad renal cronica, Calidad de
Vida, Hemodialisis, Didlisis Peritoneal.

e Resultados

Del 100% de los articulos revisados (25 articulos), un 50% son
investigaciones descriptivo de corte transversal, un 20% son cuantitativos,
observacional, 20% ensayos y un 10% correlacion. Un 40% fueron
publicaciones realizados en Colombia, el 20% fueron investigaciones
realizadas en Perl y 10% fueron realizadas en Espafia, y un 30% de
investigaciones fueron realizadas entre Cuba, Brasil, México y EE. UU. Para
el andlisis de cada articulo se utilizo la ficha RAE, en la cual se incluyo
informacién global de los articulos localizados, numero de registros y los

datos que se relacionan con los objetivos de la investigacion.

e Analisis e interpretacion de resultados
La evaluacion de la calidad de vida es un nuevo constructo en el sector de la

salud; implica una serie de problemas metodologicas que se pueden ser



medidos por medios de instrumentos validados y aplicables a poblacion
abierta o especificos con alguna enfermedad. Actualmente, es una herramienta
alterna que se usa para determinar la respuesta algin tipo tratamiento de una
enfermedad cronica. La insuficiencia renal crénica proceso irreversible que se
basa en diferentes modalidades de tratamiento sustitutivo renal, que al ingreso
al tratamiento de hemodidlisis y dialisis peritoneal influye una situacion de
crisis, sensaciones de angustia y en algunos casos de miedo, donde paciente se
esfuerza por adaptarse su nuevo estilo de vida en relacion a las limitaciones

que le da la enfermedad (25).

Las personas que se encuentran en la fase terminal recibiendo el tratamiento
de la sustitucién renal con hemodialisis, muestran que su calidad de vida llega
a nieles medio-bajo. Los indicadores como la edad, sexo y el tiempo con el
tratamiento no son significativos estadisticamente en relacién con la calidad
de vida (26).

Existen estudios que han demostrado que los pacientes en dialisis peritoneal
tienen mejor calidad de vida que los pacientes en hemodidlisis ya que tienen la
facilidad de viajar, no genera muchos gastos financieros, mayor facilidad de
acceso a dialisis, una mejor nutricion sin restriccion alguna, mientras que los
de hemodialisis es limitado o restringido en mucho de esos aspectos de viajar,
hay mayor gasto de insumo y un mayor tiempo en su sesion de tratamiento
(10).

Analizando la calidad de vida por dimensiones se encontr6 que en la
dimensidn fisica esta afectada por presentar multiples afecciones en su aspecto
fisico, presentan algun tipo de infeccion del acceso vascular, en la dimension
psicolégica tiene una calidad de vida alta, porque refieren haber aceptado su
estado de salud y con el tratamiento que llevan muchos de ellos se
reincorporan algin tipo de actividad, por ultimo, se identific6 que, en la
dimensidn social tiene una puntuacion media mas alta, porque muchos de esos
pacientes han encontrado algun tipo de apoyo ya sea sentimental, laboral o

profesional (27).
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El tratamiento de la hemodialisis es una de las modalidades dialiticas mas
importantes para mantener la vida del paciente, mejora los sintomas y procura
que no exista complicaciones, aunque no logre impedir la evolucién de la
enfermedad, de esta manera estas personas necesitan aceptar los cambios
necesarios en su vida y con efectos positivos y negativos en su calidad de vida

para disminuir las posibles complicaciones que se podrian presentar (27).

La didlisis peritoneal es un tratamiento prolongado en la que la edad y la
comorbilidad se convierten en un factor determinante en la percepcion de cada
paciente que tiene de la calidad de vida, en los posible tratar de mejorar
implica considerar aspectos emocionales, sociales, fisicos y mentales del
paciente para que tenga una mejor terapia y con ello una mejor calidad de vida
(25).

En su estudio Calderon, CA; Urrego, JC (28). Afirmaron que ha venido
cambiando la epidemiologia de los pacientes que ingresan a tratamiento de
dialisis. Es bastante alto el riesgo a morir y de tener complicaciones durante el
tratamiento de dialisis sin lograr obtener en la mayoria de los casos, el
beneficio potencial de mejora de la calidad de vida, sin embargo, de no

someterse al tratamiento, el deterioro de la calidad de vida seria devastador.

En su estudio Patat; Stumm; Kirchner.; Guido; Barbosa (27). Refieren que los
individuos que requieren hemodidlisis como tratamiento dialitico
indispensable, en principio porque los mantiene con vida, alivia su
sintomatologia y previene complicaciones sin embargo no impide la evolucion
de la enfermedad, y si no lleva un tratamiento adecuado pueden presentar

complicacion alguna.

Por otro lado, Albadil, T; Ramirez, MC; Crespo, R (9). Concluyeron en sus
resultados que los pacientes estudiados presentan baja calidad de vida en
relacion a la salud, de acuerdo con las bajas puntuaciones obtenidas en la
aplicacion de la encuesta SF-36, a diferencia con los valores obtenidos de la
poblacién espafiola en general. El rol fisico es la dimension mas afectada

seguida de las dimensiones funcién social y funcion fisica, respectivamente.
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Las dimensiones menos afectadas es la salud mental, y rol emocional, asi
mismo, asocia mayor edad, comorbilidad y dependencia a la baja calidad de

vida.

Al igual que Morais, G; Gomes M.; De Medeiros M; De Oliveira, R; Santos,
M (15). En donde refieren que el Dominio Fisico (DF) fue el dominio mas
afectado entre los participantes, y el dominio mejor conservado fue el
Dominio Social (DS), con promedio alto, lo cual se ve reflejado en la calidad

de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica es adecuado.

En su estudio realizado por Sandoval, L; Ceballos, Z; Navarrete, C; Gonzélez,
F; Hernandez, V (25). Los resultados de las dimensiones evaluadas coinciden
de tal manera que en el cuestionario SF-36, los pacientes refieren que les
afecta mas los problemas con el trabajo y sus actividades cotidianas
presentando un menor promedio en la dimension rol fisico. Por su parte, la
dimensién salud mental, presentd el promedio mas alto predominando las

sensaciones de: paz, felicidad y calma.

