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RESUMEN

El objetivo principal fue determinar la calidad de vida actual mediante el
cuestionario SF - 36 V2 en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en
tratamiento sustitutivo con hemodidlisis en el Hospital Regional Moquegua en el
periodo del 2010 al 2014. El estudio es de disefio cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, de corte transversal. Se realiz6 la encuesta a 30 pacientes que se
atienden en el Hospital Regional y reciben hemodialisis en el Centro del Rifion de
la ciudad de Moquegua, utilizando el cuestionario validado SF - 36 V2. El
procesamiento y analisis de datos se realizé con el software IBM SPSS Statistics
22.0, se convirtieron en escala cruda, luego en escala transformada y calculandose
posteriormente la media aritmética, para cada uno de los items, escalas,

dimensiones y para el andlisis inferencial se utiliz6 el Ji Cuadrado.

Del analisis de datos obtenidos y procesados, se obtuvo el siguiente resultado: El
60.0 % de los pacientes estudiados tienen buena calidad de vida segln el
cuestionario SF - 36 V2. En el cual, la dimension salud fisica es buena y la
dimension de salud mental presenta mala calidad de vida. El 36,7% de pacientes
mayores de 60 afios, el 36,7 % de pacientes son del género masculino, 30,0% de
los pacientes que tienen un tiempo de Hemodialisis entre 1 a 2 afios, 66.7 % de los
pacientes que cuentan con un acceso para hemodialisis de Fistula, 73,2% de los
pacientes tienen enfermedad agregada y 23,3% a la hipertension arterial, segun el
método de GRAFFAR, el 66,6% provienen de familias con nivel socioeconémico
medio, segin el método APGAR familiar, 50,0% de pacientes pertenecen a
familias del tipo Normo-funcional. No existen diferencias estadistica significativa
entre las variables calidad de y la edad, sexo, tiempo de hemodialisis, acceso

vascular, enfermedad agregada, nivel socioeconémico y la funcionalidad familiar.

Palabras claves: Calidad de Vida - Insuficiencia Renal Crénica -
Hemodialisis - Método de GRAFFAR - APGAR Familiar.



ABSTRACT

The main objective was determining the present-day intervening quality of life the
questionnaire SF - 36 V2 in patients with terminal chronic renal insufficiency in
substitutive treatment with hemodialysis in the Hospital Regional Moquegua in
the period from 2010 to the 2014. The study is designing quantitative, descriptive,
prospective, cross-section. The opinion poll to 30 patients that attend to
themselves in the Regional Hospital and receive hemodialysis at the center of the
Kidney of the city of Moquegua came true, using the validated questionnaire SF -
36 V2. Processing and data analysis came true with the software IBM SPSS
Statistics 22.0, became crude scale, later on transformed scale and being
calculated at a later time the arithmetical mean, for every one of the items, scales,

dimensions and for the inferential analysis the Ji Cuadrado was used.

Of the data analysis obtained and processed, the following result was obtained:
60,0 % of the studied patients have good quality of life after the fashion of the
questionnaire SF - 36 V2. In which, dimension cheers it is good and the
dimension of mental health presents bad quality of life. 36.7 % of patient elders of
60 years, the 36.7 % of patients are of the masculine gender, 30.0 % of the
patients that have Hemodialysis' time between 1 to 2 years, 66,7 % of the patients
that count on an access for hemodialysis of Fistula, 73.2 % of patients have added
disease and 23.3 % to high blood pressure, according to the method of
GRAFFAR, the 66.6 % come from families with average socioeconomic status,
according to the method FAMILY APGAR, 50.0 % of patients belong to the
functional guy Normo's families. There are not you tell significant statistics apart
between the variables quality of and the age, sex, time of hemodialysis, vascular
access, added disease, socioeconomic status and the familiar functionality.

Passwords: Quality of life - Chronic Renal Insufficiency -
Hemodialysis - Method Graffar - Family APGAR.



INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica terminal es un proceso esencialmente no curable,
cuyo manejo se basa en diferentes modalidades de tratamiento sustitutivo, el
ingreso al tratamiento de hemodidlisis desencadena una situacién de crisis, en la
que el paciente debe adaptarse y redisefiar su vida en funcion de las limitaciones

de su enfermedad. !

Es una enfermedad que afecta el estado de salud emocional, econémico y social
del paciente ya que al ingresar a los programas de terapia de remplazo renal; se
ven obligados a someterse a un estricto tratamiento, teniendo que modificar su
vida social, ademés de esto, las multiples colocacion de vias, dieta, técnicas
dolorosas, muchas veces la pérdida de esperanza de trasplantes renales y en
muchos casos el abandono familiar afectan notablemente su actitud, lo que

conduce a que algunos pacientes adquieran conductas negativas a la dialisis.

El cuestionario de salud SF - 36 V2 fue desarrollado a principios de los noventa,
en Estados Unidos, para su uso en el Estudio de los Resultados Médicos. Es una
escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud y es aplicable tanto a
los pacientes como a la poblacién general. Ha resultado util para evaluar la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en la poblacion general y en
subgrupos especificos, comparar la carga de muy diversas enfermedades, detectar
los beneficios en la salud producidos por un amplio rango de tratamientos

diferentes y valorar el estado de salud de pacientes individuales. ?

ISatelices M, Garrido L, Fuentes M, Guzman P, Lizano M. Estudio de los estilos de apego adulto en un grupo de pacientes
con insuficiencia renal crénica terminal. Rev. Javeriana, 2009; vol. 8; 413-421.
2Ware JE. SF-36 Health survey update.Spine. 2000; 25:3130-9.



CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON
HEMODIALISIS EN HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2010-2014

1. CAPITULOI

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La Insuficiencia Renal Cronica, constituye un problema de salud publica,
cada vez mas importante debido a la incidencia y prevalencia crecientes.
En el mundo son cerca de 500 millones las personas afectadas por esta
enfermedad, de ahi que se hable de ella como una de las epidemias del
siglo XXI. 3

El incremento de la prevalencia de la insuficiencia renal crénica terminal
se debe en gran parte al incremento de las patologias crénicas, como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus. 4 La hemodialisis es una de las
alternativas que los pacientes tienen para continuar viviendo y es la
terapia usada con mayor frecuencia por la poblacion de pacientes que

padecen insuficiencia renal cronica. °

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que el nimero de
pacientes con insuficiencia renal en dialisis o trasplante renal aumento en
los Estados Unidos a mas del doble en 15 afios, llegando de 209,000
casos el afio 1991 a 472,000 en el 2006. Un 13,0% de la poblacion
americana vive con cierto grado de enfermedad renal. EI 66,0% de los

3Malheiro P, Arruda D. Percepciones de las personas con insuficiencia renal crénica sobre la calidad de vida. [tesis de
grado] 2012. Enfermeria Global; 28(11):257-275.

4 Guerra V, Diaz A, Vidal K. La educacion como estrategia para mejorar la adherencia de los pacientes en terapia dialitica.
[tesis de grado] 2010. Revista Cubana Enfermeria; 26(2):52-62.

S0Organizacion Mundial de la Salud. Boletin informativo sobre el impacto de las enfermedades renales en América Latina.
2008.Rev. Salud Publica 5(0): 12 — 15.
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pacientes en Estados Unidos y el 46,0% a 98,0% en Europa, reciben
hemodidlisis. En el afio 2003, el costo de la enfermedad renal ascendi6 a
27 billones de ddlares, unos 60,000 ddlares anuales por paciente. En
Puerto Rico 4,000 pacientes requieren dialisis en la actualidad y mas de
1,000 ya han sido sometidos a una operacion de trasplante renal. ®

En el Pert aproximadamente 300 mil personas padecen de insuficiencia
renal crénica, mientras que la prevalencia de la insuficiencia renal
cronica terminal estaria cerca a los 9,000 pacientes por afio que requieren
didlisis y/o trasplante renal. Asimismo, se calcula que mas de dos
millones y medio de personas se encuentran en riesgo de contraer la

enfermedad. ’

La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) en el 2010, informé que el
40,0% de los casos de enfermedad renal crénica o insuficiencia renal que
hay en el pais se debe a la diabetes y afecta a uno de cada 10 adultos y
muchos desconocen los factores de riesgo y que su avance es
asintomatico, ademas es la causa de didlisis, trasplante renal y mas de la

mitad de las personas que esperan un donante es por rifion. &

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad que implica la pérdida
gradual de la funcion de los rifiones, esta es progresiva y puede llegar a
ser terminal cuando la capacidad renal se reduce a un 10,0%. La
Insuficiencia Renal Crdnica esta asociada con factores infecciosos o
fisiolégicos tales como glomerulonefritis, enfermedades tubulares,
infecciones renales, obstruccion por célculos, anomalias congénitas,

diabetes mellitus, hipertension arterial, y lupus eritematoso sistémico y

® Montalvo RI. Estado Situacional de los Pacientes con Enfermedad Renal Cronica y la Aplicacion de Didlisis como
tratamiento en el Peru. [tesis de grado]. Departamento de investigacion de Lima, 2012. Informe teméatico N° 07/2012-2013.
"Rodriguez M. Enfermedad renal crénica: causas y prevencion. [tesis de grado]; 2010.

8Pérez J, Llamas F, Legido A. Insuficiencia renal crénica: Revision y tratamiento conservador. [tesis de grado]. 2005.
Archivos de Medicina; 1(3), 1-10.
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puede a su vez, ocasionar enfermedades cardiovasculares, neuropatias,

descalcificacion de los huesos, y anemia entre otros. °

El paciente con insuficiencia renal cronica puede presentar letargo o
somnolencia, cefalea, nduseas, prurito, vomitos, anemia, descenso del pH
sérico, hipertension, aumento de la fosfatemia y disminucion de la
calcemia, escarcha urémica, convulsiones, coma y muerte. El deterioro
progresivo de la funcion renal ocasiona uremia. El sindrome urémico
ocurre cuando se elevan las concentraciones de nitrogenados y otros

productos toxicos de la sangre. 1°

Los pacientes que han llegado a la uremia, pueden presentar alteraciones
mentales, neuropatias, convulsiones, cefalea, temblores, disminucion en
la capacidad de concentracion, pérdida de reflejos, retinopatia,
calcificaciones  conjuntivales 'y corneales, arritmias, anemia,
ingurgitacion yugular, piel seca, coloracion amarillo bronce, purito,
pérdida de peso, reduccion de la masa muscular, insomnio, debilidad,

estreflimiento, amenorrea; entre otros signos y sintomas.

Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica deben someterse a
tratamientos no curativos, altamente invasivos, demandantes y que
involucran altos costos para el paciente y su familia, a nivel fisico,
psicoldgico, social y econdmico. Entre los tratamientos de sustitucion
renal estan el trasplante de rifidén y la dialisis (peritoneal y hemodialisis).
Aunque el tratamiento de hemodidlisis es indispensable para la
supervivencia del paciente, produce efectos fisicos adversos en él, entre
ellos, desnutricion debida a la eliminacion de nutrientes, insomnio, fatiga,

pérdida de movilidad, cansancio, palidez, hinchazén en los pies y

9 Rodriguez M, Frias M. Algunos factores psicol6gicos y su papel en la enfermedad renales: una revision. 2005. Rev.
Psicologia Salud. 15(2):169-185.
0 velarde E, Avila C. Evaluacion de la calidad de vida. [Tesis de grado]. 2007.Rev. Salud Publica Mexicana; 44(0):349-

11 Barrios M, Cuenca I, Devia M, Franco C, Guzman O, Nifio A, y et al. Manual de capacitacion del paciente en dialisis
peritoneal. Bogota: Often Grafico. 2004.
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1.2.

tobillos, asi como mal sabor en la boca producto de la no eliminacién de

desechos.'?

