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RESUMEN

Introduccion: La pérdida irreversible de la funcidn renal genera en las personas sintomas
que acarrean el funcionamiento general del organismo, obligandolos a recibir una terapia
de sustitucion renal que puede ser dialisis peritoneal o la hemodialisis para su
supervivencia; sin embargo, afectan su capacidad funcional asi como para ejecutar
actividades sociales. Objetivo: determinar la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis y dialisis peritoneal en el
servicio de nefrologia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima, junio 2018.
Material y métodos: La presente investigacion seré de tipo cuantitativa descriptiva de
corte transversal. El estudio se realizard en una poblacion compuesta por 80 pacientes del
programa de hemodialisis y 55 usuarios del programa de dialisis peritoneal que
desempefien con los criterios de seleccion. La recaudacion de datos se aplicara la encuesta
y la herramienta a utilizar el cuestionario Calidad de Vida (SF-36 v2). Plan de tabulacién
y andlisis: La informacion recolectada sera codificada e ingresada a una base de datos
electronica pre establecida en el programa Microsoft Excel 2016, luego procesada y
analizada en el software estadistico SPSS version 23. La asimilacion de la calidad de vida
entre los pacientes con terapia sustitutiva renal en hemodiéalisis y/o dialisis peritoneal se
efectuard usando la t de Student con un nivel de significancia estadistica de <0,05. Los
resultados obtenidos seran demostrados en tablas y gréficos estadisticos. Durante la
ejecucion de la investigacion los criterios del rigor cientifico y principios éticos seran

nuestra prioridad.



INTRODUCCION

En los Gltimos afios, la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2, son consideradas
como afecciones crénicas degenerativas, las mismas que han ido en incremento dia a dia;
favoreciendo enormemente la incidencia del progreso del dafio renal irreversible, a tal
punto de convertir el padecimiento renal cronica terminal en una dificultad de salud

publica.

El organismo sufre varios desequilibrios hidroelectroliticos, esto se debe al deterioro de
la capacidad de filtracion glomerular, cuya restauracion se logra mediante terapias de
sustitucion renal como la hemodialisis y dialisis peritoneal, son técnicas de depuracion
extra renal, altamente invasivos, continuados, demandantes y necesitan un acceso
vascular adecuado para su realizacién; sin embargo favorecen la supervivencia del

paciente.

Ambas terapias, afectan la manera y forma de vivir de las personas que las padecen debido
a que exigen innovar y/o practicar habitos y costumbres sin infringir su propio equilibrio
bioldgico y su relacion con su ambiente natural, social y laboral. Entre estos se encuentran
las restricciones en la dieta, las modificaciones en las interacciones sociales y familiares,
la condicidn laboral u ocupacional (la persona depende de una maquina y/ procedimientos
para vivir, pierde su independencia), situacién econdémica (deben acudir y/o realizar su
terapia tres veces por semana), estado de salud y aspectos sociales. Todo ello, genera

trastornos psicolégicos y emocionales que perturban su bienestar como ser humano.

Es por tal motivo que, aflora nuestra inquietud de realizar el actual estudio de
investigacion con el objetivo de determinar la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis y didlisis peritoneal en el

servicio de nefrologia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima, junio 2018.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sobrevida o supervivencia de estos pacientes con enfermedad renal cronica disminuye
en porcentajes considerables de afio a afio; en un estudio realizado durante los afios 2008
y 2013 en el Perd, se determiné que la supervivencia general de pacientes con enfermedad
cronica era del 95% al ler afio, 92% al segundo afio y 83% al tercer afio y en pacientes
con hemodialisis la sobrevivencia se calculd el 98% a los 6 meses, 95% al primer afio,
91% segundo afio y 88% al tercer afio, casi un 10% de pacientes murieron durante el afio
de tratamiento, la causa de la mortalidad en pacientes con hemodialisis es en un 46% de
origen cardiovascular 17% por enfermedades metabolicas o infecciosas y un 9,8% por

neoplasias.(1)

Para el afio 2015, Per( contaba con 244,04 por millén de personas, como tasa de
prevalencia de Insuficiencia Renal Crdnica (IRC), segun el portal del Ministerio de Salud.
Los pacientes que padecen esta enfermedad, son sometidos a algin tratamiento
especializado de sustitucion renal para prolongar notablemente la vida, como es la
hemodidlisis y la diélisis peritoneal, ambas realizan la depuracién de los desechos
nitrogenados de la sangre, haciendo uso de la tecnologia. La hemodialisis como
alternativa, es la terapia de sustitucion renal mas utilizada en el pais con una tasa de 363
pacientes por millén de poblacion (pmp), que representa el 88% de la poblacion; sin
embargo, dia a dia, la didlisis peritoneal esta aumentando debido a los numerosos
beneficios que produce en el paciente, aunque en el 2015 tuvo 51 pacientes pmp

representando el 12% de la poblacién renal (2).

Ambas terapias dialiticas permiten aumentar el periodo de vida y avalar la supervivencia
de las persona con la enfermedad renal crénica, si bien es cierto conllevan a afectar la
realizacion de actividades de la vida cotidiana y de la misma manera su calidad de vida
es afectada en un largo plazo, puesto que el paciente es expuesto a diversas situaciones
de ansiedad como es depender de una maquina y de equipo multidisciplinario de salud,
condicionado a algunas estandares como una dieta saludable, tratamiento farmacologico
maltiple, complicaciones inesperadas, derivadas del acceso vascular y conflicto

emocional para replantear y planificar su futuro (3,4).



Desencadenando estrés debido al afrontamiento a esta enfermedad, también estan
presentes algunas limitaciones locomotoras o aislamiento social del paciente y de su
familia, las actividades fisicas se reducen debido a su poco interés, los sentimientos de
miedo e inseguridad con relacién a su salud estan presentes todos los dias. Contexto que
produce en el paciente la falta de motivacion, autoestima disminuida, tristeza profunda,
animica y emocionalmente inestable, esto es de mayor incidencia en adultos jovenes,
puesto que tienen mayor inquietud por la imposibilidad en el cumplimiento de los roles

familiares o sociales (5).

Lo descrito en el parrafo anterior no es ajeno a la realidad, dado que los investigadores en
sus experiencias laborales dentro del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
observaron que en el tratamiento de hemodidlisis, algunos pacientes llegaban con mucho
temor, muchos de ellos llegan deambulando con apoyo de baston y/o tienen deformacién
0sea, otros ingresan en sillas de ruedas, otros acompafiados de sus familiares. En cuanto
a los pacientes en tratamiento de hemodidlisis manifiestan nerviosismo al momento de
conectarse a la maquina de tto. Algunas expresiones que se escuchan frecuentemente son:
“Cuando terminara esta tortura...”, “Mi vida depende de esta maquina...” “Luego de la
dialisis, salgo muy agotado”, “No puedo comer lo que yo quiero”, “me duelen mis

huesos”, “practicamente todo el dia lo tengo perdido cuando vengo a la didlisis”, “La

dialisis me da muchos calambres”, “Se me baja siempre la presion”, entre otras.
9 9

Sin embargo, en el Programa de Diélisis Peritoneal, los pacientes presentan un mejor
semblante, mejores capacidades motoras, facies alegres, sin pesadumbre, algunas
manifestaciones escuchadas son: “Yo puedo comer casi de todo”, “Siempre me hago la
diélisis de noche a la hora de dormir”, “este tipo de dialisis me permite estudiar”, “Yo
mismo me hago la diélisis en la casa”, “No tengo ningiin malestar luego de la dialisis”,
entre otras. Por tanto, se pudo percibir que habia ciertas diferencias entre ambos pacientes.
Por ello, es de interés para la especialidad de enfermeria en cuidado nefrol6gicos realizar
una investigacion con el objetivo de contrastar las condiciones en que vive un paciente
en ambos tratamientos, a su vez comparar las esferas de la calidad de vida,

que seran de interés relevante para el profesional de enfermeria, porque permitira

implementar intervenciones adecuadas para el cuidado de las personas con ERC.