Es importante verificar el buen funcionamiento de la fistula, se evalta en base
a la palpacién y/o auscultacién, luego, informar al paciente que debe movilizar
el brazo lentamente durante las primeras 24-48 horas para ayudar a la
circulacién, es necesario evitar ejercicios bruscos que puedan ocasionar dafios
como el sangrado, ademas se debe tomar el pulso periférico para detectar
isquemias, no es recomendable la aplicacién de vendajes compresivos en la
extremidad afectada. Es importante detectar las posibles infecciones y
deterioros de la integridad de la piel que supone una de las principales

preocupaciones del especialista (29).

El enfermero debe considerar las condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales
del paciente con dialisis peritoneal, validar los aspectos o condiciones del
cateter, observar y realizar acciones entorno a posibles complicaciones:
obstruccion de catéter peritonitis, infeccion del tunel subcutaneo y migracion
del catéter, hacer el control de la tension arterial y el volumen circulante,

observar y analizar el estado de animo rendimiento intelectual para hacer la
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rehabilitacion socio laboral en base a la situaciéon del paciente, ademas el
estado nutricional tiene que ser proteico-calérico normal con ausencia de

obesidad o0 anorexia para garantizar éxito en el tratamiento (21).

La participacion de la enfermeria en la dimension fisica en el tratamiento de
hemodidlisis es particularmente el cuidado de la fistula y estar al tanto de las
complicaciones derivadas de ella; entre ellos evaluar el nivel de hidratacion
del paciente, en particular del paciente que es adulto mayor, ateroescleréticos,
diabéticos o con tratamiento para evitar hipotensiones que puedan causar una
trombosis precoz de la fistula. Se necesita de mayor compromiso en la
atencion del paciente para que asi ellos puedan tener una mejor adecuacion en

su tratamiento y mejorar su estilo y calidad de vida (30).

La informacion es de suma importancia y fue planteada como objetivo de
describir la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis y dialisis
peritoneal con la finalidad de mejora para un futuro su estado de salud y su
condicion de vida, considerando su relacion con el tema de seguridad del

paciente, elemento estrechamente ligado con la satisfaccion global.

Para finalizar la presente investigacion se determina que es baja la calidad de
vida en los pacientes que estan sujetos al tratamiento de hemodialisis, por lo
cual, acercarse a los procesos de salud-enfermedad desde una percepcion
holistica, puede posibilitar un mejor contexto de los mdaltiples factores que
estan relaciones y con ello, mejorar el autocuidado asociado a la dimension

fisica.

Los pacientes, en el estudio, presentan limitaciones fisicas de movilidad, asi
como dolor en alguna parte de su cuerpo, sin embargo, en la dimension
psicolégica, presentan calidad de vida como alta y se muestra serenos porque
se hemodializan para mejorar su estado de salud y tener calidad de vida y se
sienten en paz con ellos mismos. Finalmente, en la dimension social, los
pacientes refieren calidad de vida baja manifestando preocupacion por su
aspecto fisico limitando sus salidas sociales a reuniones asociado al cansancio

razones por las cuales generalmente se aislan.
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1. CONCLUSION

Se analiz6 que los pacientes con enfermedad renal cronica en Hemodialisis y
Diélisis Peritoneal requieren de mayor énfasis en sus autocuidados para mejorar

su calidad de vida y de este modo, llevar una mejor adhesion a su tratamiento.

Los pacientes en terapias de hemodialisis y dilisis peritoneal tienen afectada la
calidad vida sobre todo en la dimensione funcion fisica, ya que la mayoria de
estos pacientes no realizan ningun tipo de actividad por su misma condicién o
estado de salud la cual los limita ya sea por temor a las infecciones de su acceso

vascular o por tu misma hemodinamica.

Sin embargo, los pacientes en dialisis peritoneal refieren tener mejor manejo y
mantenimiento en la dimensién social que pueden viajar, una mejor alimentacion
cosa que no refieren los pacientes en hemodialisis por el mismo motivo que estan
mayor tiempo en su tratamiento lo cual hace que lleven un estilo de vida muy

deteriorado y eso hace que tengan una baja calidad de vida.

Es por ello los profesionales de la salud en especial en ambito de enfermeria
debemos de tomar mayor énfasis en aumentar la poblacion de diélisis peritoneal,
capacitacién continua ya que tenemos el rol de educadores en enfermedad renal,
asi como el equipo de salud en general, para evaluar el impacto de la enfermedad
renal cronica en la calidad de vida con el fin de brindar un cuidado holistico y
humanizado, al tener presente no solo las necesidades fisioldgicas del paciente,
sino también las sociales y psicolégicas y porque no a mejor su aspecto fisico,

entre otras.

14



De esta manera hacer que la familia participe junto con el paciente cada
procedimiento y tratamiento, brindando la mayor comunicacién fluida con
palabras sencillas, para que puedan lograr que los familiares o cuidador enfaticen
una mejor adecuacion y control en su tratamiento y su mayor expectativa de

esperanza de vida y pueda pasar mas tiempo en su domicilio.

Es recomendable que los especialistas de la salud sean educadores y no
informantes de la poblacion en estudio, mejorar las condiciones individuales,
enfatizando mas las necesidades, intereses, las preocupaciones de los pacientes y
ayudando a esclarecer sus dudas, de esta forma fomentar el aprendizaje para que
el pablico en cuestion sepa de la importancia de la continuidad del tratamiento y

la relacion que existe con la calidad de vida.