El paciente renal tiene que convivir con una enfermedad incurable,
dolorosa, que le obliga a cambiar sus habitos dietéticos y su vida en
general, ya que durante tres dias en semana debe acudir a hemodialisis en
sesiones de 04 horas, estos aspectos influyen considerablemente en su

estado de 4nimo y su calidad de vida.

La calidad de vida incluye una combinacion de elementos objetivos y
subjetivos, refiriéndose tanto a las condiciones de vida de una persona
(objetivo), como a la satisfaccion que experimenta la persona con dichas
condiciones (subjetivo). Esta satisfaccion depende, en gran parte, de la
escala de valores, las aspiraciones y las expectativas personales de cada

uno.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuél es la calidad de vida actual de los pacientes que padecen
insuficiencia renal cronica terminal en tratamiento sustitutivo con
hemodidlisis en el Hospital Regional Moguegua en el periodo del 2010 al
20147

12Badia X, Lizan L. Estudios de calidad de vida. En Martin A. Cano J. Eds. Atencién primaria: Conceptos, organizacion y
practica clinica. 2003. Madrid: Elsevier. pp. 250-261.

BHernandez R. Estudio prospectivo de las complicaciones en enfermedades renales. 2003.

“Kimmel P. Aspects of quality of life in hemodialysis patients.Journal of American Social Nephrology, 2000. 6, 1418-

13



1.3.

1.4.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida actual mediante el Cuestionario SF - 36 V2
en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en tratamiento
sustitutivo con hemodialisis en el Hospital Regional Moquegua en el
periodo del 2010 al 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la calidad de vida actual segun: funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional
y salud mental en base al cuestionario SF - 36 V2 en pacientes con
insuficiencia renal crdnica terminal en tratamiento sustitutivo con
hemodialisis en el Hospital Regional Moquegua en el periodo del
2010 al 2014.

2. Estimar la calidad de vida actual segin la edad de los pacientes con
insuficiencia renal crdnica terminal en tratamiento sustitutivo con
hemodialisis en el Hospital Regional Moquegua en el periodo del
2010 al 2014.

3. Precisar la calidad de vida actual segun el sexo de los pacientes con
insuficiencia renal crdnica terminal en tratamiento sustitutivo con
hemodialisis en el Hospital Regional Moquegua en el periodo del
2010 al 2014.

4. Conocer la calidad de vida actual de acuerdo al tiempo de terapia
sustitutiva con hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal
crénica terminal en el Hospital Regional Moquegua en el periodo del
2010 al 2014.

14



5. Valorar la calidad de vida actual de acuerdo al tipo de acceso vascular
utilizado en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis

en el Hospital Regional Moquegua en el periodo del 2010 al 2014.

6. Registrar la calidad de vida actual de pacientes en presencia de
patologias adyacentes a insuficiencia renal cronica terminal con
hemodialisis en el Hospital Regional Moguegua en el periodo del
2010 al 2014.

7. ldentificar el nivel socioeconémico de las familias y la calidad de vida
actual de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en
tratamiento sustitutivo con hemodialisis en el Hospital Regional

Moquegua en el periodo del 2010 al 2014.

8. Identificar la funcionalidad de sus familias y la calidad de vida actual
de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en
tratamiento sustitutivo con hemodialisis en el Hospital Regional
Moquegua en el periodo el 2010 al 2014.

1.5. JUSTIFICACION:

Debido al incremento de la incidencia de personas con insuficiencia renal
cronica cada vez es mayor la necesidad de recurrir a ciertos
procedimientos como el de la hemodialisis, dado que es un
procedimiento que sustituye en parte la funcion de los rifiones el cual
permite la supervivencia. Para los pacientes y familiares repercute social
y moralmente ya que se sienten minimizados al no poder realizar

liberalmente sus actividades cotidianas de la vida. *°

Montoya M, ValdésC, Rabano M, Artos Y, Cabello P, De Castro N, et al. Variables asociadas a la satisfaccion del
paciente en una unidad de hemodiélisis. Revista Soc. Espafiola de Enfermeria en Nefrologia. 2009; 12(1):19-25.
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Los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal con tratamiento
sustitutorio de dialisis tienen una alta probabilidad de conductas de
regresion y negacion, manifestada en una baja adhesion a las
indicaciones prescritas, irregularidad en la asistencia a las sesiones o
actitudes negativas en torno a la terapia. Esto ultimo se deberia en parte,
a que los procesos de tratamiento imponen numerosas restricciones y
alteraciones en el estilo de vida de los pacientes, lo cual determina la
aparicion de conductas problema que hacen mas compleja la
rehabilitacién y repercuten en el ajuste psicoldgico y en la calidad de

vida. 16

Los avances tecnologicos de los tratamientos sustitutivos garantizan la
supervivencia de los enfermos, sin embargo, éstos se encuentran
sometidos a diferentes situaciones en la vida que suelen exceder sus
recursos para lograr la adaptacion a la enfermedad. Dicha enfermedad
puede producir dificultades economicas, cambiar la vision que los
pacientes tienen de ellos mismos y afectar gravemente las relaciones con

los miembros de la familia y amigos.

El aumento de la esperanza de vida de los paises ocasiona poblaciones
con mayor envejecimiento, a la vez que mas demandas y necesidades por
parte de las mismas. Esta situacion también favorece la aparicion de un

incremento del niimero de pacientes con enfermedades crénicas. 7

Los usuarios de los servicios de salud, cada vez demandan méas y mejores
prestaciones, por lo que el concepto de calidad de vida toma gran

importancia y debe de ser considerados por los gerentes de salud. La

%Ruiz B, Basabe N, Fernandez E, Bafios C, Nogales Rodriguez MA. et al. Vivir en dialisis: estrategias de afrontamiento
y calidad de vida. Metas de Enfermeria. 2008; 11(9):27-32.

Alarcon A. La personalidad del paciente y el apoyo psicosocial, aspectos psicosociales del paciente renal. Clinica Marly.
Bogota. 2004. pp. 31-46.
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calidad de vida podemos entenderla como la percepcién del individuo

considerando el estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual.

La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal, se ve muy afectado, de manera méas evidente es el de la salud
fisica, que al estar en continua interaccion con el trabajo, intelecto,
espiritualidad, recreacion, sexualidad y afectividad, los modifica

necesariamente.

En la region Moguegua, en afios anteriores no se realizaron trabajos de
investigacion sobre calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal, es por estas razones me he interesado a desarrollar

dicho trabajo de investigacion.

1.6. DEFINICION DE TERMINOS

e Calidad de vida: Concepto que integra el bienestar fisico, mental,

ambiental y social como es percibido por cada individuo.

e Edad: Tiempo trascurrido desde el nacimiento a la fecha. 18

e Sexo: Condicion organica que distingue masculino o femenino. *°

e Insuficiencia Renal Crénica: Es la presencia de dafio renal con
una duracion igual o mayor a tres meses, caracterizado por
anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la
tasa de filtracion glomerular a menos de 60 ml/min/1.73m?2. La IRC
es un proceso fisiopatolégico multifactorial de caracter progresivo

e irreversible que frecuentemente lleva a un estado terminal en que

18 Diccionario de la lengua espariola. 22° edicion. 2015.
%0Oxford Spanish Dictionary.Fourth edition.2008.
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el paciente requiere terapia de remplazo renal. %

e Insuficiencia Renal Cronica Terminal: Es la situacion clinica
derivada de la perdida de funcion renal permanente y con caracter
progresivo a la que puede llegarse por multiples etiologias, tanto de
caracter congénito y/o hereditario como adquiridas, y requiere

tratamiento de sustitucion renal por dilisis o trasplante.

e Hemodidlisis: Es una técnica de depuracién extracorpdrea de la
sangre que suple parcialmente las funciones renales de excretar

agua y solutos, asi como de regular el equilibrio acido base. 2

e Acceso vascular: Abordaje de un vaso sanguineo para poder
efectuar la alimentacion parenteral, la introduccidn de sustancias de
contraste o isotopos radiactivos, con fines diagndsticos o
terapeuticos, realizar extracciones de sangre y también para

hemodidlisis. 22

2 \enado A, Moreno JA, Rodriguez M, Lopez M. 2009
2 Sellares VL. Sociedad Espariola de Nefrologia. 2011.
22Dijccionario Medico. Shunt de Scribner. 2008.
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2. CAPITULO II

2.1. ANTECEDENTES:

Cardenas C. (2013). Correlacién entre funcionalidad familiar y apoyo
social en pacientes con IRC en tratamiento con dialisis peritoneal
continua ambulatoria en el H. G. R. Querétaro. México. Se realizd un
estudio correlacional. Se analiz6 con la prueba de Pearson con un nivel
de significancia del 95%. Los resultados se estudiaron en 38 pacientes
con un promedio de edad de 53,15 + 12,06 afios (32 - 76), con
predominio del 52,0% del sexo femenino; 44,7% de primaria completa;
52,6% sin ocupacion; 76,3% casados y segun GRAFFAR el estrato
socioecondmico es bajo en un 71,1%. Un 78,8% corresponden a
pacientes que provienes de familias disfuncionales seguido de 21,1% de
familias funcionales. El apoyo global, el afectivo fueron bajos en 84,2%
y el confidencial en un 76,3%. Se encontrd correlacion entre la
funcionalidad familiar y el apoyo social en pacientes con insuficiencia

renal cronica en dialisis peritoneal continua ambulatoria. 2

Estrada DM. (2011). Calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénicas sometidas a hemodidlisis. Instituto Mexicano del
Seguro Social en coordinacion delegacional de Educacion en Salud
de la Universidad Veracruzana. Ciudad Mendoza. El presente estudio
es de corte observacional, transversal. En el analisis estadistico se utilizd
frecuencias simples y porcentajes, medidas de dispersion y de tendencia
central, Ji cuadrado para estimar diferencias. Los resultados fueron el
52.0% mujeres (n=22) y 48.0% hombres (n=20), con rango de edad de
19 a 79afios de edad, con una media de 49 afios; el nivel de instruccion
primaria con un 38.1% (n=17). Los valores promedio mas altos de

acuerdo al Sf-36 fueron 67.0% en salud mental, 58.5% dolor corporal, los

2 Cardenas C. (2013). Correlacion entre funcionalidad familiar y apoyo social en pacientes con IRC en tratamiento con
didlisis peritoneal continua ambulatoria en el H G R . Querétaro. México.
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menores: 27.2% en rol fisico, 43.6% en rol emocional y 46.3% en
funcién fisica. Respecto al nivel socioecondémico evaluado con el método
de GRAFFAR el estrato medio ocupé el 54,7% (n=23), y 31.0 (n=13) al
nivel socioeconémico bajo y muy bajo; segun el APGAR familiar se
concluye que el 52.3% (n=22) de pacientes provienen de familias con
disfuncion leve, 42.9% (n=18) de familias normo-funcional. En
conclusion los roles fisico y emocional son las dimensiones mas
afectadas, lo cual redunda en incapacidad. La frecuencia de buena
calidad fue baja. Predomind la mala calidad en familias de rango medio.