1.1 Formulacion del problema

¢Cual es la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima-Pera, Agosto 2018?

1.2 Justificacién del estudio

En la enfermedad renal crénica se produce un deterioro de la calidad de vida de los
pacientes, que estan relacionados con factores demograficos (edad, sexo, nivel de
educacidn, situacion econdémica) con las complicaciones de la enfermedad renal cronica
(anemia, malnutricion), con las enfermedades que la causan (hipertension, diabetes, etc.)
o con el propio deterioro de la funcion renal entonces Los pacientes que son portadores
de insuficiencia renal crénica terminal, necesitan para sobrevivir o mejorar su calidad de
vida, de terapia sustitutiva que puede ser dialisis peritoneal en sus diferentes modalidades,
hemodialisis 6 transplante renal. Es sabido que si la terapia sustitutiva no se realiza a dosis
adecuada como lo marcan las guias internacionales habra efectos causados por la uremia
en el organismo reduciendo la esperanza y calidad de vida.

Por ello, para la enfermeria nefroldgica, estudiar las condiciones de vida en estos
pacientes es de suma importancia porque a través del Modelo de Promocioén de la Salud,
permitiendo de esta manera conocer al individuo desde una visién sistémica, abordando
valores y dogmas, asi como entender la percepcion que el paciente tiene sobre el impacto
del tratamiento, la adherencia y el curso de su enfermedad. Conocimiento que benefician
y suministran faenas para la modificacién de estilos de vida al generar cambios de
actitudes en las personas que influyen en la calidad de vida, como son la realizacion de

ejercicios fisicos, dieta balanceada y la participacion activa.

1.3 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, porque se cuenta con el apoyo del Servicio de Nefrologia del Hospital
Daniel Alcides Carridn para la realizacion del proyecto, asimismo se tiene acceso a la
poblacion de estudio, y es factible porque los autores del presente estudio cuentan con
discernimiento del método cientifico y asesoria continua, ademas al ser autofinanciado
por los investigadores, por lo tanto es ldgico decir que se cuenta con los recursos para su

ejecucion.



1.1 Proposito

CAPITULO I

PROPOSITO Y OBJETIVOS

Este estudio esta orientado a proporcionar informacion valida y actualizada al jefe del

servicio de la institucion, a las autoridades y personal especialista que trabaje en el

servicio de nefrologia, sobre la calidad de vida en los distintos tipos de terapia de

sustitucion renal , la cual permitird implementar un plan de intervenciones de cuidados y

también concientizar a los pacientes en el estilos de vida saludable con el fin de disminuir

y retardar las repercusiones que la enfermedad y su tratamiento tienen en sus diferentes

ambitos fisicos, psicoldgicos y sociales de su vida diaria.

1.2 Objetivo del estudio

1.2.1 Objetivo general

Determinar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en

tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal en el servicio de nefrologia en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima, junio 2018.

1.2.2 Objetivos especificos

Determinar la dimension funcion fisica de la calidad de vida del paciente
en tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal.

Determinar la dimension rol fisico de la calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal.

Determinar la dimension dolor corporal de la calidad de vida del paciente
en tratamiento de hemodialisis y dilisis peritoneal.

Determinar la dimension percepcion de la salud de la calidad de vida del
paciente en tratamiento de hemodidlisis y diélisis peritoneal.

Indagar la dimension funcion social de la calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal.

Indagar la dimension rol emocional de la calidad de vida del paciente en

tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal.



CAPITULO 11l
MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

En la ciudad de México, en el 2017, Lopez y Lopez, realizaron un estudio observacional,
transversal, descriptivo y multicéntrico, con el objetivo demostrar mayor puntaje en la
escala de calidad de vida en pacientes con dialisis peritoneal por mas de cuatro afios
comparados con pacientes en hemodialisis. Utilizando la escala KDQOL SF 36 que
aplicaron a 25 pacientes en hemodidlisis y 17 en dialisis peritoneal. Realizando la
comparacion de los resultados con t de Student. Por lo que concluyen que el puntaje es
mejor en los pacientes con dialisis peritoneal, que en pacientes en hemodidlisis en cuanto
a efectos de la enfermedad renal, sin diferencia significativa en dialisis a largo plazo (mas
de cuatro afios) entre ambos grupos (6).

En Colombia, afio 2017, Mufioz, Martinez, Izasa, ejecutaron un estudio descriptivo
transversal, con el objetivo de evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria, en tres unidades renales del
eje cafetero de Colombia, aplicaron una encuesta y cuestionario SF-36 a un total de 185
pacientes del Programa. Entre los resultados obtenidos muestran una alta incidencia de
vulnerabilidad socioecondmica en esta poblacion, con morbilidad asociada a hipertension
y diabetes, sin hacer diferencias de género se indica, se tiene una excelente percepcion
CVRS en funcién social y dolor corporal; en cuanto al CVRS en Rol fisico y Rol
emocional es considerada como la peor, cabe indicar, a medida que la edad del paciente

avanza la CVRS empeora (7).

En la capital Lima, afio 2017, Alarcon, efectud su estudio de tipo cuantitativo descriptivo
de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida de pacientes
sometidos a hemodidlisis en el Servicio de Nefrologia de un hospital de la capital,
encuestando a 50 pacientes en Estadio V de la enfermedad renal. Llegd a la conclusion
que la calidad de vida de los pacientes en su mayor porcentaje es mala; en cuanto a las
dimensiones fisicas: los participantes declaran que es imposible efectuar sus actividades

diarias sin presentar dificultades; psicoldgicas: no cuentan con la motivacion de seguir
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existiendo, no admiten el adoptar nuevos comportamientos o actitudes a causa de su
enfermedad; y social: no sienten a la familia como soporte emocional frente a la situacion,
por parte de sus amistades sienten discriminacion y/o estigmatizacion en reuniones

sociales (8).

En la ciudad del altiplano Puno, afio 2017, Quispe M. realizd la investigacion de tipo
descriptivo transversal, teniendo como objetivo, determinar la calidad de vida de
pacientes con insuficiencia renal cronica con terapia de dialisis peritoneal ambulatoria
continua, asegurados al seguro social de salud, aplicando un cuestionario de salud (SF-
36 v 2.0) a un total de 40 pacientes, arribd a la conclusion que en su mayor porcentaje de
pacientes, la préctica de estilos de vida saludable es regular y/o mala. Asi mismo en
cuanto a la competencia emocional se evidencia en mayor proporcion una mala calidad

de vida, lo que implica negativamente en las condiciones de su bienestar (9).