Resulta de particular interés para el personal de enfermeria, estudiar la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes en tratamiento de dialisis en sus
dos modalidades ya sea hemodidlisis o dialisis peritoneal con el objetivo de
conocerlos desde una perspectiva mas integral, asi mismo cabe mencionar que
dependera mucho de los pacientes y del profesional de salud a que lleven una vida
saludable con el fin de mejorar su condicion fisica psicoldgica y social de cada
uno de los pacientes, independiente del tipo de tratamiento a lo que estén
sometidos.
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ANEXOS

TABLA N° 1:

PORCENTAJE DE ARTICULOS PUBLICADOS SOBRE
CALIDAD DE VIDA SEGUN TERAPIA DIALITICA QUE
APORTARON AL TRABAJO ACADEMICO

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%
Hemodialisis Dialisis peritoneal

Halta Hmedio M bajo

Tabla 1: segin del 100% (25) de los articulos analizados, se puede observar que
los pacientes refieren tener una calidad de vida bajo por multiples factores ya sea
fisiolégicos, emocional o social, un 60% (15) de los pacientes en hemodialisis
refirieren tener una calidad de vida baja, un 12 % (3) refieren tener una calidad de
vida alta mientras que un 55% (14) de los pacientes en dialisis peritoneal refieren
tener una calidad de vida bajo y un 25% (6) refieren tener una calidad de vida
alto.



TABLA N° 2

PORCENTAIJE DE ARTICULOS PUBLICADOS SEGUN
PAISES DE PROCEDENCIA QUE APORTARON A LA
PRESENTE INVESTIGACION

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

PORCENTAIJE

Colombia Peru Espaina otros paises
B PORCENTAIJE 40% 20% 10% 30%

Tabla 2: indica que del 100% (25) de los articulos analizados, un 40% (10) fueron
publicaciones de Colombia, un 20% (5) en Per(, un 10% (3) en Espafia y un 30%
(7) de investigaciones fueron realizadas entre otros paises como Cuba, Brasil,
México y EE. UU, la cual nos



TABLA N° 3

PORCENTAJE DE LOS ARTICULOS
PUBLICADOS SEGUN TIPO DE
INVESTIGACION

B Descriptivo
M Observacional
W Ensayos

Correlacional

Tabla 3: refiere que del 100% (25) de los articulos revisados, el 50% (12) son
investigaciones de tipo descriptivas de corte transversal, un 20% (5) corresponden
a investigaciones cuantitativos de tipo observacional, un 20% (5) corresponden a
ensayos clinicos y un 10% (3) fueron estudios de correlacion.



TABLA N° 4

NUMERO DE ARTICULOS SEGUN TIPO DE
BUSCADOR ELECTRONICO QUE
APORTARON A LA PRESENTE INVETIGACION

i =

SCIELO DIALNET REVISTA REDALYC GOOGLE
NEFROLOGICO ACADEMICO

Tabla 4: segun la siguiente tabla nos indica que del 100 % (25) de los articulos
revisados, un 64% (16) articulos de ellos fueron del buscador Scielo, un 4% (1)
articulo fueron del buscador Dial net, un 4% (1) articulo fueron buscados de la
Revista Nefroldgica, un 12% (3) articulos fueron del buscador Redalyc y un 16%

(4) articulos fueron del buscador Google Académico.



TABLA N°5

NUMERO DE ARTICULOS SEGUN ANO DE
PUBLICACION QUE APORTAN AL PRESENTE
TRABAJO ACADEMICA

2017-2015 2014-2012 2011-2009 2008-2006

Tabla 5: se observa que del 100% (25) de los articulos analizados, un 52% (13)
fueron articulos publicados entre los afios 2017 al 2015, un 24% (6) de los
articulos fueron entre los afios 2014 al 2012, un 8% (2) de los articulos fueron
publicados entre los afios 2011 al 2009 y un 16% (4) de los articulos fueron
publicados entre el 2008 al 2006.



1° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador Scielo.

TITULO
AUTORES
ANO

FUENTE

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Calidad de vida en hemodialisis y didlisis peritoneal
tras cuatro afos de tratamiento.

Lopez y Lopez LR, y Cols.

2017
http://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0186-
48662017000200177&script=sci_abstract&ting=en
Demostrar mayor puntaje en la escala de calidad de
vida en pacientes con dialisis peritoneal por mas de
cuatro aflos comparados con pacientes en
hemodialisis.

Se observaron efectos mentales en 39.5% del grupo de
dialisis peritoneal vs 47% en hemodialisis, p 0.05;
efectos fisicos en 34% de didlisis peritoneal vs 35%
en hemodidlisis, p 0.758; carga de la enfermedad renal
en 27% en dialisis peritoneal vs 46% en hemodialisis,
p 0.03; efectos de la enfermedad renal en 61% en
didlisis peritoneal vs 55% en hemodialisis, p 0.391;
sintomas en 71% en diélisis peritoneal vs 71% en
hemodialisis, p 0.893.

En pacientes con dialisis peritoneal el puntaje es
mejor que en pacientes en hemodidlisis en cuanto a
efectos de la enfermedad renal. También se observé
menor puntaje en pacientes en dialisis peritoneal vs
hemodialisis en carga de la enfermedad renal, area de
efectos mentales, efectos fisicos y area de sintomas,
sin diferencia estadistica. Tampoco hubo diferencia
significativa en dialisis a largo plazo (mas de cuatro
afios) entre ambos grupos. Por tanto, el médico vy el
paciente deben encontrar la modalidad de dialisis que

se ajuste mejor a sus necesidades y estilo de vida.




2° FICHA RAE Investigacion tomada de la base de datos del buscador SCIELO.

TITULO Relacion entre las complicaciones y la calidad de vida del
paciente en hemodialisis.
AUTORES Cuevas M.A, Saucedo R.P, Romero G, Garcia J.A,
Hernandez Paz y Puente A.
ANO 2017
FUENTE http://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v20n2/2255-3517-enefro-
20-02-00112.pdf

OBJETIVO Evaluar la calidad de vida de pacientes en hemodidlisis y
determinar la asociacion entre las complicaciones y la
CV.

RESULTADOS La edad promedio fue de 50.9 afios. EI 77% de los
participantes presentaron complicaciones, 69.4% por HD,
5% por evolucion de la ERC y 25.6% ambas
complicaciones. En el analisis multivariado se encontro
que la presencia de ambas complicaciones deteriora méas
la calidad de vida que las ocasionadas Unicamente por el

tratamiento de HD.

CONCLUSIONES Las complicaciones del tratamiento de hemodialisis
aunadas a las de la ERC deterioran en gran medida la

calidad de vida del paciente.




3° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador SCIELO.