Las diferencias no fueron significativas. 2

Flores RD. Diaz C. (2012).Evaluacion de la calidad de vida de
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que se realizan
diélisis peritoneal ambulatoria contintia en el Hospital Il Es salud.
Tarapoto. Perd. La presente es una investigacion de tipo descriptiva
simple, donde se usé el disefio de una sola casilla. Los hallazgos
encontrados fueron: el 35,5% calificaron en general su salud, algo mejor
ahora que hace un afo; el 58,1% reportd estado de salud que limita las
actividades fisicas de su vida diaria; el 71,0% reportd rol fisico malo,
produciendo como consecuencia un rendimiento en el trabajo y otras
actividades diarias menor del deseado; el 61,3% refirio padecer
intensidad de dolor bueno, lo cual no tiene efecto en su trabajo habitual y
en las actividades del hogar del paciente; el 54,8% refiri6 estado negativo
de salud en general; el 71,0% refirio sentimiento de energia y vitalidad
buena frente al de cansancio y desanimo; el 61,3% refirio que el grado de
los problemas fisicos o emocionales derivados de la falta de su salud no
interfieren en su vida social habitual; el 51,6% refirié que los problemas

2 Estrada DM. Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronicas sometidas a hemodidlisis. Instituto Mexicano
del Seguro Social en coordinacién delegacional de Educacién en Salud de la Universidad Veracruzana. 2011. Ciudad
Mendoza.
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emocionales no afectan su trabajo y otras actividades diarias y el 51,6%

valoraron su salud mental en general como buena. 2°

Mera ML. (2007).Calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal
crénica terminal en tratamiento sustitutivo con hemodiélisis.
Universidad Austral. Facultad de Medicina. Valdivia. Chile. El
disefio metodologico fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. El grupo etario adulto mayor, casados, presencia de red de
apoyo familiar, con escolaridad de ensefianza basica incompleta, de
procedencia urbana, con mas de dos patologias asociadas por paciente y
en tratamiento por un periodo entre 1 y 2 afios. Segun las areas del
cuestionario de salud SF - 36, se puede concluir: que el area estado
funcional es percibida como de regular a mala (60,7%); el area de
bienestar como buena (40,9%), la percepcion de salud general como
buena (31,8%) y el cambio de salud en el tiempo como muy buena
(45,5%). En general se concluyd que la percepcion de la calidad de vida
es buena. Los factores que se consideran tienen influencia en esta
percepcion son: escolaridad, presencia de red de apoyo, estado civil,

procedencia, patologias cronicas asociadas y tiempo en hemodiéalisis. 2°

Mufioz J. De La Rosa W. y Mufioz Y. (2010). Frecuencia de
insuficiencia renal cronica secundario a pre eclampsia severa en
mujeres que asistieron a la unidad de hemodidlisis del Hospital
Docente Padre Billini. Santo Domingo. Es un estudio descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal. Los hallazgos mas relevantes
mostraron una frecuencia de 23 casos para un 10,2%; el tipo de pre
eclampsia severa en un 100,0%, el intervalo de edad fue de 25 a 29 afios,

en un 34,7%, el 100,0% de los signos y sintomas estuvieron presentes,

ZFlores RD, Diaz C. Evaluacion de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que se realizan
didlisis peritoneal ambulatoria continGa en el Hospital 1l Es salud. Universidad Nacional de San Martin. 2012. Tarapoto.

% Mera ML. Calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en tratamiento sustitutivo con
hemodialisis. Universidad Austral. Facultad de Medicina. Valdivia. Chile, 2007
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excepto la anorexia en un 82,6%, el tiempo de aparicion de la
insuficiencia renal crénica después de la pre eclampsia fue de 2,6 a 3
afios en un 30,4%; la cantidad de hemodidlisis realizadas fue mayor de
100 en un 47,8%. El 56,5% de las mujeres tenian un nivel
socioecondmico bajo. E147,8% de las mujeres obtuvieron de 1 a 5
consultas de seguimientos con especialistas de nefrologia. En conclusién
las consultas de seguimiento después de la pre-eclampsia severa son

esenciales para prevenir una insuficiencia renal cronica. %’

Puigvert C. (2013). Percepcion de la satisfaccion de la funcion
familiar que tienen los pacientes de dialisis peritoneal. Unidad de
dialisis. Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Girona. Espafia.
Esta investigacion es de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo y de
corte transversal. El objetivo fue conocer las tipologias de familia y el
grado de satisfaccion respecto al funcionamiento familiar que tienen los
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en tratamiento de
dialisis peritoneal. Del total de la muestra, 40 son hombres y 20 mujeres.
La edad media es de 57,7afios. Situacion convivencia: 75% vive en
familia y 13,3% vive en compafiia y el 11,7% vive solo. Segun la
funcionalidad familiar: Normo funcionales 85,0%, disfuncionales leves

13,3% y disfuncional grave 1,7%. 28

Rodriguez M. Castro M. y Merino JM.(2005).Calidad de vida en
pacientes renales hemodializados. Concepcién, Chile. Estudio
descriptivo de corte transversal. La calidad de vida se midio a través del
cuestionario genérico de salud SF - 36 aproximadamente la mitad de los
pacientes tenian entre 45 y 64 afios, la distribucién por sexo fue

practicamente similar, tres cuartas partes de los sujetos se declararon con

2 Mufioz J. De La Rosa W. y Mufioz Y. (2010). Frecuencia de insuficiencia renal cronica secundario a pre eclampsia
severa en mujeres que asistieron a la unidad de hemodidlisis del Hospital Docente Padre Billini. Santo Domingo.

Zpyigvert C. (2013). Percepcion de la satisfaccion de la funcion familiar que tienen los pacientes de didlisis peritoneal.
Unidad de dialisis. Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Girona. Espafia.
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pareja , mas de la mitad poseia baja escolaridad y todos poseian algin
sistema previsional. El valor mas alto de calidad de vida fue 81,8 y el
mas bajo 3,25 por lo que se pudo concluir que aproximadamente la mitad
de las personas encuestadas tenia una calidad de vida por sobre el nivel

promedio. %

Sanchez JA. (2014).Calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal cronica en hemodidlisis en el Hospital de ESSALUD Jorge
Reétegui Delgado en Piura en el periodo diciembre 2013 a febrero
2014. Trujillo. Perd. EI presente, es un trabajo descriptivo,
observacional, transversal. Los resultados obtenidos fueron las
diferencias estadisticamente significativas en el rol emocional para el
sexo, el componente de salud mental y el rol emocional para las
patologias subyacentes, el rol fisico y la funcion social para el tiempo de
terapia de hemodialisis, y un promedio general superior del componente
de salud mental sobre la salud fisica. Se concluyé que, existen diferencias
significativas en la calidad de vida en los pacientes masculinos y
femeninos; la calidad de vida es méas favorable en los pacientes con
terapia de hemodidlisis mayor a 9 meses; de igual manera en los
pacientes entre los 40 - 60 afios comparada con los mayores de 60; la
calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus es menos saludable
comparada con los que tienen Hipertensién Arterial, y, en general el
componente fisico es el mas afectado en los pacientes con insuficiencia

renal crénica en hemodialisis. %

®Rodriguez M, Castro M, Merino JM. Calidad de vida en pacientes renales hemodializados. Concepcion, Chile. 2005.

% Séanchez JA. Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis en el Hospital de Essalud Jorge

Reategui Delgado. Universidad Privada Antenor Orrego. Facultad de Medicina Humana. 2014. Trujillo. Peru.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1.

Insuficiencia Renal Cronica

2.2.1.1.

Definicion

Consiste en una destruccion progresiva e irreversible de
las nefronas de ambos rifiones. Segin Kidney Disease:
Improving Global Outcome (KDIGO), define Ia
insuficiencia renal crénica como: El dafio renal > 3
meses definido como alteraciones renales funcionales o
estructurales, con o sin disminucion en la TFGe (Tasa

de Filtracion Glomerular), con o sin dafio renal y FGe

(Filtracion Glomerular) < 60mL / min / 1.73m2 SC por

>3meses.

También KDIGO hace una clasificacion de los estadios
de la insuficiencia renal crénica que a continuacion se

describe:

Estadio 1: Dafio renal con TFGe normal o elevada
(>90 mL/min/1.73m?3).

Estadio 2: Dafio renal con disminucion leve de TFGe
(60-89mL/min/1.73m3).

Estadio 3: Disminucion moderada de TFGe (30-
59mL/min/1.73m?).

Estadio 4: Disminucion grave de TFGe (15-
29mL/min/1.73m3).

Estadio 5: Falla renal (<15mL/min/1.73m? o dilisis).
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2.2.1.2.

2.2.1.3.

Etiologia

De las muchas causas de la Insuficiencia Renal
Cronica, las mas comunes son la diabetes mellitus, la
hipertension 'y la enfermedad de los rifiones
poliquisticos. Independientemente de la causa, la
presentacion de la enfermedad es similar,
especialmente a medida que el sujeto se aproxima al

desarrollo de la Insuficiencia Renal Crénica Terminal.

Fisiopatologia

Como consecuencia de la destruccion progresiva de las
nefronas, las que permanecen intactas empiezan a
trabajar al maximo para adaptarse al aumento de las
necesidades de filtracion de solutos y de esta manera,
suplir la funcion de las nefronas destruidas. Esta
respuesta de adaptacion provocara que dichas células se
hipertrofien, lo que conlleva una pérdida de la
capacidad de las mismas para concentrar la orina de

forma adecuada.

Uno de los primeros signos de la Insuficiencia Renal
Crobnica es la excrecion de orina que es casi isotonica
con el plasma. Méas adelante, los tubulos empiezan a
perder su capacidad para reabsorber electrolitos,
seguidamente, como el organismo no puede librarse de
los productos residuales a través de los rifiones, aparece
la uremia clinica y, finalmente, los desequilibrios
hidroelectroliticos del organismo empiezan a afectar a

otros sistemas corporales. El conjunto de las
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2.2.14.

manifestaciones de la Insuficiencia Renal Croénica se

incluye en el término uremia.

Manifestaciones Clinicas

Aparecen debido a las sustancias retenidas como urea,
creatinina, fenoles, hormonas, electrolitos, agua y
muchas otras. La uremia es el sindrome que comprende
todos los sintomas y signos observados en los distintos
organos y sistemas del organismo. Los primeros
sintomas aparecen debido a la disminucién en un 25,0 -
30,0% del filtrado glomerular, lo que produce un
aumento de la urea y la creatinina en el plasma.

Encontramos sintomas en los siguientes sistemas:

a. Sistema urinario: En la primera etapa de la
enfermedad se produce poliuria, debido a la
incapacidad de los rifiones de concentrar la orina,
sobre todo ocurre durante la noche. A medida que la
enfermedad empeora aparece oliguria y al final
anuria. También puede haber proteinuria, cilindruria,

piuria y hematuria.

b. Alteraciones digestivas: Se incrementa los valores
séricos de creatinina. Esto produce una presencia de
productos residuales en el Sistema Nervioso Central
y en el Tracto Gastrointestinal que producen
inflamacion, por lo que el paciente presenta:
nauseas, vomitos, letargia, fatiga, estomatitis,
gingivitis, hemorragias gastrointestinales, trastorno
de la capacidad para pensar y cefalea. Un elemento

caracteristico de niveles de urea elevados es la

26



sensacion de un sabor desagradable en la boca y una

halitosis caracteristica.

. Trastornos de los electrolitos y del equilibrio

acido-bésico:

o Hiperpotasemia, debida a la disminucion de
la excrecion renal de potasio, pudiendo
aparecer arritmias cardiacas de evolucién

incluso letal.

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

insuficiencia cardiaca congestiva.

o Acidosis metabolica, debido a un trastorno en
la capacidad renal de excretar la carga acida,
y también debido al trastorno de la

reabsorcion y regeneracion del bicarbonato.

o También se producen alteracion en el calcio,

fosfato y magnesio.