En Espafia, por el 2016; Barbero, et al., efectuaron un estudio mediante el método
cuantitativo descriptivo, con el objetivo de valorar y analizar la percepcién de salud, la
capacidad funcional, el estado nutricional y psicologico de los pacientes de hemodialisis
(HD) vy dialisis peritoneal (DP), aplicando una encuesta a 42 pacientes: 21 en
hemodidlisis y 21 en dialisis peritoneal; consiguen como resultado: el tipico sedentarismo
es la causa preponderante en pacientes en hemodidlisis, afirmando sentirse tanto
psicolégica como fisicamente pésimos. De esta manera concluyen, plasmar un régimen
de adiestramiento fisico, mejorando su estado corporal, asi mismo la depresion en algunos

segun escala Yesavage (10).

En la ciudad de Brasil, el 2016, Costa, et al, elaboraron a través de un estudio de campo,
descriptivo, transversal y cuantitativo; como objetivo, evaluar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodilisis, asi como caracterizarlos,
identificar los factores que afectan e influyen en la misma, aplicaron un cuestionario
sociodemogréafico y el WHOQOL-BREF para calcular la cantidad de puntos promedio y
la calidad de vida de 39 sujetos participantes, cuyos resultados arrojaron que el dominio
corporal resulto el mas afectado y el dominio social el mejor conservado.

Concluyen, es de manera regular las condiciones que contribuyen al bienestar de los

pacientes en hemodidlisis (11).
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En el pais Colombia, afo 2016; Barros, Herazo, Aroca, , , realizaron un estudio analitico
de corte transversal, cuyo objetivo era determinar la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) y su relacion con variables
sociodemograficas y datos clinicos, aplicaron el cuestionario Kidney Disease Quality of
Life (KDQOL-SF) a un total de 80 individuos; cuya conclusion fue, en términos de salud
corporal, salud emocional y carga de la enfermedad, el padecimiento de falla renal posee
una imposicién sobre la calidad de vida de los participantes (12).

En la ciudad de Lima — Per0, afio 2016; Carrasco F. Ejecutaron un estudio cuantitativo
descriptivo de corte transversal, con el objetivo de determinar la calidad de vida en los
pacientes ambulatorios con enfermedad renal cronica termina, el investigador aplico el
cuestionario SF-36 modificado a una poblacion de 30 sujetos de estudio, consiguiendo
concluir, en el mayor porcentaje de sus entrevistados refiere que la enfermedad es
devastadora, definiéndolo poco saludable a no saludable, sobre todo en el aspecto
corporal como emocional, desestabilizando las condiciones de bienestar individual (13).

En el pais caribefio de Cuba, 2015, Capote, et al, realizaron un estudio descriptivo,
transversal, con el objetivo de evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes en hemodidlisis periddica intermitente; aplicando el KDQOL-SF™ version 1.3
a un total de 60 pacientes. Los resultados arrojaron una menor puntuacion el rol corporal,
la apreciacion general de salud y el rol psiquico; consideradas dentro de las dimensiones
genéricas; asi mismo obtuvieron un menor puntaje la carga de la enfermedad renal, el
estatus laboral y la funcidn sexual, éstas Ultimas pertenecen a las dimensiones especificas.
Sin embargo, las dimensiones con mayores puntuaciones dentro de las especificas fueron
relacién con el personal de didlisis (85,62 puntos), funcién cognitiva y calidad de la

relacion social (14).

En el pais de Colombia, afio 2015, Martinez, Restrepo, Arango;,; elaboraron un estudio
analitico de corte transversal, descriptivo; con el objetivo de evaluar calidad de vida,
estado funcional, aspectos cognitivos y afectivos en pacientes mayores de 65 afios con
enfermedad renal cronica estadio 5 en terapia dialitica, aplicando el instrumento
especifico KDQOL 1.3, a un total de 90 pacientes (60 correspondian al programa de
Hemodialisis y 30 a Dialisis Peritoneal), arribaron a la conclusion; se ven mas afectados
los dominios: dolencia, funcién corporal, signos y sintomas de falla renal y carga de

12



padecimiento renal, al igual que trabajo; los mismos que se relacionan con ciertos
predictores intervenibles: depresion y tipo de didlisis. Se finiquita que existe implicancia
entre las variables y las condiciones de bienestar del paciente (15).

3.2 Base tedrica

Un paciente con enfermedad renal cronica perderé la funcion del rifién en un proceso
irrevertible, el tiempo minimo es de 3 meses, donde se vera alterada su salud integral. EI
tratamiento recomendado de sustitucion es la hemodialisis, didlisis peritoneal y el
trasplante renal. El médico nefr6logo determina el respectivo tratamiento sustitutivo y la
enfermera de Cuidados Nefroldgicos brinda el cuidado, la atencion y el soporte emocional
durante todo su tratamiento. La mayoria de los pacientes tienen acceso a la hemodialisis

(16) En este proceso el paciente se ira convirtiendo en dependiente de los demas.

De acuerdo a la disfuncion renal, segun las guias KDOKI clasifica a la enfermedad renal
cronica en estadios y por ende al paciente. Se inicia por el estadio I, donde su ultra filtrado
es mayor a 90, el estadio Il es cuando es igual y menor a 89, el estadio Illa, es igual o
menor a 59, el estadio I11b es igual 0 menor a 44, el estadio IV 5 es igual 0 menor que 29
y el estadio V es menor de 15.

Cada estadio mantiene caracteristicas especificas en el paciente, cada vez que el paciente
ingresa en estadios avanzados su capacidad de independencia es menor, por tanto,
requiere de un mayor cuidado especializado. El riidn cumple funciones de filtrar y
limpiar la sangre, mantiene el equilibrio acido-base, regula la ingesta y eliminacion de
liquidos, regula la presion arterial y produce la eritropoyetina que ayuda a la formacién
de gldbulos rojos, por tanto, un paciente con enfermedad renal crénica tendra anemia,
alcalosis/acidosis, hipertension, edemas por el acumulo de liquidos en los tejidos. Es
necesario que el paciente durante todo su tratamiento sustitutivo sea evaluado
mensualmente por el equipo multidisciplinario de salud, en especial por el profesional de
enfermeria en cuidados Nefrologicos por compartir mas tiempo en la interaccion y en sus

sesiones de hemodialisis.

En cuanto a La Hemodidlisis es una técnica que sustituye las funciones principales del
rifidn, haciendo pasar la sangre a través de un filtro (funcionando como rifién artificial)

donde se realiza su depuracién, retornando nuevamente al paciente libre de impurezas. .
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Mediante la hemodialisis se extrae sangre al paciente, la cual es conducida a una maquina
especialmente disefiada para depurarla, eliminando de ella lo que el rifion no puede, y
devolverla al paciente en unas condiciones adecuadas. Para poder ser dializado se precisa
de un acceso vascular (catéter o fistula arterio-venosa) con dos sentidos de circulacion
de la sangre. A través de un sentido se envia sangre a la maquina para limpiarse, y a través
del otro regresa ya depurada.