TITULO Enfermedad renal cronica en el Per0.
AUTORES Percy Herrera- Afiazco, Josmel Pacheco-Mendoza,
Alvaro Taype Rondan.

ANO 2016
FUENTE http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v33n2/a07v33n2.pdf
OBJETIVO Desarrollar una revision narrativa de la produccion

cientifica que se ha publicado en la literatura médica
sobre ERC en poblacion peruana con direccion y
filiacion Perd.

RESULTADOS  Se encontraron 39 articulos, pero solo 16 se utilizaron
para el andlisis. La prevalencia de la ERC en algunas
regiones del pais llega a 16%. La diabetes y la
glomerulonefritis son las causas mas frecuentes ERC
en hemodialisis (HD). En Lima y Callao, menos del
9% de pacientes diabéticos tienen albuminuria en su
evaluacion. El despistaje de ERC en pacientes
hipertensos es costo efectivo. Menos del 50% de la
poblacién que requiere HD la esta recibiendo. La
mortalidad de poblacion incidente en HD puede llegar
hasta el 50% a los siete meses. La principal causa de
muerte es cardiovascular.

CONCLUSIONES La ERC es una patologia frecuente, con problemas en
el diagnostico y tratamiento temprano. Hay problemas

de cobertura de HD y la mortalidad en HD es alta.




4° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador SCIELO.

TITULO

AUTORES

ANO
FUENTE
OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodialisis.

Costa, Gabrielle Morais Arruda, Pinheiro Maria
Berenice Gomes Nascimento, Medeiros, Soraya
Maria de Costa, Raphael Raniere de Oliveira Cossi,
Marcelly Santos.

2016
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n43/clinica3.pdf
Evaluar la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis, asi como
caracterizarlos, identificar los factores que afectan e
influyen en la misma.

La investigacion incluyo a pacientes de ambos sexos:
54% hombres y 46% mujeres y tiene, con respecto a
la edad, alta prevalencia de mas de 51 afos. En
general, el

dominio maés afectado entre los participantes fue el
dominio fisico (DF), con un promedio de 59.44, y el
mejor conservado fue el dominio social (DS), con un
promedio de 72.87, reflejado en la Calidad de Vida
(QOL) de los pacientes con IR, que mostr6 un
promedio de 64.96. A través del test de correlacion
de Pearson, hubo una relacién significativa entre los
diversos ambitos en los que todos los dominios
mostraron una alta correlacion con la calidad de vida.
Los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis tienen una calidad de vida regular, y el
conocimiento de los profesionales sobre este tema es
de suma importancia para alcanzar una optimizacion
en el cuidado de los pacientes con IRC sometidos a

hemodidlisis.




5° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador Dialnet.

TITULO
AUTORES

ANO
FUENTE
OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Calidad de vida del adulto con insuficiencia renal cronica.
Yadira Pabdn-Varela, Kemberly Saray Paez-Hernandez
Kelly Dayanna Rodriguez-Daza, Carolina Eustralia
Medina-Atencia , Melissa Lopez-Tavera y Laura Vanessa
Salcedo-Quintero.

2015
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5156570
Describir la calidad de vida de pacientes con disminucion
de la funcion renal.

La investigacién incluy6 a pacientes de ambos sexos: 54%
hombres y 46% mujeres y tiene, con respecto a la edad,
alta prevalencia de mas de 51 afios. En general, el
dominio méas afectado entre los participantes fue el
dominio fisico (DF), con un promedio de 59.44, y el
mejor conservado fue el dominio social (DS), con un
promedio de 72.87, reflejado en la Calidad de Vida
(QOL) de los pacientes con IR, que mostré un promedio
de 64.96.

Los pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis tienen una calidad de vida regular, y el
conocimiento de los profesionales sobre este tema es de
suma importancia para alcanzar una optimizacion en el
cuidado de los pacientes con IRC sometidos a

hemodidlisis.




6° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador Scielo.

TITULO Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes

con enfermedad renal cronica.

AUTORES Lilian Barros-Higgins, Yaneth Herazo-Beltran,
Gustavo Aroca-Martinez
ANO 2015
FUENTE http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v63n4/v63n4a09.
pdf
OBJETIVO Determinar la calidad de vida relacionada con la

salud de los pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) y su relacion con variables sociodemogréficas
y datos clinicos.

RESULTADOS El 23.5% de la poblacion estudiada tenia entre 61 y
70 afos y 51.3% eran hombres. Se obtuvieron
promedios bajos en las dimensiones carga de la
enfermedad renal (40.3), salud fisica (33.4) y salud
mental (43.5) del componente genérico. Se encontrd
una correlacion significativa de la edad con las
dimensiones efectos de la enfermedad renal en la
vida diaria (0.238, p=0.03) y el componente genérico
salud fisica (-0.242, p=0.03). Un trabajo remunerado
se correlaciond positivamente con los componentes
genéricos salud fisica (0.499, p=0.001) y salud
mental (0.375, p=0.001) y la carga de la enfermedad
renal se correlaciond negativamente con el tiempo de
diagndstico de enfermedad renal (-0.241, p=0.02).

CONCLUSIONES La enfermedad renal cronica tiene una carga sobre la
calidad de vida de los pacientes en términos de salud

fisica, salud mental y carga de la enfermedad.




7° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos de la revista

nefroldgica.

TITULO

AUTORES

ANO
FUENTE
OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Progresion de enfermedad renal crénica en un hospital de
referencia de la seguridad social de Peru.

Jessica Bravo-Zufiiga, Ricardo Chavez Gomez, Jungmei
Gélvez Inga, Mirko Villavicencio Carranza, José Espejo
Sotelo, Manuel Riveros Aguilar.

2012 - 2015
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2493
Describir las caracteristicas de la poblacién con enfermedad
renal cronica (ERC) estadio 3 y 4, determinar los factores
asociados a progresion de ERC y a ingreso a terapia de
reemplazo renal (TRR), asi como la sobrevida renal.