. Alteraciones hematoldgicas: La disminucién de la
produccion renal de eritropoyetina que ocasiona una
reduccion de hematies en la médula dsea,
eritropoyesis, da lugar a anemia. También existe
mayor riesgo de sufrir hemorragia causada por
trastornos de la agregacion plaquetaria y liberacion

del factor plaquetario. En estos pacientes hay
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alteraciones en el sistema de coagulacion con
aumento de las concentraciones de factor VIII y de
fibrindgeno. Pueden aparecer infecciones, causadas
por trastornos de la funcion plaquetaria vy

alteraciones funcionales de los leucocitos.

e. En el sistema cardiovascular: Se puede producir:
hipertension arterial, arritmia e insuficiencia
cardiaca congestiva que puede causar edema agudo
de pulmén. El edema ocasionado por la retencion de
liquidos produce, en el sistema respiratorio, una
disnea llamada respiracion de Kussmaul que deriva
en edema pulmonar, pleuritis urémica, derrame

pleural, e infecciones respiratorias.

f. Pueden aparecer alteraciones neuroldgicas: Como
letargia, apatia, trastornos de la capacidad de
concentracion, fatiga, irritabilidad y alteracion de la
capacidad mental debido a los productos residuales
nitrogenados, trastornos electroliticos y acidosis

metabodlica.

g. Alteraciones del aparato locomotor: A causa de
alteraciones del metabolismo el calcio y fosfato
pueden aparecer alteraciones 0Oseas como la

osteodistrofia renal, dolores y deformidades.

h. Alteraciones dermatol6gicas: La piel puede
presentar un descoloramiento amarillo verdoso
debido a la absorcién y retencion de urocromo

(pigmentos de la orina). También tiene un aspecto
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palido, seco y escamoso a causa de la anemia.
Pueden aparecer petequias Yy equimosis por
anomalias de las plaquetas. ElI pelo es seco,
quebradizo y tiende a caer. Las ufias son delgadas,
fragiles y arrugadas. Estos pacientes suelen padecer
un prurito intenso, debido a las alteraciones del

metabolismo fosfato-calcico.

En el sistema reproductor: Se puede observar
infertilidad y disminucion del livido. En mujeres
suele disminuir los estrogenos, progesterona y
hormona luteinizante causando anovulacion y
alteraciones menstruales que reaparecen tras el

inicio de la didlisis.

En el varon produce pérdida de la consistencia de los
testiculos, disminucion de los valores de testosterona
y recuentos bajos de esperma. La funcion sexual
puede mejorar con la dialisis de mantenimiento e
incluso normalizarse después de un trasplante con

éxito.

En el sistema endocrino: pueden presentar
alteraciones como el hipotiroidismo, cambios de la
personalidad y de la conducta como labilidad
emocional, aislamiento y depresion. Al igual que
alteracion de la imagen corporal debido al edema,
trastorno de la piel y mucosas, asi como por la
presencia de vias de acceso que contribuyen a

aumentar la ansiedad y depresion.
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2.2.1.,5. Tratamiento Medico
Los objetivos son: Retener la funcion renal, mantener la
homeostasia lo maximo  posible, tratar las

manifestaciones clinicas y prevenir las complicaciones.

Para ello, tenemos diferentes tipos de tratamiento:

e Control del equilibrio hidrico:
La norma general es administrar liquidos a un ritmo
de 400-600ml/dia, ya esa cantidad se le suma las
perdidas ocurridas durante las 24 horas anteriores
(orina, diarrea). En pacientes sometidos a dialisis o
hemodialisis, la ingesta de liquidos se ajusta de
modo que entre una dialisis y la siguiente el peso no

aumente mas de 1-3 Kg.

e Control de electrolitos:

- Tratamiento de la hiperpotasemia: Se controla
mediante la restriccion de farmacos y alimentos
ricos en potasio. En caso de hiperpotasemia
aguda se administran farmacos que disminuyan

su concentracion en sangre.

- Tratamiento de la hiperfosfatemia: La ingesta
de fosfato se suele limitar a 1g/dia, se administran
fijadores del fosforo para que sea eliminado por

la heces.

- Tratamiento de la hipocalcemia: Se debe a la

falta de vitamina D, el intestino no puede
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2.2.1.6.

absorber el calcio, por lo que se han de

administrar suplementos de calcio.

Tratamiento de otras manifestaciones clinicas:

Hipertension: Se basa en la restriccion de liquidos y
sodio, y en la administracion de medicamentos
antihipertensivos. Los IECA (Inhibidores de la
Enzima Convertidora de Angiotensina) disminuyen
la proteinuria retrasando la progresion de la

insuficiencia renal.

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

hematocrito inferior al 20,0%.
Osteodistrofia renal: Puede ser producida por lo

fijadores de fosfato por lo que su uso debe estar

controlado.
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2.2.1.7.

2.2.1.8.

- Complicaciones del tratamiento farmacoldgico:
Se debe a que muchos farmacos son excretados por
los rifiones, en pacientes con insuficiencia renal
cronica podrian producir intoxicaciones, por lo que
las dosis y la frecuencia de administracion deben

ajustarse segun la gravedad de la enfermedad renal.

- Prurito: Se trata con Difenhidramina.

Terapia nutricional
Consiste en las restricciones alimentarias necesarias
para impedir la azoemia y el desequilibrio

hidroelectrolitico.

Para ello es necesario: Una dieta baja en proteinas, pero
rica en carbohidratos, restriccion de alimentos ricos en
sodio, potasio y fosforo y administracion de alimentos
ricos en calorias, vitaminas o de aminoacidos
esenciales. Las restriccion de proteinas en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica moderada es de 0,6-0,8
g/Kg/dia. Sin embargo, una vez se ha iniciado la
didlisis la ingesta de proteinas es de 1,2 a 1,3 g/Kg/dia.
Por otro lado, el 50,0% de la ingesta proteica debe ser
de origen bioldgico y contener todos los aminoacidos

esenciales.’!

Prevencion de la nefrotoxicidad
Una vez el paciente es diagnosticado de Insuficiencia

Renal Cronica, lo mas importante es evitar que esta

31 Dehesa E. Enfermedad renal crénica; definicion y clasificacion. Ed. Medigraphic. México, D.F. Vol. 11l. Ndmero3-

2008:73-78.
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2.2.1.9.

2.2.1.10.

evolucione, y para ello tendremos que conocer que
existen farmacos usados en la practica diaria, y mas
concretamente en estos pacientes, que pueden provocar
empeoramiento de esta entidad. Por otra parte, el uso de
contrastes intravenosos de una manera indiscriminada y
sin preparacion previa puede provocar la nefropatia
inducida por contraste. Por ello hay que evitar el uso de
nefrotoxicos y minimizar el efecto y el uso de los

contrastes intravenosos.3?

Tratamiento Sustitutivo de la Insuficiencia Renal

Crénica Terminal

La Hemodialisis: Los principios fisicos en los que se
basa la hemodialisis son la difusion y la conveccion, los
cuales permiten el paso de solutos y agua a través de

una membrana semipermeable.

Este intercambio entre la sangre y el liquido de dialisis
logra la eliminacion de las toxinas urémicas y el exceso
de liquido del organismo, produciéndose de forma
simultanea un equilibrio positivo hacia el paciente de

calcio y bicarbonato.

Mecanismos de transporte de solutos

a. Difusion: La eliminacion de solutos mediante este

proceso fisico se produce por:

32 pareja M, Pérez K, Pérez J, Pérez M, Rabadan C, Ramiro L, et al. Insuficiencia renal aguda y crénicafisiopatologia.

2011.
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- Gradiente de concentracién. La transferencia
neta de un soluto esta intimamente relacionada
con la diferencia de concentracion de éste a

ambos lados de la membrana.

- Peso molecular. Existe una correlacion negativa
entre el peso molecular de los solutos y su

transporte a través de la membrana de diélisis.

- Resistencia de la membrana de dialisis. Esta
intimamente ligada a las caracteristicas
intrinsecas de la misma. El transporte de solutos
estd negativamente relacionado con el nimero y
tamafio de los poros y con el espesor de la

membrana.

b. Conveccion: Basado en el transporte por
conveccién tiene lugar la ultrafiltracion (UF), que
permite el paso de agua y solutos a través de una
membrana semipermeable. La UF se produce
cuando el agua pasa a través de la membrana debido
a una fuerza osmoética o hidrostatica. Esta
eliminacién de agua se asocia a una pérdida de
solutos de pequefio peso molecular, a la misma
concentracion que estaba al otro lado de la

membrana.
2.2.1.11. Liquidos de dialisis

Compuesto por agua, Na, K, Cl, Ca, Mg, un
alcalinizante preferiblemente bicarbonato y glucosa, a
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temperatura de 36 a 37° C., el agua debe ser

previamente des-ionizada y tratada con Gsmosis

inversa. A un flujo de 500-800 mi/min.

2.2.111.1.

Tratamiento del agua

El liquido de dialisis es una solucion
formada por una mezcla de agua y
concentrado de didlisis en una proporcién
de 34/1, puesta en contacto con la sangre
del paciente, a través de una membrana
semipermeable, en cada sesion de
hemodidlisis, de ahi la importancia de la
composicion del agua utilizada.

Por definicion, el agua deberia ser un
liquido incoloro, inodoro e insipido,
formado exclusivamente por hidrégeno y
oxigeno; sin embargo, en la realidad
contiene contaminantes que hacen que sea
necesario su tratamiento antes de utilizarlo

para preparar el liquido de dialisis.

Para eliminar todos los contaminantes del
agua, necesariamente tenemos que incluir
una serie de elementos en forma

secuencial como:
- Filtro de sedimentacion: Constituido

de arena y antracita, retira las

particulas en suspension, como de
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lodo, arena, etc. Debe realizarse un
lavado exhaustivo contracorriente
para evitar descensos de presion >
0,5-1 kg/cm2.

Descalcificador: Atrapa los iones
calcio y magnesio y devuelve iones
sodio. Debe regenerarse
frecuentemente mediante lavado con

solucién saturada de CINa.

Osmosis inversa: La mayor parte de
las sales disueltas y la totalidad de
bacterias y virus se consigue filtrar,
ejerciendo una fuerte presidn positiva
del agua contra una membrana
semipermeable. Debe lavarse
diariamente, disminuyendo la presion
del agua, y sustituirse cuando la

eficacia baja del 90%.

Depositos de almacenaje: Dotar de
agua a la unidad durante al menos 24
horas, como medida de seguridad en
casos de cortes de suministro de agua

de la red.

Decloracion: Los filtros de carbon
activo eliminan las cloraminas que se
afiaden al agua para potabilizarlo. El

carbon debe cambiarse con la
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periodicidad aconsejada por el

fabricante.

Filtros de seguridad: Filtros con

poros de 0,5y 0,1 m.

Ultrafiltracion: Utiliza ultra-filtros
capilares de membranas
semipermeables, como poliamida o

polietileno.

2.2.1.12. Limpiezay desinfeccion los monitores de dialisis

2.2.1.13.

Los monitores de dialisis deben limpiar y desinfectar

todos sus circuitos después de cada sesion de dialisis.

Existen dos métodos: quimico y por calor (este altimo

practicamente en desuso). Entre los desinfectantes

quimicos los méas frecuentemente utilizados son el

hipoclorito sédico y el é&cido paracético. En la

actualidad existen en el mercado varios productos que

mezclan un agente desincrustante acido con un agente

desinfectante que debe tener capacidad bactericida,

viricida, fungicida y esporicida.