“El principio fisico de la hemodialisis se basa en interponer dos compartimentos liquidos,
la sangre del paciente por un lado y el liquido del dializado por el otro a través de una
membrana semipermeable llamada filtro o dializador de fibra hueca con poros
microscopicos que hacen variable su eficacia, de esta forma por diferencia de
concentracion las toxinas sanguineas (urea creatinina, potasio, etc.) pasan al liquido del
dializado y los componentes del dializado (sodio, potasio, bicarbonato, minerales) pasan
a su vez a la sangre, logrando un equilibrio hidroelectrolitico y acido base entre los dos
medios mediante difusion, adsorcion y conveccion”. (Escallada C, Fernandez E, Garcia
A, Luque P, Marcén L, & Martin F. 2009)

De 2.786.000 pacientes, 1.929.000 se encuentran recibiendo hemodialisis, 235.000
reciben dialisis peritoneal y 622.000 son portadores de trasplante renal segun el reporte
anual del afio 2011 realizado por Fresenius Medical Care Survey en 230 paises a nivel
mundial. (Anénimo, ESRD Patients in 2011 a Global Perspective, 2011). En el mismo
reporte se observd una tasa de crecimiento anual del 6 al 7% para la hemodialisis, 7-8%
para dialisis peritoneal y 4- 5% para el trasplante renal. La prevalencia de pacientes con
tratamiento sustitutivo renal en la poblacién mundial mostro una variacion enorme, desde
menos de 100 pmp (pacientes por millon de poblacion) a mas de 2000 pmp desde el afio
2000 hasta el 2011 evidenciando la prevalencia mas alta en Taiwan con alrededor de 2850
pmp, seguido por Japén con 2490 pmp, EEUU con alrededor de 1970 pmp y por ultimo
una prevalencia de 1040 pmp en 27 paises que conforman la Union Europea. (Andnimo,
ESRD Patients in 2011 a Global Perspective, 2011).

14



La dialisis peritoneal Con el término de dialisis peritoneal (DP) englobamos todas
aquellas técnicas de dialisis que utilizan el peritoneo como membrana de didlisis y su
capacidad para permitir, tras un periodo de equilibrio, la transferencia de agua y solutos
entre la sangre y la solucion de didlisis. La estructura anatomo-funcional de la membrana
peritoneal, las caracteristicas fisico-quimicas de la solucidon de dialisis y el catéter,
constituyen los tres elementos basicos de ésta técnica de dialisis. El transporte se realiza
entre la microcirculacion y la cavidad peritoneal mediante la combinacion de dos
mecanismos: difusion y conveccion La participacion de uno u otro varia segun hagamos
referencia al transporte de agua o solutos. En el transporte de solutos la difusion es el
mecanismo principal, aunque la conveccion también participa en el transporte de algunas
moléculas y electrolitos. El transporte de agua, mediante conveccion (ultrafiltracion),
depende del gradiente osmdtico generado por el agente integrante de la solucion de
dialisis y de la presencia de aquaporinas. El drenaje linfatico, a través de la ruta
diafragmatica (principal) y la omental, representa otra via de absorcion de liquido y
particulas desde la cavidad peritoneal.

Calidad de vida, definida por la Organizacion Mundial de la Salud, como la apreciacion
que asume cada persona acerca de su posicion en la vida, en las circunstancias culturales
y sistema de valores que reside, y en proporcién con sus metas, perspectivas, esquemas y
ventajas (16). Por lo tanto, esta cefiida por el eje cultural y obedece rigurosamente del

conjunto de valores de los individuos y de las sociedades (17).

Dicho de otro modo, la calidad de vida es la sensacion subjetiva y objetiva del bienestar
corporal, psiquico y social, como la privacidad, la capacidad de expresar emociones, la
seguridad divisada, el rendimiento personal, la salud objetiva, el bienestar material, las
amistades solidarias con el contexto fisico y social y con la colectividad, efecto de la
realizacion de las potencialidades del individuo (18). La medicion de calidad de vida esta
intrinsecamente relacionada con apreciaciones y perspectivas del ser humano en su

circunstancia social, econdémico y cultural (19).

La calidad de vida, con periodicidad se usa para aseverar un entorno de vida
recomendable, implica una tendencia positiva, ir hacia el mas y hacia el estar mejor, hace
referencia al progreso, al alivio, a alcanzar objetivos y metas, a poseer un porvenir mejor,

a estar dispuesto para vivir con esperanza, otorga el entorno en que vive un individuo
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haciendo que su existencia sea satisfactoria y digna de ser vivida, o la colmen
de desconsuelo. Describiendo de esta manera, el contar con las condiciones, cualidades o
aptitudes que superan cualquier estandar de vida comun y corriente, tener una apreciacion

subjetiva de bienestar y satisfaccion consigo mismo (20).

La calidad de vida engloba la dimension fisica, que se establece por la actividad funcional,
el impetu o el agotamiento, conciliar suefio, el sosiego, la dolencia entre otros sintomas;
la satisfaccion social que engloba los roles, las actividades y las relaciones, la simpatia y
la confianza, el aspecto, el esparcimiento, el retraimiento, la faena, la situacién econémica
y el padecimiento familiar; la dimension psiquica se encuentra relacionada con el miedo,
la angustia, la depresion, la discernimiento y la intranquilidad que genera la experiencia

de enfermedad renal y su tratamiento (21).

Se evidencia que los aspectos antes mencionados se alteran ante la insuficiencia renal
cronica como producto del deterioro irreversible de la funcion renal y la persona debe
escoger una terapia dialitica para su supervivencia (22). La hemodialisis consiste la
depuracién artificial de los desechos nitrogenados a través de un filtro dializador mediante
una méaquina y la dialisis peritoneal consiste en eliminar las toxinas mediante
la membrana peritoneal del cuerpo. Ambas terapias, regulan la desproporcion de agua, los

desechos y las sustancias quimicas del organismo (23).

Los pacientes con Enfermedad Renal Cronica Terminal, en el trascurso del padecimiento,
experimentan cambios corporales, psiquicos y sociales, por ende de su estilo de vida que
causan un impacto negativo del actividad corporal y mental, subyugando su sentido de
satisfaccion, tranquilad y productividad en su vida cotidiana (24); regularmente emergen
sentimientos de culpa, negacion, rabia, depresion y frustracion. También, produce
muchos desequilibrios metabdlicos y nutricionales que conllevan a una malnutricién y

anemia.

Ademas, juega en contra, otros factores sociodemograficos que estan relacionados con
las condiciones de bienestar del ser humano, como son la edad: declina a mayor edad por
el deterioro de la actividad fisica, género: menor calidad de vida en mujeres por la

inquietud, intensa excitacién y extrema inseguridad y depresion que exteriorizan con
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mayor periodicidad y la actividad laboral: se evidencia con mayor asiduidad un deterioro

de las condiciones de bienestar en las personas en inactividad laboral (25).