Se evalud a 1248 pacientes en estadio 3A: 248 (20%), estadio
3b: 548 (44%) y estadio 4: 452 (36%). 352 (28%)
progresaron, siendo la proteinuria el factor de progresion mas
importante (OR: 3,2; 1C95%: 2,2-4,6). La proteinuria
incrementa el riesgo de ingreso a la TRR en cuatro veces y el
tener una tasa de filtracion glomerular <30% en 3,6 veces. La
mediana de seguimiento fue de 12 meses (RIC 5-27 meses).
92 pacientes (7%) requirieron iniciar TRR. La supervivencia
renal a los 12 meses de seguimiento fue del 96% y a los 24
meses de 90%.

Nuestro estudio muestra que en un centro especializado una
proporcidn significativa de pacientes con ERC no progresa en
su enfermedad y que el factor que mas se asocia a progresion

de enfermedad y a inicio de TRR es la proteinuria.




8° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos REDALYC.

TITULO

AUTORES

ANO

FUENTE
OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Calidad de vida y estrategias de afrontamiento en
pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a
hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante renal.
Acosta Hernandez, Paola Andrea; Chaparro LOpez,
Leidy Carolina; Rey Anacona, César Armando.

2008
https://www.redalyc.org/pdf/804/80411803001.pdf
Se comparé la calidad de vida y las estrategias de
afrontamiento en 120 pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica sometidos a hemodialisis, dialisis
peritoneal o trasplante renal.

Se encontr6 que los pacientes en tratamiento de
trasplante reportaban mayor calidad de vida y mejores
estrategias de afrontamiento en comparacién con los
otros tratamientos, siendo mayores las puntuaciones
en personas con edad de transicion entre adultez
media y tardia, mujeres, con estudios universitarios,
casados y empleados.

El proposito de este estudio fue comparar la calidad
de vida y estrategias de afrontamiento empleadas por
los pacientes con IRC que son sometidos a
hemodidlisis, dialisis peritoneal o trasplante renal. A
nivel general, se encontr6 que los pacientes
trasplantados comparados con los pacientes de
hemodialisis presentan puntuaciones mas altas en la
variable calidad de vida global, lo que indica que
pueden estar mas satisfechos con su salud fisica,
psicoldgica, relaciones sociales, ambiente, y en
general con el equilibrio que presentan en los
aspectos tanto objetivos como subjetivos de su

calidad de vida.




9° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador Google

Académico.
TITULO Calidad de vida en pacientes con dialisis peritoneal
continua ambulatoria.
AUTORES Sandoval-Jurado, Luis; Ceballos-Martinez, Zoila Inés;
Navarrete-Novelo, Carlos; Gonzélez-Hernandez,
Francisco; Hernadndez-Colin, Veronica.
ANO 2007
FUENTE http://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=11750
OBJETIVO Evaluar los diferentes aspectos de la calidad de vida en
pacientes con didlisis peritoneal continua ambulatoria.
RESULTADOS De los sujetos estudiados (n = 48), 52 % fue del sexo

CONCLUSIONES

masculino; la edad promedio fue de 45 afios. De ocho
dimensiones analizadas, la puntuacién promedio mas baja
correspondio al rol fisico (media de 19.79; 13 hombres y
27.1 mujeres) y el méas alto a salud mental (media de
61.66; 60 hombres y 64 mujeres).

En la insuficiencia renal cronica, la terapia sustitutiva con
dialisis peritoneal compromete o limita ciertos aspectos

de la calidad de vida del paciente.




10° FICHA RAE: investigacion tomada de la base de datos del buscador Google

Académico.
TITULO Calidad de vida en pacientes con hemodialisis, dialisis
peritoneal continua ambulatoria y automatizada.
AUTORES Caballero-Morales, S.; Trujillo-Garcia, J. U.; Welsh-
Orozco, U.; Hernandez-Cruz, S. T.; MartinezTorres, J.
ANO 2006
FUENTE http://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-
2006/amf063d.pdf
OBJETIVO Comparar calidad de vida en pacientes manejados con
hemodidlisis  versus  dialisis  peritoneal  continua
ambulatoria y dialisis peritoneal automatizada.
RESULTADOS La edad estuvo entre 15 a 85 afios, media de 46 +-16.5,

CONCLUSIONES

54.5% fueron hombres, 80% con secundaria y menos,
65.3% casados, 50.5 % con didlisis peritoneal continua
ambulatoria, 48 % fueron diabéticos. Los mayores
promedios en las dimensiones fueron en apoyo social,
dolor, calidad de las relaciones sociales, los menores
promedios en estado laboral, papel de las limitaciones
fisicas, papel de las limitaciones emocionales salud
general. Al dividir los pacientes por tipo de dialisis hubo
disminuciones importantes en las puntuaciones de las
dimensiones del instrumento en dialisis peritoneal
ambulatoria y hemodidlisis, estas diferencias fueron
significativas (p< .05).

La calidad de vida fue mejor en los pacientes con dialisis
peritoneal automatizada, los pacientes con hemodialisis

tuvieron promedios mas bajos del KDQOL.




11° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos de REDALYC.

TITULO
AUTORES
ANO
FUENTE
OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Didlisis en el adulto mayor. Mortalidad, calidad de
vida y complicaciones.

Calderon, Carlos Andrés; Urrego, Juan Carlos

2014
https://www.redalyc.org/pdf/1631/163132885009.pdf
Describir la evoluciéon clinica en términos de
complicaciones, calidad de vida y mortalidad de
pacientes adultos mayores en un programa de dilisis
cronica.

La edad promedio de los pacientes fue 77.2 afios, de
los cuales 53.8% fueron mujeres. La mortalidad
general al final del seguimiento fue de 23.1%. Al
final del seguimiento se observO una disminucion
significativa en los pardmetros de salud general,
vitalidad, funcion social y salud mental del
cuestionario de calidad de vida SF36.

a pesar del tratamiento de dialisis, la percepcion
general de calidad de vida no mejoré en la mayoria
de los pacientes; sin embargo, y de manera
paraddjica si no se hace el tratamiento el deterioro en

la calidad de vida pudiera ser peor.




12° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos de buscador

SCIELO.

TITULO Andlisis de la calidad de vida en pacientes en hemodilisis
ambulatoria y su relacion con el nivel de dependencia.