Accesos vasculares. Evaluacion precoz previa

a. Historia: Considerar situacion cardiovascular

(insuficiencia

cardiaca, isquemia periférica),

ecocardiograma y antecedentes de cateterizaciones

previas.
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b. Examen fisico: Para valorar capital arterial y

venoso, valorar el mejor acceso posible y su

contraindicacion para fistula y valorar riesgo de

flebografia segin funcién renal.

. Cuidados postoperatorios:

Paciente sentado en sillon reclinable o en
decubito supino en cama con brazo de la Fistula
Arteriovenosa extendido y a la misma altura del

cuerpo, 0 mas elevado.

Aplicar calor seco con manta eléctrica en brazo
de Fistula Arteriovenosa. Evitar hipotensiones en

el postoperatorio.

En pacientes de alto riesgo por malos vasos y/o
tendencia al espasmo utilizar una dosis de
heparina de bajo peso molecular en el

postoperatorio inmediato.

Antiagregantes plaquetarios el dia de la cirugia.
Acido acetilsalicilico 100 a 150 mg diarios o
dipiridamol 50-100 mg cada 8 h. En caso de
injerto de PTFE o catéter permanente utilizar

acido acetilsalicilico + dipiridamol.

Si  hubiera espasmos arterial o0 venoso se

administrara perfusion de sulmetin papaverina.
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2.2.1.14. Indicaciones de la hemodialisis

2.2.1.14.1. Absolutas para situaciones claras

Insuficiéncia renal cronica y sintomas

urémicos: nauseas, vomitos.

Pericarditis urémica.

Hiperpotasemia no por exceso dietético

o tratamiento con IECA.

Acidosis  metabdlica  severa  no

controlable con tratamiento médico.

Sobrecarga de volumen que no sea por

transgresion dietética.

Edema pulmonar no debido a
insuficiencia cardiaca descompensada
y que no responda a medidas

terapéuticas simples.

Desnutricion: albumina inferior a 4 g%

que no sea por perdidas urinarias.
Encefalopatia urémica: desorientacion,

confusion, flapping, mioclonias o crisis

convulsivas.
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Tendencia hemorragica con sangrado

atribuible a uremia.

HTA (Hipertension Arterial) que no
responda bien al tratamiento.
Aclaramiento de creatinina 5 ml/min o
concentracion de creatinina superior a
12 mg% con peso > 70 kg (10 ml/min
para pacientes diabéticos).

2.2.1.14.2. Relativas mas dificiles de definir y con

variabilidad

Sintomatologia digestiva: Anorexia,
nauseas y vomitos con cifras no muy

elevadas.

Neurologicas: Tendencia al suefio,
disminucion de la atencion y funciones
cognitivas  disminuidas, déficit de
memoria, neuropatia  sensitiva 'y

motora, sindrome de piernas inquietas.
Dermatoldgicas: Prurito.
Aclaramiento de creatinina: 5-10

ml/min (10-15 ml/min para pacientes

diabéticos).
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2.2.1.15. Hemodialisis adecuada
Una hemodidlisis adecuada significa recibir el
tratamiento suficiente para ayudarle a vivir bien y por
mucho tiempo. El analisis que compara los niveles del
nitrbgeno ureico en sangre antes y después de la
hemodidlisis se denomina tasa de reduccion de urea
(URR). Los resultados de la URR o Kt/V le indicaran si
esta recibiendo un tratamiento de hemodialisis
adecuado. Su Kt/V debe ser de 1.2 6 mas para

asegurarse de que esté recibiendo una dialisis adecuada.

Si usted no tiene una hemodialisis adecuada, se sentira
enfermo. Es posible que su piel tenga una coloracién
amarilla, picazon, edema en los pies por retencion de
liquido, disminucién del apetito, no podra dormir
facilmente y dificultad para respirar, cansancio,
depresion o dificultad para pensar con claridad. Si usted
no tiene una diélisis adecuada durante un periodo

prolongado, aumentaran los riesgos de muerte.

La hemodialisis se mide en dosis, como una dosis de

medicamento.

a. Dosis: La toxicidad urémica se debe a la escasa o
nula eliminacion renal de solutos de bajo, mediano y
alto peso molecular; aunque han sido los de pequefio
peso molecular a los que se les ha atribuido un papel
fundamental en la sintomatologia de la uremia. El
aclaramiento de estos solutos estd intimamente

relacionado con:
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- La superficie y eficacia depuradora de la

membrana de dialisis.

- Los flujos de sangre y liquido de didlisis.

- El tiempo de duracién de la sesion de didlisis.

b. Tiempo de duracién: No se conoce con exactitud el
papel que puede desempefiar la duracion de la
dialisis ya que va intimamente unido a la dosis de

dialisis. Siparece tener un efecto beneficioso en:

- Facilitar la eliminacion de solutos de alto peso

molecular.

- Un adecuado control del volumen extracelular y

de la hipertension arterial.

2.2.1.16. Complicaciones agudas en hemodialisis
Las complicaciones de la hemodialisis engloban todas
aquellas enfermedades que aparecen en el paciente
asociadas a la técnica dialitica. Las complicaciones
agudas son aquellas que aparecen durante la sesion o en

las horas siguientes a la hemodialisis.

a. Hipotension: La definicion de hipotension en
hemodidlisis debe ser funcional. Se corresponde con
toda disminucién aguda de la presion arterial que es
percibida por el paciente y que requiere la

intervenciéon inmediata.
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b. Nduseas y vomitos: Se suelen asociar a las

hipotensiones, aparecen sobre todo en aquellas
situaciones que conllevan disminucién del volumen
plasmatico extracelular, pueden ser un sintoma
precoz de un sindrome de desequilibrio o de un
trastorno de la osmolaridad. En ocasiones, se
relacionan con una comida indigesta ingerida en pre-

dialisis o durante la sesion.

Es importante recordar que ante la posibilidad de
vOmitos, es necesario prevenir las aspiraciones
pulmonares y para ello, debemos colocar la cabeza
del paciente baja y de lado. En ocasiones, se puede
recurrir a la utilizacion de antieméticos, como la
metoclopramida 10 mg administrada lentamente por

via intravenosa.

. Calambres: Son espasmos subitos, involuntarios,
dolorosos, espontanea y prolongada de uno o varios
musculos. Generalmente, afectan los musculos de
las piernas, pies y manos. Ocasionalmente, surgen
antes y a veces se mantienen o aparecen durante el
periodo inter-dialitico, creando un cuadro muy mal

tolerado.

. Cefaleas: Son wuna complicacion frecuente, a
menudo corregible y evitable y constituyen una
causa no despreciable de mala tolerancia a la
hemodialisis. En ocasiones, pueden ser un signo
precoz de un cuadro que puede llegar a ser grave.

Suelen ser mas frecuentes al final de la diélisis y
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persistir después de la misma. En casos persistentes
se pueden utilizar analgésicos que influyan poco en
la tolerancia a la hemodialisis, como el paracetamol

o el metamizol, preferiblemente por via oral.

. Reacciones a los pirégenos y anafilactoidea: En el
procedimiento de hemodialisis no es infrecuente la
aparicion de sintomatologia, en ocasiones grave,
semejante a la que aparece en las reacciones
alérgicas o de hipersensibilidad a farmacos u otras
sustancias. Ante cualquier reaccion alérgica se
valorardn, por orden, los siguientes puntos:
Gravedad de la clinica; momento de su aparicion;

forma de evolucion y factores desencadenantes.

Fiebre: Aproximadamente la mitad de los pacientes
urémicos tienen una temperatura corporal inferior a
la normal y su respuesta pirética esta disminuida.
Por esto, el aumento de temperatura por encima de
37° C suele tener significado clinico. La aparicion
repentina  de fiebre durante la hemodialisis,
habitualmente acompafiada de escalofrios, debe
hacer pensar en primer lugar en la existencia de un
proceso infeccioso, siendo las infecciones del acceso
vascular, fistula o catéter, las méas frecuentemente

implicadas.

. Arritmias: En la mayoria de los casos existe alguna
enfermedad subyacente que predispone a su
aparicion. De esta forma, la aparicion repetida de

arritmias durante las dialisis nos obliga a descartar la
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existencia de cardiopatia. Las enfermedades
cardiacas mas frecuentemente asociadas son: la
miocardiopatia hipertensiva, isquémica 0
hipertrofica, las enfermedades del sistema de
conduccion y la pericarditis. Por otro lado, se sabe
que hay factores dependientes de la didlisis que
pueden desencadenar estas arritmias. Entre éstos,
destacan los cambios electroliticos bruscos o
extremos, fundamentalmente en el K+, Ca++ y
Mg++, cambios en el equilibrio &cido base, la

hipoxia y el sindrome de desequilibrio grave.

. Hipoxemia: En la mayoria de los pacientes, al inicio
de la hemodidlisis, la pO2 disminuye. Es muy
importante prevenir la hipoxemia dado que
constituye una causa frecuente de mala tolerancia a
la hemodialisis, bien por su contribucion a la
aparicion de nduseas, voOmitos, calambres e

hipotensiones.

Hemdlisis: La hemdlisis aguda es una complicacion
grave, potencialmente letal que puede acontecer
durante la hemodidlisis y que precisa de un
diagnostico y tratamiento inmediatos. Clinicamente,
se manifiesta por dolor torécico, dolor de espalda,
opresion retro-esternal 'y disnea. No es raro
encontrar la aparicion de pancreatitis, lesién hepatica
0 miocardica asociadas. En los casos graves, el
paciente manifiesta sensacion de enfermedad grave,
pero existen otras ocasiones en las que la hemolisis

se manifiesta de manera subclinica, pudiendo pasar
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desapercibida si no fuera por la anemizacién que

conlleva.

2.2.1.17. Complicaciones cronicas de la insuficiencia renal

cronica 'y hemodialisis

a. Anemia: Los procedimientos para el diagnéstico de
la anemia, que se expresan a continuacion, deben ser
considerados en todos los pacientes con
insuficiencia renal crénica cuya concentracion de
hemoglobina sea inferior a 11 g/dl (hematocrito
menor del 33%) en mujeres pre menopausicas y en
pacientes prepuberales, o en varones adultos y
mujeres post menopausicas cuando la concentracion
de hemoglobina sea inferior a 12 g/dl (hematocrito
menor del 36%).La evaluacion de la anemia debe
comenzar con una evaluacion clinica para valorar el
impacto clinico de la anemia y eliminar posibles

causas asociadas.

Eritropoyetina: Se administrara por via subcutanea,
en pacientes en pre-dialisis y en dialisis peritoneal.
Segun las caracteristicas del paciente y su
preferencia, la eritropoyetina puede ser administrada
por via subcutanea o intravenosa en pacientes en
hemodialisis. La administracion intraperitoneal se
debe hacer con el abdomen vacio que debe de
continuar vacio al menos 6-8 horas los

requerimientos intraperitoneales pueden ser mas

3 Martinez A, et al. Deteccion y manejo de la IRC. Documento de consenso para la deteccion y manejo de la enfermedad
renal cronica. 2014. Revista de Nefrologia; 34(2):243-62.
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altos que aquellos que se necesitan por via

intravenosa o subcutanea.

2.2.1.18. Transfusiones de sangre en pacientes con

insuficiencia renal crénica

Estan indicadas en el paciente gravemente anémico con
sintomas y signos de anemia, por ejemplo pérdidas
sanguineas agudas que provoquen inestabilidad
hemodinamica, o angina grave. También se considerara
la transfusion en pacientes resistentes a la
eritropoyetina  con  pérdidas sanguineas  cuya
concentracion de hemoglobina disminuya por debajo de

niveles criticos.