Tanto el procedimiento de hemodialisis, asi mismo didlisis peritoneal desarrollan factores
estresantes en las personas como enfrentamientos matrimoniales y familiares,
sometimiento forzado del personal y del sistema de urgencia hospitalario, limitaciones
alimentarias, restricciones de actividades varias, pérdida total o parcial de la facultad de
empleo, cambios en el auto concepto y autoestima, disfuncion sexual, apreciacion de los
efectos de la enfermedad, inicio de un tratamiento farmacoldgico prolongado para la
enfermedad y miedos relacionados a la muerte; sin embargo la trascendencia atribuida a

estas limitaciones varia mucho de acuerdo a la idiosincrasia de cada paciente (26).

De acuerdo a la clasificacion realizada por Ware J, Prieto L., la calidad de vida tiene ocho
dimensiones del estado de salud: funcién fisica, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental (27).

La dimension funcion fisica, esta relacionada con las limitaciones de las labores
corporales del cotidiano vivir como es caminar, trasladarse, cargar, trabajar, entre otras,
como consecuencia de la enfermedad renal. Engloba los sintomas que producen el
padecimiento renal asi como las reacciones adversas de la terapia renal sustitutiva, como
la accién funcional, la fatiga o fuerza, la siesta, el dolor y el reposo. Estos efectos
provocan que la autoestima baje en las personas laboralmente activas y dependientes,
ocasionando que la responsabilidad de manutencion de la familia termine siendo

transferido a otro miembro del hogar (54).

La dimension rol fisico, explora el rendimiento y/o limitaciones en la realizacion de
actividades laborales especificamente, puesto que el tratamiento dialitico, indispensable
para la subsistencia de la persona, genera efectos adversos a nivel fisicos como anemia,
desgaste caldrico proteico, alteraciones mineral 6seas, cansancio, fatiga, insomnio, entre
otros. Estas alteraciones metabdlicas repercuten en la capacidad fisica del paciente,

agravando sus dolencias y produciendo inactividad fisica.

La dimension dolor fisico, evalta la magnitud del dolor en la realizacion tradicional de
labores. El dolor isquémico, neuropatico, 6seo 0 musculo esquelético se presentan de

forma cronica e insidiosa en el paciente renal, de origen multicausal, como acceso
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vascular, diabetes mellitus, concentracion de microglobulina B2 en la articulacion. En la
gran mayoria requieren de analgésicos y/o intervencionismo. El paciente evita sentir o
aumentar su intensidad, evadiendo actividades productoras de dolor, reduciendo y
limitando las actividades corporales, generando sentimientos de inutilidad que bajan el

autoestima.

La dimension percepcion de la salud, es la evaluacion individual del estado actual y
futuro de la salud. Se evalla las conductas que promuevan salud, realizacion personal y
satisfaccion de necesidades de indole personal, para la maximizacion positiva del
potencial de si mismo mediante la autopercepcién de la idea de excelente o buena salud

como también la autopercepcion de contar con mala salud.

La dimensidn funcion social, abarca la vida social habitual de la persona con tratamiento
dialitico. Tanto la hemodialisis como la didlisis peritoneal junto con la cronicidad de la
enfermedad renal generan cambios en los roles sociales que tiene el paciente como ser
estudiantes, padres, trabajadores, lideres de algin movimiento social, hermanos, entre
otros, toda vez que deben readaptar su vida a la terapia, que finalmente terminan en

aislamiento, episodios depresivos.

La dimensidn rol emocional, evalla la parte afectiva, humoral y de caracter que la
persona tiene ante la enfermedad y ello interrumpe en algunas actividades de la vida
diaria. Las terapias dialiticas como tratamientos cronicos, generan sentimientos,
pensamientos y emociones generalmente negativas en las personas pues deben de
aprender a convivir con la enfermedad y la terapia, ademas de la aprender a coexistir a
través de la comunicacion con la familia y la sociedad que muchas veces no estan
preparados para afrontar este contexto. Todos estos cambios llegan a deteriorar la
convivencia y/o favorecen conflictos en las relaciones, llegando a una sobrecarga

emocional sin un adecuado manejo de la misma.

La dimension salud mental, permite valorar la capacidad de afrontamiento de las
situaciones tensionales normales de la vida, incluye aspectos bioldgicos, psicosociales y
culturales de la persona. La cronicidad avanzada de la enfermedad renal provoca estres
e incertidumbre en relacion a la supervivencia, asi como el sometimiento a la tecnologia

médica y las sesiones dialiticas, las restricciones graves dietéticas, la intervencion de la

18



falla renal en el funcionamiento adaptativo y los efectos secundarios de la medicacion,
que desencadenan perturbaciones afectivas como la depresion, ansiedad y la baja
autoestima, manifestdndose en la desvalorizacién de las conductas de autocuidado y un

carente cumplimiento del tratamiento.

La dimension vitalidad, valora el sentimiento de energia vital que ayuda a ejecutar los
quehaceres diarios y la fortaleza mental que ayuda al procesamiento positivo de los
sucesos vitales. Con la presencia de la enfermedad tienen a disminuir creando un

ambiente pesimista que termina afectando la salud de la persona.

La insuficiencia renal cronica terminal es un padecimiento incurable, paulatino y
debilitante; el individuo que la padece esta forzado a convivir a diario con la terapia de
reemplazo renal, de una forma dolorosa, duradera, mondtona y restringida, ademas
demandan disciplina para contribuir en el aumento de la supervivencia. Estas personas
logran presentar, en su cotidiano vivir, restricciones y frustraciones, prejuicios y
variaciones biopsicosociales que afligen sus condiciones de bienestar como son alteracién
de la imagen anatdmica, de la siesta, de la disposicion del &nimo, del peso corporal, de la
apetencia y del deseo sexual, las limitaciones dietéticas y agua, conflictos profesionales,

asi como las variaciones en las relaciones intrafamiliares (28).

La labor profesional del enfermero dentro del servicio de nefrologia debe centrarse en
que los usuarios alcancen la satisfaccion maxima de sus necesidades de la forma mas
plena posible. De acuerdo con la teoria de salud como expansion de la conciencia,
Margaret Newman, refiere que la relacion enfermero y paciente es un proceso mutuo,
con el objetivo de identificar las necesidades de cuidados de salud, facilitar su capacidad
de accion y de toma de decisiones (29). Con la insuficiencia renal cronica terminal, los
pacientes se sittan en el significado de sus vidas por identificacion de los significados en

el juicio de sus esquemas evolutivos de relacion.

Ademas, el enfermero asistencial tiene el deber de emplear creativamente estrategias de
Promocion de la Salud toda vez que debe propiciar un proceso de capacitacion para
conducirse en su proceso de mejora de sus condiciones de bienestar y salud, involucrando

al individuo en proceso de enfermedad, la familia y la comunidad.
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Al inmiscuirse en el contexto de los pacientes con falla renal a través de la valoracion de
las condiciones de vida, mediante la exploracion y el reconocimiento de patrones se
incrementa el discernimiento sobre la propia apreciacion de los usuarios acerca de como
sobrellevan su experiencia de enfermedad, informacion base para programar los fines del
cuidado, las intervenciones dependientes e independientes de enfermeria y del equipo de
salud, y orientar el seguimiento de los mismo. Para Newman el ser humano es una
estructura innata y comun en su proceso personal de transformacion. Por lo tanto, el fin
de la enfermeria, es guiar al individuo, ayudandole a identificar y hacer uso de su poder
propio a medida que se les permita desenvolverse a niveles mas altos de conciencia,

apuntando al maximo bienestar en la vida.
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CAPITULO IV HIPOTESIS Y VARIABLES
4.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

y dialisis peritoneal.