AUTORES Tamara Albafiil Frias, Maria del Carmen Ramirez Moreno,
Rodolfo Crespo Montero.

ANO 2014

FUENTE http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-
28842014000300002

OBJETIVO Analizar la CVRS de los pacientes con insuficiencia renal

cronica sometidos a tratamiento sustitutivo con HD ambulatoria
y su relacion con el nivel de dependencia.

RESULTADOS  Con respecto a la CVRS se encontrd: Funcion fisica 49.6+30,
Salud general 40.4+22, Rol fisico 50.5+34.4, Rol emocional
81.7+28.3, Dolor corporal 55.6+31.9, Vitalidad 51.4+31.5,
Funcion social 58.43+36, Salud mental 69.6+22.8. Respecto a la
escala de Karnosfky fue de 76.5+24.7 puntos (el 55.8% de los
pacientes eran capaces de realizar actividades normales, el
34.9% eran incapaces de trabajar y el 9.4% eran incapaces de
autocuidarse). Se encontrd correlacion de la edad con la escala
de Karnofsky (r=—0.58, p<0.01) y con el ICC (r=0.81, p<0.01);
del ICC con Karnofsky (r=—0.54, p<0.01), la dimensién salud
mental (r=0.36, p<0.05), la dimension funcidn fisica (=—0.43, p
<0.01) y la dimensién funcion social (r=—0.31, p<0.05).

CONCLUSIONES Estos resultados ponen de manifiesto que los pacientes
estudiados presentan peor CVRS, con bajas puntuaciones en
todas las dimensiones del SF-36 en comparacion con los valores
de referencia de la poblacion general espafiola. Entre ellas, la
dimensidn rol fisico es la mas afectada, seguida de la funcion
social y funcion fisica, respectivamente; y las menos afectadas
son las dimensiones salud mental y rol emocional. Esta peor

CVRS se asocia con mayor edad, comorbilidad y dependencia.




13° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos de Google

académico.
TITULO Autopercepcion de la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis.
AUTORES Rivera Vasquez P; Rojas W.
ANO 2017
FUENTE http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/
RENH/article/view/3362
OBJETIVO Evaluar la calidad de vida del paciente con insuficiencia

renal crénica en tratamiento sustitutivo renal
(hemodialisis) en un Hospital de segundo nivel en Cd
Victoria

RESULTADOS  El 40.7% presenta baja calidad de vida, la dimension
fisica fue la méas afectada (48.3%), asi como la
dimension social (41.6%).

CONCLUSIONES La calidad de vida del paciente crénico renal es baja,
aunque la dimension psicoldgica es alta, ya que los
pacientes manifiestan sentirse tranquilos, porque se
encuentran hemodializando para mejorar su calidad de

vida.




14° FICHA RAE Investigacion tomada de la base de datos del buscador

SCIELO.

TITULO

AUTORES

ANO
FUENTE
OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Progresion de enfermedad renal cronica en un hospital
de referencia de la seguridad social de Perd.

Raul Garcia Castro, JesUs Ferndndez Pefiarroya, Isabel
Gonzélez Diaz, Carmen Fernandez Merayo, Monica
Fern&ndez Pérez, Carmen Diaz Corte.

2016
http://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v19n3/07_original2.pdf
Evaluar la satisfaccion de los pacientes de una Unidad
de dialisis de un mismo hospital con amplia
representacion tanto de hemodialisis (HD) como de
dialisis peritoneal (DP), analizando al mismo tiempo si
existen diferencias entre ambas técnicas.

Fueron incluidos en este estudio 143 pacientes que
completaron el cuestionario, 50 de HD (35%) y 93 de
DP (65%). El tiempo medio en HD era de 46 meses (1-
300) y en DP de 24 meses (1-167).

Evaluando de forma global la satisfaccién, un 74% se
mostré muy satisfecho, un 25% satisfecho y un 1%
poco satisfecho. El aspecto mejor valorado en HD fue
la apariencia del personal, (4,62 sobre 5), y el peor la
informacion referente a la medicacion (3,37 sobre 5);
en DP lo més valorado fue el interés del personal de
enfermeria por los pacientes (4,81 sobre 5) y lo peor la
tecnologia de los equipos (3,53 sobre 5).

Los pacientes en dialisis se muestran globalmente
satisfechos pero que debemos mejorar, especialmente
en HD la informacidn, sobre todo la relacionada con la
medicacion. Este es el punto que nos plantemos como
objetivo de mejora para el futuro dada ademés su

vinculacion con la Seguridad del Paciente.




15° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

SCIELO.

TITULO Calidad de vida relacionada con la salud en la enfermedad
renal cronica: relevancia predictiva del estado de animo y la
sintomatologia somatica

AUTORES Carmen M. Perales Montillaa, Stefan Duschekb y Gustavo
A. Reyes del Paso.
ANO 2016

FUENTE https://ac.els-cdn.com/S0211699516000424/1-s2.0-
S0211699516000424-main.pdf?_tid=aac8b36d-1824-4cc7-
a23e-
180d2e593719&acdnat=1548016106_95dcclal5359b58e6e
174bf4f29320df

OBJETIVO Comparar la capacidad predictiva de los sintomas somaticos
informados y el estado animico (depresion y ansiedad) sobre
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
pacientes con enfermedad renal cronica.

RESULTADOS Los pacientes mostraron niveles de CVRS inferiores a los

CONCLUSIONES

valores normativos del instrumento, asi como un 36,5% de
prevalencia de ansiedad y un 27% de depresion. El estado
animico fue el predictor mas significativo de la CVRS, tanto
en su componente fisico (" = —0,624) como mental (" =
—0,709). Los sintomas somaticos predijeron, con menor
fuerza asociativa, el componente de salud fisica (" =—0,270).
El estado animico es un mejor predictor de los componentes
fisico y mental de la CVRS que el nimero e intensidad de
los sintomas fisicos informados por los pacientes. Estos
resultados sefialan la importancia de evaluar e intervenir
sobre los estados emocionales negativos (depresion vy
ansiedad) en los pacientes renales. Estas intervenciones
pueden repercutir en una menor interferencia de la

enfermedad sobre la CVRS en el paciente en hemodialisis.




16° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

SCIELO.
TITULO Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento con dialisis.
AUTORES Anna Segui Goma - Patricia Amador Peris - Ana Belén
Ramos Alcario.
ANO 2010
FUENTE http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1
139-13752010000300002
OBJETIVO Evaluar la CV vy las caracteristicas personales de pacientes
con IRC y comparar con la poblacion general.
RESULTADOS La edad media del estudio es de 62,12 afios en un rango

CONCLUSIONES

comprendido entre 18 y 90 afios. Predominan los varones
con un 53,1%. El 66,7% estdn casados, unos 60,4%
jubilados y el 88,6% viven acompafiados. También hemos
comparado segun el trayecto a realizar hasta la unidad,
tiempo que tardan y el tipo de transporte que utilizan
siendo el 55,2% que se desplazan en ambulancia. Para
finalizar, el 65,6% son portadores de FAVI.

La calidad de vida en pacientes con IRCT, es peor que la

poblacién de referencia en todas las dimensiones.




17° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

SCIELO.

TITULO

AUTORES

ANO
FUENTE

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Calidad de vida en pacientes bajo hemodialisis en un hospital
publico de Puebla, México.

Dra. Cristina del Rocio S&nchez Herndndez; MSc. Liliana
Rivadeneyra-Espinoza; Dr. Pierre Mitchel Aristil Chery.
2016
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552016000300006

Establecer el nivel de calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica bajo hemodidlisis y el area (salud
fisica, psicoldgica, relaciones sociales, ambiente) en la que
presenta niveles bajos.

La calidad de vida de los pacientes bajo tratamiento de
reemplazo renal con hemodialisis tuvo una calidad baja (23,
88 %) y media (76, 12 %). EI dominio menos afectado es el
psicoldgico con 67, 01 puntos y el mayor es el fisico con 60,
76. EI dominio relacionado con la calidad de vida fue las
relaciones sociales (p=0.000).

Los pacientes en hemodialisis presentan una calidad de vida
media-baja y el area mas afectada es la fisica, pero existe
mayor correlacion con las relaciones sociales, a mejor

relacién social mejor calidad de vida percibe el paciente.




18° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

SCIELO.

TITULO

AUTORES

ANO
FUENTE

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Andlisis de la calidad de vida de los usuarios de
hemodialisis.

Patat, C.L; Stumm, E.M.F; Kirchner, R.M; Guido, L.A;
Barbosa, D.A.

2012
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1
695-61412012000300004

Analizar la calidad de vida de los usuarios que reciben
hemodialisis en una Unidad Nefroldgica de un hospital de
la region noroeste del Rio Grande do Sul.

Mayoria (70,1%) hombres, 50-70 afios de edad, 59,7%
casados, con hijos, baja escolaridad (76,6%), 79,2%
jubilados. 48,8% evaluaron salud como regular y 44,2%
como buena. Dimensiones con menores escores medios:
"situacién de trabajo" (20,78), "funcion fisica" (22,8%) y
"funcion emocional" (25,97), con medianas cero. La
dimensién "estimulo por parte del equipo" (96,43) obtuvo
escore mediano mas alto y mediana 100.

La hemodialisis mantiene la vida, alivia sintomas, previene
complicaciones, no impide evolucion de la enfermedad.
Interfiere en la calidad de vida, negativamente: situacion de
trabajo, funcién fisica y emocional y, positivamente, buena

relacién usuario x equipo.




19° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

SCIELO.
TITULO Calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia renal cronica y su familia.
AUTORES Costa, Gabrielle Morais Arruda, Pinheiro Maria Berenice
Gomes Nascimento, Medeiros, Soraya Maria de Costa,
Raphael Raniere de Oliveira Cossi, Marcelly Santos.
ANO 2013
FUENTE https://www.uv.mx/psicologia/files/2013/06/Calidad-de-
vida.pdf.
OBJETIVO En el presente trabajo se plantea un manual de procedimiento
s de intervencion dirigido a los pacientes con IRC y a su famil
ia basandose en técnicas cognitivo-conductuales.
RESULTADOS Resultados favorables para el tratamiento del estrés, ansiedad,

CONCLUSIONES

angustia y en el manejo del afrontamiento que se tiene al vivi
r con una enfermedad que invade de manera violenta la calida
d de vida del paciente, asi como de su entorno familiar, social,
afectivo, econémico.

Las enfermedades crénicas degenerativas, en este caso la Insu
ficiencia Renal Croénica, realmente tienen un impacto en la cal
idad de vida del paciente y su familia, el cual es notorio en el
ciclo familiar y en la respuesta de afrontamiento que se tiene a
nte tal situacion. Asi mismo la dialisis, tratamiento al cual se s
omete el paciente, genera cambios tanto fisioldgicos, emocion
ales, sociales y economicos los cuales de no ser atendidos opo
rtunamente desencadenan consecuencias desagradables para q

uién vive bajo esta situacion.



https://www.uv.mx/psicologia/files/2013/06/Calidad-de-vida.pdf
https://www.uv.mx/psicologia/files/2013/06/Calidad-de-vida.pdf

20° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del Google

académico.

TITULO Calidad de vida en pacientes con tratamiento
sustitutivo  renal:  didlisis peritoneal continua
ambulatoria y hemodialisis.

AUTORES Jos¢é Angel Hernandez Mariano, Ana Cristina
Castafieda  Marquez, Cyntia  Yareli  Burciaga
Galvan, M2 de Jesus Garvalena Vazquez
ANO 2014

FUENTE https://www.enfermeria2l.com/revistas/aladefe/artic
ulo/108/calidad-de-vida-en-pacientes-con-
tratamiento-sustitutivo-renal-dialisis-peritoneal-
continua-ambulatoria-y-hemodialisis/

OBJETIVO Comparar la calidad de vida en pacientes tratados
con dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)

y hemodialisis (HD).
RESULTADOS El 62% fue del sexo masculino; la edad promedio fue

CONCLUSIONES

de 47 afios. De 8 dimensiones analizadas, la
puntuacion promedio méas alta correspondio a Dolor
corporal (83, DPCA) y Rol fisico (68, HD); mientras
que los méas bajos se presentaron en Vitalidad (60,1,
DPCA) y Rol emocional (50,0, HD). En relacion al
sexo se observo en DPCA la puntuacion promedio
mas alta en Dolor corporal (84,6, hombres) y Rol
fisico (83,6, mujeres); en HD se exhibié en funcion
social (73,8, hombres) y rol fisico (61,9, mujeres).