2.2.1.18.1. Infecciones viricas en hemodialisis
Los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica en hemodialisis, tienen una
inmunidad deprimida, lo que les hace méas

susceptibles a las infecciones.

Dentro de las infecciones viricas
analizaremos primero las secundarias al
Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) vy, posteriormente, las producidas
por virus hepatotropos que tienen una

prevalencia e incidencia elevadas.
a. Virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH): Los pacientes con

IRC en hemodidlisis han constituido un
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grupo de riesgo para la infeccion por
VIH debido a la necesidad de
transfusiones 'y la posibilidad de
contagio a través de drganos
trasplantados. Pueden existir dos

formas de presentacion:

- Paciente con serologia VIH
positiva: que presente Insuficiencia
Renal Cronica y que se tenga que
plantear una terapia sustitutiva con
hemodialisis. Deberan revisarse los
criterios inmunoldgicos para ver si
Unicamente tiene serologia positiva
o cumple criterios de SIDA, y el
grado del mismo para plantearle la
terapia sustitutiva y su posible

evolucion.

Todo paciente VIH positivo debera
realizar sus sesiones de hemodialisis
en una sala diferente con una
méaquina no utilizable para pacientes
VIH negativos, y el personal
realizard las sesiones manteniendo
estrictamente las medidas
universales y utilizara, sobre todo
cuando manipule objetos punzantes
0 cortantes: doble guante, bata,
calzas, mascarillas 'y  gafas

protectoras.
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b. Virus de la hepatitis A: Es raro en la
poblacion adulta de pacientes en
hemodidlisis que no posean
anticuerpos; si no los poseen, la
vacunacion debe considerarse. En
cualquier caso no evoluciona a la

cronicidad.

c. Virus de la hepatitis B: Es un virus
ADN, de transmision
fundamentalmente parenteral. En la
mayor parte de los casos cursa de
forma anictérica. Se diagnostica
mediante la elevacion de transaminasas
0 mediante la determinacion de los
marcadores siguientes: Ag HBs, Ac
HBs, Ac HBc, Ag HBe y Ac HBe. Los
pacientes con Insuficiencia Renal
Crbnicas son una poblacion de riesgo
para la infeccion por VHB; la tasa de
respuesta a la  vacuna  es
aproximadamente del 60,0% de los

pacientes vacunados.

d. Virus de la hepatitis C: Tiene una
diferente distribucion geogréafica a
nivel mundial. Los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica en
hemodialisis se encuentran dentro de

los grupos de riesgo para la infeccion
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por VHC. El agente causal es un virus
con envuelta lipidica y una sola cadena
de ARN.

2.2.1.18.2 Otras complicaciones de d&rganos Yy
sistemas en hemodialisis

a. Neuroldgicas: Estas complicaciones en

hemodialisis son frecuentes, la mayoria

de ellas no son especificas de la

insuficiencia renal, pero su presencia

puede precipitarlas y/o modificar su

evolucion.

b. Encefalopatia urémica: Aparece en
fases avanzadas de la insuficiencia
renal en pacientes no dializados. En
pacientes correctamente dializados es
rara. Puede  manifestarse  como
deterioro lento, progresivo y fluctuante
de las funciones cognitivas, con

bradipsiquia, mioclonias, etc.

c. Convulsiones: Son una complicacion
frecuente (4,0 a 7,0%). Pueden ser
generalizadas en el sindrome de
desequilibrio, intoxicacion por

aluminio,  encefalopatia  urémica,

encefalopatia hipertensiva,
hipocalcemia, hipoglucemia,
hipernatremia, alteraciones
hemodinamicas, intoxicacion
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medicamentosa, mientras que la
hemorragia intracraneal, los focos
epileptégenos de antiguas lesiones,
etc., dan con mayor frecuencia crisis
focales. Ante una crisis hay que detener
la sesién de dialisis, asegurar la
permeabilidad de la via aérea y la

estabilidad hemodinamica.

. Enfermedad cerebrovascular: Los
pacientes en hemodialisis tienen un
riesgo elevado de sufrir enfermedad
cerebrovascular debido a la
coexistencia de arteriosclerosis, edad
avanzada, hipertensién arterial,
diabetes e hiperlipidemia. La mejoria
en la calidad de la dialisis puede
disminuir la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular. La enfermedad
cerebrovascular puede ser

difusa/multifocal, o bien focal.

. Encefalopatia hipertensiva: Se debe
disminuir la presion diastélica con una
caida maxima en la presion arterial que
no exceda del 25,0% de la actual en un
plazo de 2 a 6 horas. En los pacientes
en hemodidlisis, en muchas ocasiones
la crisis hipertensiva es secundaria a
sobrecarga de volumen, y responde a la

ultrafiltracion.
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f. Accidente cerebrovascular: En

pacientes en  hemodidlisis  los
Accidentes Cerebrovasculares son mas
frecuentemente  hemorragicos  que
isquémicos. Los accidentes isquémicos
transitorios e infartos del Sistema
Nervioso Central son anormalidades
neuroldgicas de acuerdo al territorio
vascular afectado. Debe estudiarse el
territorio vascular carotideo, asi como
descartar fuentes emboligenas

cardiacas.

. La hemorragia intracraneal: Es mas
frecuente tras la administracion de
heparina durante la dialisis o tras una
elevacion brusca de la presion arterial.
La forma de sangrado mas tipica es la
hemorragia subdural espontanea, no
siendo  infrecuente el  sangrado
subaracnoideo o intracraneal. Debe
controlarse la presion arterial y hacer

hemodialisis sin heparina.

. El hematoma subdural: Se presenta
en un 5,0 a 15,0% de los pacientes en
hemodialisis, pudiendo ser bilateral
hasta en un 15,0%. Puede ocurrir
espontaneamente, durante una dialisis,

0 tras un traumatismo craneal. Los
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sintomas pueden ser muy insidiosos,
con cefalea, somnolencia, nauseas y
vomitos, si persisten entre las sesiones
de didlisis 0 empeoran progresivamente
se debe sospechar su existencia.
Usualmente  requiere  tratamiento
quirdrgico, presentando una mortalidad
de més del 90,0%. Para evitar
recurrencias se debe realizar la dialisis

sin heparina durante 7 a 10 dias.

2.2.1.19. Alteraciones del sistema nervioso periférico

Las alteraciones mas comunes tenemos:

a. Polineuropatia urémica: De clinica; sensitivo
motora, distal y simetrica. Afecta sobre todo a los
miembros inferiores. Puede producir parestesias,
disestesia y cansancio, se altera la sensibilidad
vibratoria y posicional. Es por lo general subclinica,
detectdndose Unicamente con una exploracion
cuidadosa y con electromiograma. En pacientes que
tengan otros factores, como diabetes, amiloidosis o
alcoholismo pueden ser mas graves y sintomaticos.
Los compuestos de vitamina B pueden ser de
utilidad.

b. EI sindrome de piernas inquietas: ES una
sensacion de incomodidad en las piernas, que
aparece usualmente con el reposo y el suefio, y que

solo mejora moviendo las piernas. En muchos casos
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cede con la administracion de clonazepam

(benzodiacepina) antes de acostarse.

. Alteraciones lipidias: Aparecen precozmente, por
lo que los pacientes estan expuestos mucho tiempo a
ellas, con aumento del riesgo coronario vy
arteriosclerosis. En la poblacion en hemodialisis, el
patron mas frecuente es la elevacion de los
triglicéridos, siendo el HDL a menudo bajo. Los
niveles de LDL suelen ser normales o bajos, y los de
colesterol total pueden estar elevados, normales o

disminuidos.

. Complicaciones gastroduodenales: Los sintomas
como la anorexia, nauseas y vémitos, mal aliento
tipico, se corrigen en gran parte con la dialisis
adecuada. Sin embargo el paciente en didlisis tiene
una frecuencia mayor de sufrir enfermedades del
tracto digestivo alto, que pueden seguir produciendo
estos sintomas. Son muy comunes las alteraciones
inflamatorias de la mucosa en el tracto digestivo

alto: estomatitis, esofagitis y gastritis.

. Complicaciones Intestinales: Los pacientes en
dialisis parecen tener mas riesgo de presentar
isquemia mesentérica, cuadros obstructivos y
pseudo-obstructivos que la poblacién normal. La
perforacion puede aparecer ademas de por las causas
habituales, por otras como estrefiimiento crénico por
modificaciones como hidroxido de aluminio o

sedantes e infeccion por citomegalovirus.
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f. Alteraciones digestivas: Son muy comunes en los
pacientes en dialisis, y con frecuencia muy
sintométicas, condicionando una  importante
morbilidad. Las pancreatitis, la colelitiasis vy

colecistitis son también frecuentes.

2.2.1.20. Trasplante renal

El trasplante renal es otro tratamiento sustitutivo de la
funcién renal, que se afiade a la dialisis peritoneal y
hemodialisis. Se trata de métodos de tratamientos
complementarios y no excluyentes. En la mayoria de
los casos, cuando el paciente inicia una de las dos
modalidades de dialisis es incluido, si no existen
contraindicaciones, en lista de espera para trasplante
renal. Ocasionalmente, sobre todo en el caso de un
donante vivo, se realiza el trasplante antes de iniciar la

dialisis. 3
2.2.2. Calidad de Vida
Homquist en 1982: Es el grado de satisfaccion de necesidades de
indole fisico, psicoldgico, social, material. Debe incluir

expectativas y aspiraciones.

Jonsen et al. en1986: Satisfaccion subjetiva expresada por un

individuo sobre su situacion fisica, mental y social.

3%Valderrabano F, Barril G, Cannata JB, lbafiez JR, Junco E, Lopez JM, et al. Complicaciones cronicas de la Insuficiencia
Renal Crénica y Hemodialisis. 2010. Cap. 26: 53-66.
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Ferrans en 1990: Sentido de bienestar de un apersona dado por la
satisfaccion o insatisfaccion en los aspectos de la vida que son

importantes para ella.

McCall en 1975: Obtencion de condiciones necesarias para la

felicidad a través de la sociedad.

Segln la OMS, la calidad de vida es: "La percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con
sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta influido de un modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con los elementos esenciales de su entorno".

El concepto de calidad de vida en términos subjetivos, surge
cuando las necesidades primarias basicas han quedado satisfechas

con un minimo de recursos.

Los indicadores de calidad de vida incluyen no sélo elementos de
riqueza y empleo sino también de ambiente fisico y arquitectural,
salud fisica y mental, educacion, recreacién y pertenencia o

cohesion social.

2.2.2.1. Caracteristicas de la calidad de Vida
La medicina y los recursos economicos, politicos,
sociales del mundo occidental ha conseguido aumentar
la esperanza de vida dando afios a la vida. El objetivo

de la medicina y de la sociedad, a partir de las ultimas
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2.2.2.2.

décadas del siglo XX es dar vida a todos, es decir,

aumentar la calidad de vida.

- Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su
concepto propio sobre la vida y sobre la calidad de

vida, la felicidad.

- Concepto universal: Las dimensiones de la calidad

de vida son valores comunes en las diversas culturas.

- Concepto holistico: Incluye todos los aspectos de la
vida, repartidos en tres dimensiones, segun explica

el modelo biopsicosocial. EI ser humano es un todo.

- Concepto dinamico: Dentro de cada persona, la
calidad de vida cambia en periodos cortos de

tiempo: unas veces somos mas felices y otras menos.

- Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de
la vida estan interrelacionados, de tal manera que
cuando una persona se encuentra mal fisicamente o
estd enferma, le repercute en los aspectos afectivos o

psicoldgicos y sociales.

Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida tiene su maxima expresién cuando
se relaciona con la salud. Las tres dimensiones que
global e integralmente comprenden la calidad de vida

son:
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- Dimensidn fisica: Percepcién del estado fisico o la
salud, entendida como ausencia de enfermedad, los
sintomas producidos por la enfermedad, y los

efectos adversos del tratamiento.

- Dimensién psicoldgica: Percepcion del individuo de
su estado cognitivo y afectivo como el miedo, la
ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de
autoestima, la incertidumbre del futuro. También
incluye las creencias personales, espirituales y
religiosas como el significado de la vida y la actitud

ante el sufrimiento.

- Dimensién social: Percepcion del individuo de las
relaciones interpersonales y los roles sociales en la
vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la

relacion médico paciente, el desempefio laboral.

2.2.2.3. Calidad de vida relacionada con la salud

- Se relaciona con el impacto de la enfermedad vy el

tratamiento en el funcionamiento diario.

- El bienestar fisico, emocional y social después del

diagnostico y tratamiento.

- El impacto de la salud percibida en la capacidad del

individuo de llevar una vida satisfactoria.®®

35Aljama P, Escallada R, Fernandez A, Luque A, Marcén R, Martin AL, et al. Tratamiento sustitutivo de la insuficiencia
renal crénica hemodidlisis. Normas de actuacion clinica en nefrologia. Hospital Central de Asturias. 1982;25:19-21.
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2.2.2.4.

Paciente con insuficiencia renal crénica en el Per

La Sociedad Peruana de Nefrologia, concluye que la
mayoria de pacientes en etapa terminal no tienen
atenciébn médica especializada, a pesar de tener la
indicacion para ingresar a terapia de sustitucion
(dialisis o trasplante renal), no pueden tener acceso a
ello por falta de recursos econémicos o donantes de
organos, y por lo tanto esti en riesgo su integridad.
Anualmente inician un promedio de 1,200 pacientes
inician terapia de dialisis, de esta cifra mas del 80.0%
ingresa a hemodialisis y el porcentaje restante va a

dialisis peritoneal.

La esperanza de vida en pacientes con insuficiencia
renal cronica es variable. En las etapas de pre dialisis,
al igual que cuando ya el paciente esta en didlisis, el
principal factor de mortalidad es la enfermedad
cardiovascular. En la etapa renal terminal, si el paciente
no tiene acceso a dialisis o trasplante renal fallece
irremediablemente. Los pacientes con insuficiencia
renal cronica que reciben tratamiento sustitutivo con
hemodialisis tienen una gama de problematica, como es
el estrés, ansiedad, angustia y la manera de afrontar el
tener que vivir con una enfermedad que invade de
manera violenta la calidad de vida asi como su entorno

familiar, social, afectivo y econémico.
La insuficiencia renal crénica es una enfermedad que

trae severas consecuencias para quien las padece asi

como para su entorno familiar, ya que de no ser posible
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un trasplante de rifion se tiene la opcion de un
tratamiento sustitutivo, es necesario reconocer cuales
son las necesidades del paciente y la familia, que
cambios se propician a partir de que hay alteracién en
la vida cotidiana a la que el paciente esta acostumbrado
a llevar, estos pueden ir desde la alteracién de la
economia familiar hasta generar algunos trastornos o
frustraciones incluyendo a los miembros de la familia

que pueden llegar a complicar o a desintegrar la misma.

2.2.2.5. El Cuestionario SF - 36 V2 sobre el estado de salud

El cuestionario de salud SF - 36 V2, resulta Util para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en la
poblacion general y valorar el estado de salud de
pacientes individuales, estd compuesto por 36
preguntas que valoran los estados tanto positivos como
negativos de la salud. Las dimensiones seglin esta
escala son: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal,
Salud general, Vitalidad, Funcién social, Rol emocional

y Salud mental. %

El cuestionario final tiene 08 escalas, que representan
los conceptos de salud empleados con mas frecuencia,
asi como los aspectos mas relacionados con la

enfermedad y el tratamiento. '

%Vinaccia S, Tobdn S, Moreno E, Cadena J, Anaya J.M. Evaluacién de la calidad de vida en pacientes con diagnéstico de
Artritis Reumatoide. InternationalJournal of Psychology and Psychological Therapy. 2005. 5,45-60.

3’Rodriguez M, Merino M, Castro M. Valoracion psicométrica de los componentes fisicos y mentales del Sf-36 en
pacientes insuficientes renales cronicos en tratamiento con hemodidlisis. Concepcidn. Chile. 2009; 15(1): 75-88.
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2.2.25.1.

Dimensiones del cuestionario de Salud
SF-36V2

Evalla dos grandes dimensiones:

a. Dimension Salud Fisica(CSF)

Funcionamiento fisico (FF): Grado
en que la salud limita las actividades
fisicas como el cuidado personal,
andar, subir escaleras, cargar peso y
los esfuerzos moderados e intensos.
Evalla los items 3a, 3b, 3c, 3d, 3e,
3f, 3g, 3h, 3i, 3j.

Rol fisico (RF): Grado en que la
salud fisica interfiere en el trabajo y
otras actividades diarias, incluyendo
el rendimiento y el tipo de
actividades. Evalda los items 4a, 4b,
4c, 4d.

Dolor corporal (DC): Intensidad
del dolor y su efecto en el trabajo
habitual, en el hogar o fuera de él.

Evalla los items 7,8.
Salud general (SG): Valoracion

personal de la salud que incluye

salud actual, perspectivas vy
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resistencia a enfermar. EvalGa los
items 1, 11a, 11b, 11c, 11d.

b. Dimension Salud Mental (CSM)

- Vitalidad (V): Nivel de fatiga y

energia. Evalla los items 9a, 9e, 99,
9i.

Funcion social (FS): Grado en que
los problemas de salud fisica o
emocional interfieren en la vida
social habitual. Evalta los items 6,
10.

Rol emocional (RE): Grado en que
los problemas emocionales
interfieren en el trabajo o en otras
actividades diarias. Evalta los items
5a, 5b, 5c.

Salud mental (SM): Salud mental
general, incluyendo  depresion,
ansiedad, control de la conducta o
bienestar general. EvalGa los items
9b, 9c, 9d, 9f, 9h 38

38Arostegui |, NUfiez V. Aspectos estadisticos del cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con Salud Short Form-36.

Estadistica espafiola. . 2008, vol. 50(167): 147-192.
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2.2.2.6.

Evaluacion de la funcionalidad familiar

En 1978, el Dr. Gabriel Smilkstein, disefid un
instrumento con el poder de analizar el estado funcional
de la familia y se basa en la premisa de que los
miembros de la familia perciben el funcionamiento de
la familia y pueden manifestar su grado de satisfaccion
con el cumplimiento de sus parametros basicos. El test
evalia cinco funciones basicas de la familia,
consideradas las mas importantes por el autor. Estas

cinco funciones son:

- Adaptacion: Evalla la capacidad de usar recursos
intra y extra familiares a fin de resolver problemas
en situaciones de crisis y adaptarse a las nuevas

situaciones.

- Participacion: Mide la satisfaccion de cada
miembro de familia en relacion con el grado de
comunicacion, en la toma de decisiones y

responsabilidades familiares.

- Ganancia: Mide el logro alcanzado en la
maduracion emocional y fisica, y en la auto-
realizacion alcanzada gracias al apoyo y al

asesoramiento entre los miembros de la familia.
- Afecto: Evalla la satisfaccion en relacion a la

respuesta ante expresiones de amor, carifio, respeto y

atencién existente entre los miembros familiares.
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- Recursos: Evalua la satisfaccion y el compromiso
de dedicacion a los demés miembros familiares, en
cuanto a espacio, tiempo, recursos economicos

atendiendo necesidades emocionales y fisicas.

La interpretacion del puntaje obtenido es la siguiente:

= Funcidn familiar normal: 17-20 puntos.
= Disfuncion leve: 16-13 puntos.
= Disfuncién moderada: 12-10 puntos.

= Disfuncion severa: 09 puntos o menos. *

2.2.2.7. Escalade GRAFFAR

Es un test internacional que se utiliza para establecer un
perfil de riesgo, segun las caracteristicas sociales de la
familia, fue creado por el Dr. Graffar como un
indicador de los diversos niveles de bienestar de un
grupo social. Este instrumento utilizado en la medicion
de la estructura econdmica social de las familias, que
utiliza una combinacion de variables cualitativas y
cuantitativas, el cual tiene cuatro variables
fundamentales: La profesion del jefe de familia, el nivel
de instruccién de la madre, la principal fuente de

ingresos de la familia y por ultimo el tipo de vivienda.

A cada una de las variables se le asigna una puntuacion,
de acuerdo con las diferentes alternativas de respuestas

o0 indicadores y luego se suman esos puntos para ubicar

33Smilkstein G. APGAR Familiar. Evaluacion de la funcionalidad familiar. 1978.
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a la familia en un estrato, segun una escala que varia

entre 04 y 20 puntos referidos en el anexo 05.
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3. CAPITULO lILI.
3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Indicador Categorizacion Tipo de
Variable

20-39afios
Edad Afios cumplidos 40-59 afios Intervalar

60 a mas afos

Caracteristica Masculino
Sexo fenotipica Femenino Nominal
Tiempo en Periodo que recibe « Menor de 1 afio
hemodialisis hemodiélisis - Entre 1 a 2 afios Intervalar

« Mas de 2 afios

Acceso Vascular  Caracteristica del o Fistula Nominal
acceso vascular « Catéter Venoso
e Ausente
Patologia e Diabetes Mellitus
Cronicas Enfermedad asociada e Hipertension Arterial Nominal
Asociadas alRC e Diabetes y H.T.A.
¢ Otras
Método GRAFFAR
e Profesion  del Jefe e Alto: 4 a 6 ptos
_ _ Familia. e Medio Alto: 7 a 9 ptos )
Nivel Socio o Nivel de instruccion de e Medio: 10 a 12 ptos Ordinal
economico la madre. e Bajo: 13 a 16 ptos

e Fuente de ingresos. « Muy Bajo:17 a 20 ptos
e Condicion vivienda

APGAR Familiar: e Normofuncional:
18 a 20 ptos
Funcionalidad « Adaptabilidad e Disfuncion leve: Ordinal
Familiar « Participacion. 14 a 17ptos.
« Crecimiento « Disfuncién Moderada:
« Afecto. 10 a 13 ptos
« Resolucion. « Disfuncion Grave:
< 09 ptos
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Calidad de Vida (*) Ver anexo 04.

Dimensiones Indicadores Porcentaje Categorizacion Tipo de
Individual Variable
e Salud Fisica e Buena: 50-100% Nominal
e Mala: 0-49%
¢ Rol Fisico e Buena: 50-100% Nominal
e Mala: 0-49% e Buena: 50-100%
Salud Fisica g pojor Corporal e Buena: 50-100%  ® Mala: 0-49% Nominal
e Mala: 0-49%
e Salud General e Buena: 50-100% Nominal
e Mala: 0-49%
e Vitalidad e Buena: 50-100% Nominal
e Mala: 0-49%
e Funcién Social e Buena: 50-100% Nominal
Salud Mental e Mala: 0-49% e Buena: 50-100%
e Rol Emocional e Buena: 50-100% * Mala: 0-49% Nominal
e Mala: 0-49%
e Salud Mental e Buena: 50-100% Nominal

e Mala: 0-49%
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4. CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO

4.2.