Rol emocional

siendo evaluados a través
de una encuesta.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Funcion fisica EZ.pe.rcep()jcilc’)n subjetiva y
s e objetiva del paciente con
Apreciacion que asume cada | Rol fisico . ]
Calidad de | en lavida, en circunstancias — g 1 . | . '
vidaen | culturalesy sistema de valores Percepcion  de la peritoneal, que tiene
o ; . salud acerca de su salud y e REGULAR 51-110
hemodialisis| que reside, y en proporcion — - f dad. asi |
Y dialisis | con sus metas, perspectivas, | Funcion social enfermeaad, as| colmo a CALIDAD
. e ’ repercusion en las
Peritoneal |esquemas y ventajas en cuanto . : C
al tratamiento de hemodidlisis d_|meps!ones f|5|cas_ y * BUENA
psicoldgicas de su vida, CALIDAD 111-164
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CAPITULO V
MATERIAL Y METODO

5.1 Disefio de estudio
La presente investigacion sera de tipo cuantitativa, de disefio descriptiva simple y
corte transversal, toda vez que permitira recoger, cuantificar y describir los datos con
relacion a las condiciones de bienestar de la vida del paciente que se encuentra en
alguna técnica de terapia renal sustitutiva ya sea en hemodialisis y/o dialisis

peritoneal en un tiempo y espacio determinado (30).

5.2 Area de estudio
El presente estudio se ejecutara en el servicio de hemodialisis del nosocomio Nacional
Daniel Alcides Carrion - Nivel 111, ubicado en Av. Guardia Chalaca 2176, Distrito de
Bellavista, Provincia Constitucional del Callao, institucion que pertenece al
Ministerio de Salud, ofrece atencidn integral de salud; proyectandose como un

modelo de salud publica en nuestro pais.

5.3 Poblacién
El estudio contara con la participacion de 2 grupos en tratamiento de sustitucion renal

del nosocomio Nacional Daniel Alcides Carrion.

POBLACION EN HEMODIALISIS POBLACION EN DIALISIS
PERITONEAL
Poblacion en programa de Poblacion en programa de didlisis

hemodialisis >12 meses : 65 pacientes | peritoneal >12 meses : 55 pacientes

5.4 Muestra y tamafio muestral
Se realizard el muestreo no probabilistico, por conveniencia, tomandose en su

totalidad la poblacién por ser una cantidad medible.
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5.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Mayores de 18 afos, de sexo femenino como masculino y que sepan leer y
escribir.

Que tengan a bien firmar el consentimiento informado para participar en el
presente estudio (Anexo 01).

Que tengan méas de 12 meses en el programa de hemodialisis o dilisis
peritoneal.

Que se encuentre en tratamiento ambulatorio.

Criterios de exclusion

Que durante la fase de estudio se encuentren hospitalizados o se hospitalicen.
Pacientes que por alguna razon no deseen ser participes de la presente
investigacion.

Pacientes que muestren signos y sintomas de peritonitis.

Que presenten secuelas de enfermedades cerebro vascular.

Esclerosis maltiple.

Enfermedades psiquiatricas.

Enfermedad de alzheimer.

5.6 Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

En la presente investigacion se usara como técnica la encuesta y el instrumento a

utilizar sera el validado cuestionario Genérico de la Calidad de Vida en

Enfermedades Renales (SF-36) V. 2.0, el mismo que cuenta de treinta y seis items

que valoran las ocho dimensiones el estado de salud:

Dimensiones Preguntas
Funcion fisica f24 567891011,
Rol fisico 13, 14, 15, 16
Dolor corporal 21,22
Percepcion de lasalud |33, 34, 35, 36, 1
Funcién social 20,32
Rol emocional 17,18, 19
Salud mental 24,25,26,28,30
Vitalidad 23,27,29,31
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Fue validado en una reciente investigacion en la ciudad de Piura — Peru en pacientes
con insuficiencia renal crénica en terapia dialitica (31) obteniendo la prueba piloto
un alfa de cronbach de 0.84 por tanto es confiable. Para el célculo de la variable se
utilizara la escala con el enfoque Rand simple, puntuacion de 0 al 100, mediante

percentiles se categorizara de la siguiente manera:

CALIDAD DE VIDA

Categoria Puntaje
Mala calidad 1-50
Regular calidad 51-110
Buena calidad 111-164

5.7 Plan de recoleccion de datos
MOMENTO 1.
Para la ejecucién de la presente estudio, es imprescindible coordinar los
permisos correspondientes con el Director del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion.
Se revisaran los dias programados para realizar el primer encuentro con los

participantes de la investigacion.

MOMENTO 2.

Formalizar el acercamiento con los pacientes como poblacion objetiva, con el
objetivo de ganar su confianza, asi mismo informéndoles de lo que se pretende
llegar con el estudio, la forma y la confidencialidad de su participacion. Las
personas bajo su libre albedrio decidiran su cooperacion en la investigacion,
proceso que termina con la rdbrica del consentimiento informado.

Se dispondra de la encuesta como herramienta de recoleccion de la informacion

(Anexo 02), que tendré una duracion maxima de 15 minutos por paciente.
MOMENTO 3.

Se juntaran las encuestas para ser tabuladas de manera organizada y poder sacar

datos estadisticos.
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5.8 Plan de tabulacion y analisis de datos

La informacion recolectada serd agrupada y luego incorporada a una base de datos
electrdnica pre establecida en el programa Microsoft Excel 2016, para su ulterior
analisis en el programa SPSS v23.0. Las variables cuantitativas se describiran
mediante la media, mediana, valores minimos, maximos y desviaciones estandar, se
confeccionaran tablas y graficos estadisticos con los resultados. La asimilacion de la
calidad de vida entre los pacientes sometidos a terapia de sustitucion renal en
hemodialisis y dialisis peritoneal se efectuara usando la t de Student para las variables
independientes. La prueba X? se utilizara para la homogeneidad de la distribucion.
La significacion estadistica se atribuira para diferencias con valor de p menor a 5%
(p<0.05).
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CAPITULO VI
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1 Principios eticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se protegera y cumplird al maximo las

consideraciones éticas:

Autonomia: el principio de autonomia respeta la libre y voluntaria participacién a traves

del consentimiento informado.

Beneficencia: se respondera a las dudas, inquietudes y necesidades que presenta el

paciente o cuidador a través de la orientacion y consejeria por parte del investigador.

No maleficencia: no se le sometera a riesgos ni a dafios por ser un estudio descriptivo.