La funcion social, requiere de una reevaluacion con
la finalidad de mejorar su confiabilidad. Por lo tanto,
los hallazgos obtenidos en esta investigacion, aunque
Ilamativos, deben ser evaluados y replicados en
futuras investigaciones para ser considerados

definitivos.




21° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

SCIELO.

TITULO

AUTORES

ANO
FUENTE

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Evaluacion de la calidad de vida relacionada con
salud en pacientes en hemodialisis periddica
utilizando el KDQOL-SFTM.

Eliseo Capote Leyva, Raydel Argudin Selier,
Salvador Roberto Mora Gonzalez, Lé&zaro
Capote Pereira, Idrissa Leonard Rupalé,
Yosvany Moret Hernandez

2015
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract
&pid=S1727-

897X2015000400007 &Ing=es&nrm=iso
Evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes en hemodialisis periddica
intermitente.

Las dimensiones genéricas de menores
puntuaciones fueron el rol fisico, la percepcion
general de salud y el rol emocional. Las
dimensiones especificas con menores
puntuaciones fueron la carga de la enfermedad
renal, el estatus laboral y la funcion sexual y las
dimensiones con mayores puntuaciones fueron
las especificas: relacion con el personal de
dialisis (85,62 puntos), funcion cognitiva (84,33
puntos) y calidad de la relacion social (82,88
puntos).

Al igual que en otros paises, en Cuba el
KDQOL-SF permite evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud en el paciente en
hemodialisis periddica intermitente, pues permite
identificar de manera efectiva las dimensiones y

esferas mas afectadas en estos.




22° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos de REDALYC

TITULO

AUTORES

ANO

FUENTE

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Estilos de afrontamiento y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal crénica (irc) en
tratamiento de hemodialisis.

FRANCOISE CONTRERAS, GUSTAVO A.
ESGUERRA, JUAN CARLOS ESPINOSA Y
VIVIANA GOMEZ.

2007
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=7981021
6

El propésito de este estudio fue observar si los
estilos de afrontamiento asumidos por un grupo
de 41 pacientes con IRC guardan relacion con su
calidad de vida.

No obstante, su funcionamiento social se
encontré preservado. De acuerdo con los
resultados, el afrontamiento focalizado en la
solucién de problemas correlacioné
positivamente con salud mental, mientras que el
auto  focalizacibn  negativa se  asocio
inversamente con la mayoria de las dimensiones
de calidad de vida evaluadas.

De acuerdo a sus resultados concluyen que la
funcion mas preservada fue la social, y la menos
preservada fue correlacionada con la salud fisica

y mental




23° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

SCIELO.

TITULO

AUTORES

ANO
FUENTE

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Relacion entre las complicaciones y la calidad de
vida del paciente en hemodialisis.

Miguel Angel Cuevas-Budhart, Renata Patricia
Saucedo Garcia, Guillermina Romero Quechol,
José Alejandro Garcia Larumbe, Anwar
Hernandez Paz y Puente.

2017
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S2254-28842017000200112.

Evaluar la calidad de vida de pacientes en
hemodialisis y determinar la asociacién entre las
complicaciones y la CV.

La edad promedio fue de 50.9 afios. El 77% de
los participantes presentaron complicaciones,
69.4% por HD, 5% por evolucion de la ERC y
25.6% ambas complicaciones. En el analisis
multivariado se encontré que la presencia de
ambas complicaciones deteriora mas la calidad
de vida que las ocasionadas unicamente por el
tratamiento de HD.

Las complicaciones del tratamiento de
hemodialisis aunadas a las de la ERC deterioran

en gran medida la calidad de vida del paciente.
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Agencia de autocuidado de la persona con
enfermedad renal crdnica en dialisis

Claudia Patricia Cantillo-Medina, Joselinne de
Jesus Blanco-Ochoa

2017
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S2254-28842017000400330.

Determinar la capacidad de autocuidado de las
personas con Insuficiencia Renal Cronica en
didlisis, asi como su relacion con las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas.
Edad promedio de la poblacion 56 afios
(DE:+14); género masculino 55.9%; su
capacidad de agencia de autocuidado fue alta y
media (80,2% y 19,8%) respectivamente; se
encontrd  significacion entre la variable
capacidad de autocuidado y edad, que indica que
a mayor edad, disminuye la capacidad de
autocuidado (p=0,024<0,05), ademas
manifestaron mejor percepcion del estado de
salud aquellas personas con mayor grado de
capacidad de agencia de autocuidado
(p=0,004<0,05).

La capacidad de agencia de autocuidado de las
personas dializadas, se caracterizo por estar entre
los niveles de alta y media capacidad, sin
embargo se requiere de intervenciones del
profesional de Enfermeria y del equipo de salud,
basadas en las necesidades individuales para

mantener y mejorar su autocuidado.
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Los conceptos de calidad de vida, salud y
bienestar analizados desde la perspectiva de la
clasificacion internacional del funcionamiento
(CIF).

Juan  Antonio Fernandez-Lope, Maria
Fernandez-Fidalgo y Alarcos Cieza.

2010
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S1135-57272010000200005

Constituye el marco conceptual de la OMS para
una nueva comprension del funcionamiento, la
discapacidad y la salud.

El resultado es un marco coherente de conceptos
en salud interrelacionados que contribuye a un
mejor entendimiento de la salud humana y el
bienestar.

Resumiendo, como modelo relacional en salud la
CIF abarca la mayoria de los aspectos del
funcionamiento, la discapacidad y la salud que
interesan a los pacientes y a los profesionales
sanitarios. Por esta razon tiene un gran potencial
como marco conceptual para organizar y
clarificar conceptos como bienestar, estado de
salud, status de salud, calidad de vida o calidad

de vida relacionada con la salud.