Justicia: todos los participantes tendran la misma posibilidad de ser seleccionados debido

al calculo muestral.
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6.2 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES Jun 2018 Jul 2018 Ago 2018 Set 2018 Oct 2018 Nov 2018

Planteamiento del Problema X [ X| X |X

Revision Bibliogréfica X| x [x X

Elaboracion de los objetivos

Elaboracién del marco tedrico

Operacionalizacién de las variables X [X |X

Elaboracion de Materiales y métodos % Ix 1% Ix

Elaboracion de los aspectos administrativos del proyecto. X Ix Ix |x

Asesoria y revision del proyecto final X | X|X[X]|X % Ix |x % Ix |x

Sustentacidn del proyecto de investigacion. < | x
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6.3 Presupuesto del proyecto

BIENES COSTO
Material de escritorio S/ 350.00
Material de impresion S/ 350.00
Material de procesamiento de datos S/ 400.00
Sub total (B) S/1100.00
SERVICIOS COSTO
Movilidad local S/ 250.00
Fotocopias S/ 150.00
Empastados S/ 300.00
Servicios No Personales S/ 500.00
Sub total (S) S/1200.00
TOTAL B+S S/ 2300.00
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ANEXO 02

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA SF-36 V2
(DIALISIS PERITONEAL)

PRESENTACION: EIl presente cuestionario es anénimo, tiene como propoésito de
determinar la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima-Perd, Agosto 2018, la informacion
obtenida de este cuestionario sera utilizada para el trabajo de investigacion.

DATOS GENERALES:

Sexo:  a) Masculino b) Femenino

Trabaja: (Si) (No)

Terapia de sustitucion renal : hemodialisis ( ) dialisis peritoneal ( )

Estado civil: casado( ) Soltero( ) divorciado ( ) viudo ( ) conviviente ( )

Grado de instruccién: Sin estudios () Primaria () Secundaria () superior( ) técnico ()

Tiempo de tratamiento
a) >12 meses - < 2 afos
b) >2afiosa<5 afos

c) > 5 afios a mas.

Tipos de diélisis (SOLO DIALISIS PERITONEAL)
a) Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)

b) Dialisis peritoneal ciclica continua (DPCC)
Ha tenido peritonitis en el trascurso de sus tratamiento.

a)Si  b)No

Cuantos episodios (....)
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Instrucciones: Por favor, sirvase marcar con un aspa (X) las respuestas, segun la
frecuencia que usted realiza las siguientes acciones de su vida cotidiana, en la presente
lista de enunciados.

Su Salud (PARA DIALISIS PERITONEAL)

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su
vida. Nos interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos. Por cada
pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha
sentido usted.

1. Susalud en general es:
Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

[]1 []2 [13 14 [15

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un

dia normal. ¢ Su estado de salud actual lo limita para hacer estas

actividades? Si es asi, ¢cuanto?
Si, me Si, me No, no me
limita limita limita en
mucho un poco absoluto

[]1 []2 [13
2. Actividades moderadas, tales como
mover una mesa, barrer, cocinar o
caminar

[]1 []2 13

3. Subir varios escaleras

Durante el Ultimo mes (4 semanas), ¢A causa de su salud fisica, ha tenido usted

alguno de los siguientes problemas?_(PARA DIALISIS PERITONEAL)
Si No

4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado en su trabajo u []1 []2
actividad del diario vivir

5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades del [ ]1 [ ]2
diario vivir
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Durante el Ultimo mes (4 semanas), ¢A causa de algun problema emocional (como
sentirse ansioso o deprimido) ha tenido usted alguno de los siguientes problemas?

(PARA DIALISIS PERITONEAL)
Si No
6. Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustado en su trabajo u 01 2
actividades del diario vivir

7. Hahecho el trabajo u otras actividades del diario vivir con menos []J1 []2
cuidado de lo usual

8. Durante el ultimo mes (4 semanas) ¢Cuénto ha dificultado el_dolor su trabajo normal
(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?_(PARA

DIALISIS PERITONEAL)

Nada en Extremada-
absoluto Unpoco = Moderadamente Bastante mente
(1 (12 13 (14 []5

Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las cosas durante
el ultimo mes (4 semanas). Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca
a la manera como se ha sentido usted.

¢Cuénto tiempo durante el dltimo mes (4 semanas)...?_ (PARA DIALISIS
PERITONEAL)

Casi  Muchas Algunas nunca
Siempre  Siempre  veces veces

9. ¢Se hasentido tranquilo y []1 []2 []3 []4 []5
sosegado?
10.  ;Hatenido mucha []1 []2 []3 []4 []5
energia?
11.  ;Se hasentido []1 []2 []3 []4 []5

desanimado y triste?
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13.

14.

15.

16.

12. Durante el Gltimo mes (4 semanas), ¢ cuénto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes,

etc.)? (PARA DIALISIS PERITONEAL)}

Siempre Casi siempre

[]1 []2 [13 (14 15

Algunas veces Casi nunca Nunca

Su terapia de sustiticion renal
¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes

afirmaciones? (PARA DIALISIS PERITONEAL)

Totalmente Bastante No Bastante = Totalmente
cierto cierto sé falso falso
Mi terapia de sustitucion renal []1 []2 []3 []4 []5
(dialisis peritoneal) interfiere
demasiado en mi vida.
Mi terapia de sustitucion renal []1 []2 (13 []4 []5
(dialisis peritoneal) me ocupa
demasiado tiempo.
Me siento frustrado al tener que []1 []2 [(]3 []4 []5
ocuparme de Mi terapia de
sustitucion  renal  (dialisis
peritoneal)
Me siento una carga para la []1 []2 (13 []4 []5
familia
Durante el altimo mes (4 semanas), ¢cuanto le molesté cada uno de las
siguientes? (PARA DIALISIS PERITONEAL)
un
Nada poco Regular  Mucho = Muchisimo
17.  ¢Dolores musculares? []1 []2 []3 []4 []5
18.  ¢Dolor en el pecho? []1 []2 []3 []4 []5
19.  ¢Calambres? []1 []2 []3 []4 []5
20.  ¢Picazon en la piel? []1 []2 []3 []4 []5
21.  ;Sequedad de piel? []1 []2 []3 []4 []5
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22.  Faltade aire?

23. ¢Desmayos 0 mareo?

24.  (Falta de apetito?

25.  ¢Agotado/a, sin fuerzas?

26.  ¢Entumecimiento (hormigueo)
de manos o pies?

27.  ¢Nauseas o molestias del

estomago?

28b. (Sélo para pacientes en

dialisis peritoneal)
¢Problemas con el cateter
peritoneal?

[]1
[]1
[]1
[]1
[]1

[]1
[]1

[]2
]2
[]2
[]2
]2

[]2
[]2

[]3
[]3
[]3
[]3
[]3

[]3
[]3

EFECTOS DE LA TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL (PARA DP)

Los efectos de la enfermedad del rifion molestan a algunas personas en su vida diaria,
mientras que a otras no. ¢Cuanto le afecta su enfermedad del rifién en cada una de las

siguientes areas?

29.

30.
31

32.
33.

34.

35.
36.

¢Limitacion de liquidos?.
¢Limitaciones en la dieta?

¢capacidad para trabajar
en la casa?

¢capacidad para viajar?

¢Depender de médicos
y de otro personal de

¢ Tension nerviosa o
preocupaciones causadas por
su enfermedad del rifion?

¢Su vida sexual?

¢ Su aspecto fisico?

Nada

[]1
[]1

[]1

[]1
[]1

[]1

[]1
[]1

Un
poco

[]2
[]2

[]2

[]2
[]2

[]2

[]2
[]2

Regular Mucho

[]3
[]3

[]3

[13
[13

[13

[]3
[]3

jGracias por contestar todas las preguntas!
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[]4

[ 14
[ 14

[ 14

[14
[ 14

[]4 []5
[]4 [15
[]4 [15
[]4 []5
[]4 [15
[]4 [15
[]4 [15
Muchisimo

[]5

[]5

[]5

[]5

[]5

[]5

[]5

[]5



CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA SF-36 V2
(HEMODIALISIS)

PRESENTACION: EIl presente cuestionario es anonimo, tiene como propdsito de
determinar la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima-Pert, Agosto 2018, la informacion
obtenida de este cuestionario sera utilizada para el trabajo de investigacion.

DATOS GENERALES:

Sexo:  a) Masculino b) Femenino

Trabaja: (Si) (No)

Terapia de sustitucion renal : hemodialisis ( ) dialisis peritoneal ( )

Estado civil: casado( ) Soltero( ) divorciado ( ) viudo ( ) conviviente ( )

Grado de instruccion: Sin estudios () Primaria () Secundaria () superior( ) técnico ( )

Tiempo de tratamiento
d) > 12 meses - < 2 afios
e) >2afosa<5 afios

f) >5 afios a mas.

Acceso vascular (SOLO HEMODIALISIS)
a) Cateter venoso central temporal (CVCT)
b) Cateter venoso central de larga permanencia (CVLP)
c) Fistula arterio-venosa(FAV)
d) Injerto (INJ)
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Instrucciones: Por favor, sirvase marcar con un aspa (X) las respuestas, segun la
frecuencia que usted realiza las siguientes acciones de su vida cotidiana, en la presente

lista de enunciados.

Su Salud (PARA HEMODIALISIS )

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su
vida. Nos interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos. Por cada
pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha
sentido usted.
2. Su salud en general es:

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

[]1 []2 13 [14 15

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un
dia normal. ¢ Su estado de salud actual lo limita para hacer estas
actividades? Si es asi, ¢cuanto?

Si, me Si, me No, no me

limita limita limitaen
mucho un poco absoluto
2. Actividades moderadas, tales como []1 []2 []3

mover una mesa, barrer, cocinar o
caminar

[]1 []2 13

3. Subir varios escaleras.

Durante el Ultimo mes (4 semanas), ¢A causa de su salud fisica, ha tenido usted

alguno de los siguientes problemas?_ (PARA HEMODIALISIS)
Si

4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado en su trabajo u []1
actividad del diario vivir.

5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades del [ |1
diario vivir.
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Durante el Ultimo mes (4 semanas), ¢A causa de algun problema emocional (como
sentirse ansioso o deprimido) ha tenido usted alguno de los siguientes problemas?
(PARA HEMODIALISIS)
Si No
6. Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustado en su trabajo u 01 2
actividades del diario vivir

7. Hahecho el trabajo u otras actividades del diario vivir con menos []J1 []2
cuidado de lo usual

8. Durante el ultimo mes (4 semanas) ¢Cuénto ha dificultado el_dolor su trabajo normal
(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?_(PARA

HEMODIALISIS
Nada en Extremada-
absoluto Unpoco Moderadamente Bastante mente
1 2 13 [14 [15

Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las cosas durante
el ultimo mes (4 semanas). Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca
a la manera como se ha sentido usted.

¢ Cuénto tiempo durante el dltimo mes (4 semanas)...? (PARA HEMODIALISIS)

Casi Muchas Algunas Casi
Siempre siempre  veces veces nunca

9. ¢Se ha sentido tranquilo y []1 []2 []3 []4 []5
sosegado?
10.  ;Hatenido mucha []1 []2 []3 []4 []5
energia?
11.  ;Se hasentido []1 []2 []3 []4 []5

desanimado y triste?

12. Durante el Gltimo mes (4 semanas), ¢ cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes,

etc.)? (PARA HEMODIALISIS)

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

[]1 []2 13 [14 15
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Su TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL
¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes

afirmaciones? (PARA HEMODIALISIS )

Totalment | Bastante @ No Bastant Totalmente
e cierto cierto sé e falso falso

13.  Mi terapia de sustitucion []1 []2 []3 []4 []5
renal(hemodialisis) interfiere
demasiado en mi vida

14.  Mi terapia de sustitucion []1 []2 []3 []4 []5
renal(hemodialisis) me ocupa
demasiado tiempo.

15.  Me siento frustrado al tener []1 []2 []3 []4 []5
que ocuparme de Mi terapia
de sustitucion
renal(hemodialisis)

16. Me siento una carga para la []1 []2 []3 []4 []5
familia.

Durante el altimo mes (4 semanas), ¢cuanto le molesté cada uno de las

siguientes? (PARA HEMODIALISIS)

un
Nada poco Regular | Mucho  Muchisim
0
17.  ;Dolores musculares? []1 []2 []3 []4 []5
18.  ¢Dolor en el pecho? []1 []2 []3 []4 []5
19.  ;Calambres? []1 []2 []3 []4 []5
20.  ¢Picazon en la piel? []1 []2 []3 []4 []5
21.  ;Sequedad de piel? []1 []2 []3 []4 []5
22.  ;Falta de aire? []1 []2 []3 []4 []5
23.  ¢Desmayos 0 mareo? []1 []2 []3 []4 []5
24.  ;Falta de apetito? []1 []2 []3 []4 []5
25.  ¢Agotado/a, sin fuerzas? []1 []2 []3 []4 []5
26.  ¢Entumecimiento (hormigueo) []1 []2 []3 []4 []5

de manos o pies?
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27.  ¢Né&useas o molestias del []1 []2 []3 []4 []5
estdbmago?
28a. (S6lo para pacientes hemodialisis) [ ]1 []2 []3 []4 []5
¢ Problemas con el acceso
vascular?

EFECTOS DE LATERAPIA DE SUSTITUCION RENAL EN SU VIDA(PARA
HD)
Los efectos de la enfermedad del rifion molestan a algunas personas en su vida diaria,
mientras que a otras no. ¢ Cuanto le afecta su enfermedad del rifion en cada una de las
siguientes areas?

Un
Nada poco Regular | Mucho Muchisimo
29. ¢Limitacion de liquidos?. []1 []2 []3 []4 []5
30. ¢Limitaciones en la dieta? []1 []2 []3 [ 14 [ 15
31. ;capacidad para trabajar []1 []2 []3 []4 []5
en la casa?
32.  ;capacidad para viajar? []1 []2 [13 [14 [15
33.  ;Depender de médicos y []1 []2 []3 []4 []5
de otro personal de salud?
34. ;Tension nerviosa o []1 []2 []3 []4 []5
preocupaciones causadas por su
enfermedad del rifidon?
35.  ¢Su vida sexual? []1 []2 []3 [ 14 [ 15
36.  ¢Su aspecto fisico? []1 []2 []3 []4 []5

jGracias por contestar todas las preguntas!
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