El estudio es de disefio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte

transversal.

Es Cuantitativo porque recoge y analiza datos sobre variables y estudia
las propiedades y fenémenos cuantitativos. Utiliza técnicas de analisis

descriptivo, inferencial, modelizacion y contrastacion.

Es Descriptivo por que indaga la frecuencia y los valores en que se
manifiesta una 0 mas variables, hace descripciones comparativas entre

grupos o sub grupos de pacientes.

Es Transversal porgue la unidad de andlisis es observada en un solo

punto en el tiempo.

AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se ejecutara en la regién de Moquegua, a los pacientes con
insuficiencia renal cronica que se atienden en el Hospital Regional del
Ministerio de Salud, en el Centro del Rifidbn Moquegua, durante el
periodo del 2010 al 2014.

El Centro del Rifidén es un establecimiento especializado que atiende a
los pacientes con insuficiencia renal cronica sustitutoria con
hemodidlisis, viene funcionando a partir del afio 2006, fecha en que se
hizo la primera hemodialisis, se atendia en la Sanidad de la Policia
Nacional del Perl sede Moquegua, actualmente, viene atendiendo en la
prolongacion de la Av. La Paz s/n, camino al parque ecologico. Cuenta
con 11 unidades para hemodialisis en total: 09 son del afio 2009, 06 del
2014 y 04 del presente afio; en relacion al personal que atiende cuenta
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4.3.

con: 01 medico nefrélogo, 01 medico general, 04 enfermeras, 04 técnicos
de enfermeria, 01 personal técnico de reparacion de las unidades de

hemodialisis y 01 vigilante.

En el Centro del Rifion, se atienden pacientes de Moquegua en un
numero de 45, los cuales para efectos de la atencion, son divididos en tres

grupos:

e El primer grupo: Tienen Hepatitis.
e El segundo grupo: No tiene hepatitis y tiene el antigeno CORE.
e El tercer grupo: No tiene hepatitis ni el antigeno de CORE.

Ademas un grupo se atiende lunes, miércoles y viernes en tres turnos de
3 horas y media con un descanso de media hora entre sesion y sesion.
Otro grupo martes, jueves con las mismas caracteristicas del grupo

anterior y el sabado solo atienden dos turnos.

Se hace cada mes mantenimiento a todas los equipos de hemodialisis
previo rol establecido, y reparaciones cuando lo amerite y a los pacientes
se les hace andlisis de control sanguineo todos los meses a todos los

pacientes.

POBLACION Y MUESTRA

Todos los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que se
controlan en el Hospital Regional de Moquegua y reciben tratamiento
sustitutorio con hemodialisis durante el periodo del 2010 al 2014. La
poblacion total es de 30 pacientes, participando al final 30 pacientes

segun los siguientes criterios:

69



4.4,

4.3.1.

4.3.2.

Criterios de Inclusién

Seran incluidos en el estudio los siguientes:

Los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en

hemodialisis cuya edad sea mayor a 20 afos.

Pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en
hemodidalisis que se encuentren hemodinamicamente estables

al momento de realizar las encuestas.

Pacientes con insuficiencia renal crénica terminal cuyo centro

de hemodialisis sea de la localidad de Moquegua.

Pacientes de quienes se obtengan los instrumentos de

recoleccién de datos debidamente llenados.

Criterios de Exclusion
Todos aquellos pacientes que no cumplan los Criterios de

Inclusion.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizo:

En la variable "Calidad de Vida" se utilizo el Cuestionario de Salud SF-

36 V2, que fue desarrollado por Ware en 1993; adaptado y validado en

Espafia por Alonso y col. En 1995, para medir conceptos genéricos de

salud relevantes a través de la edad, enfermedad y grupos de tratamiento.

Proporciona un método exhaustivo, eficiente y psicométricamente solido

para medir la salud desde el punto de vista del paciente, puntuando

respuestas estandarizadas a preguntas estandarizadas. El cuestionario
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final cubre 02 dimensiones, la salud fisica y la salud mental; 08 escalas
del estado de salud: Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud
General, Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y Salud Mental;

contiene 36 items.

Para medir nivel socioecondmico se utilizé el método de GRAFFAR, que
valora las dimensiones de Profesion del jefe de familia, nivel de
instruccién de la madre, principal fuente de ingresos y condiciones de la

vivienda y consta de 20 items, utiliza puntuacion del 01 al 05.

Para identificar el tipo de funcionabilidad familiar del cual proviene el
paciente con insuficiencia renal cronica, se aplicé el test de APGAR
familiar, que tiene 05 items: Adaptabilidad, participacion, crecimiento,

afecto y resolucion; utiliza una escala de Likert de 05 puntos.
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5.

CAPITULO V: PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS.

5.1. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos fue de manera automatizada utilizando el
soporte técnico informatico SPSS version 22.0, (Statical Package For The
Social Sciences), el cual contiene un paquete con recursos para el
analisis descriptivo e inferencial de las variables. Ademas se utilizé el
Word version 2010.

El analisis estadistico tiene dos momentos:

El andlisis estadistico descriptivo; se utiliza tablas de frecuencias,
porcentuales de una y doble entrada.

El analisis estadistico inferencial, se procede a contrastar la normalidad
con la prueba de Shapiro-Wilk, adecuado para muestras pequefias (n<50),
considerando que se tiene una muestra de 30 pacientes, luego para el
contraste de la relacion existente entre las variables planteadas se hizo
con una prueba estadistica no paramétrica como es la prueba de

dependencia Ji cuadrado ya que los datos no tienen normalidad.

Para el célculo de las puntuaciones de las 08 escalas y 02 dimensiones, se
tuvo en cuenta el procedimiento del manual de puntuacién del
cuestionario SF - 36 V2 version espariola, a continuacion se detallan los

siguientes pasos:
- Invertir la puntuacion y/o recalibrar puntuaciones para los 10 items

que lo requieren, con el fin de que todos los items sigan el gradiente

de “a mayor puntuacion, mejor estado de salud”.
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Introduccién de los datos al SPSS.

Para la obtencidn de la puntuacion cruda de la escala se hizo el célculo
de la sumatoria de los items que componen la escala, considerando los

valores de las 08 escalas como se aprecian en el anexo 04.

Transformacion lineal de las puntuaciones crudas en Escala
Transformada, para obtener puntuaciones entre 0 y 100 % se utilizé la

formula siguiente:

(Puntuacion real cruda — Puntuacién cruda mas baja)

Escala Transformada = -x 100

Maximo recorrido de la puntuacion cruda

Posteriormente los resultados se comparan teniendo en cuenta lo
siguiente:
e Calidad de vida Buena: De 50 - 100 puntos.

e (Calidad de Vida Mala : De 0 - 49 puntos.

Se utiliz6 la media aritmética de los resultados de las escalas Funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal y salud general para evaluar la
dimensién de Salud Fisica y para la dimensién de Salud Mental las

escalas de vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.
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6. CAPITULO VI
6.1. RESULTADOS
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TABLA Nro. 01

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA SEGUN CUESTIONARIO
SF - 36 V2 EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL CON HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA DEL 2010 AL 2014.

CALIDAD DE VIDA n %
Buena 18 60.0
Mala 12 40.0
Total 30 100.0

Fuente: Base de datos cuestionario SF - 36 V2.

En la presente tabla se puede apreciar una prevalencia del 60.0% de los pacientes
estudiados perciben una buena calidad de vida, mientras el 40.0% perciben una

mala calidad de vida.
Cabe mencionar que se determiné la calidad de vida de los pacientes teniendo en

cuenta las dimensiones: Funcion Fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,

vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.
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TABLA Nro. 02

CALIDAD DE VIDA ACTUAL EN DIMENSION SALUD FISICA SEGUN
CUESTIONARIO SF -36 V2 EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA TERMINAL CON HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA DEL 2010 AL 2014.
CUESTIONARIO SF - 36 V2

n %
Funcion Fisica 30 66.0
Rol Fisico 30 37,1
Dolor Corporal 30 51,1
Salud General 30 46,5
Dimension SALUD FISICA 30 50,2

GRAFICO Nro. 01

Fuente: Base de datos cuestionario SF - 36 V2.
DIMENSION SALUD FiSICA

A,
| s
L
ime I SiaSG

FF: Funcion Fisica; RF: Rol Fisico; DC: Dolor Corporal; SG: Salud General

En la dimension salud fisica representa buena calidad de vida (50,2%) en
promedio. Vale decir, los pacientes de nuestro estudio desarrollan actividades
fisicas como caminar, realizar esfuerzos leves a moderados a la vez que presenta
disminucion del dolor y practican el autocuidado, ya que creen poder enfermarse

facil y/o empeorar su cuadro.
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TABLA Nro. 03

CALIDAD DE VIDA ACTUAL EN DIMENSION SALUD MENTAL
SEGUN CUESTIONARIO SF - 36 V2 EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL CON HEMODIALISIS
EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA DEL 2010 AL 2014.
CUESTIONARIO SF - 36 V2

n %
Vitalidad 30 54,4
Salud Mental 30 55,7
Rol Emocional 30 39,2
Funcioén Social 30 45,9
Dimension SALUD MENTAL 30 48,8

Fuente: Base de datos cuestionario SF - 36 V2.

GRAFICO Nro. 02
DIMENSION SALUD MENTAL
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VIT: Vitalidad; SM: Salud Mental; RE: Rol Emocional; FS: Funcion Social

En la dimension de salud mental representa mala calidad de vida (48,8%) en
promedio. Vale decir, los pacientes de nuestro estudio tienen mas vigor pero su
estado de &nimo no es el éptimo reflejando en la impresién de su estado general,
disminucion del rendimiento y por lo tanto se priva de realizar esfuerzos bruscos,

dificultado o limitandose para realizar alguna actividad.
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TABLA Nro. 04

CALIDAD DE VIDA SEGUN CUESTIONARIO SF -36 V2 'Y LA EDAD EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
CON HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA DEL

2010 AL 2014.
CALIDAD DE VIDA TOTAL
EDAD Buena Mala
n % n % n %
20 a 39 afios 1 3.3 0 0.0 1 3.3
40 a 59 afios 6 20.0 7 23.3 13 43.3
60 afios a mas 11 36.7 5 16.7 16 53.4

Fuente: Base de datos cuestionario SF - 36 V2.

X2=2,2162 Gl=2 p=0,330

En la presente tabla segun la edad, se puede apreciar la distribucion del nimero de
casos con insuficiencia renal cronica terminal que reciben tratamiento sustitutivo
con hemodidlisis; el 53.4% se encuentran en el grupo de 60 afios a mas, seguido
de 43.3% en el grupo de 40 a 59 afios, es decir que en el adulto mayor existe
mayor prevalencia de la enfermedad. Ademé&s se observa en los pacientes que
reciben hemodialisis y perciben buena calidad de vida que el 36.7% corresponden

al grupo del adulto mayor.
Vemos una p-valor de 0,330 el cual no es significante ya que es mayor que

p=0,05, entonces se concluye que la edad no se relaciona a la presencia de la

enfermedad.
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TABLA Nro. 05

CALIDAD DE VIDA SEGUN CUESTIONARIO SF - 36 V2 Y EL SEXO DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
CON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON HEMODIALISIS EN EL

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA DEL 2010 AL 2014.

CALIDAD DE VIDA TOTAL
SEXO Buena Mala
n % n % n %
Masculino 11 36.7 4 13.3 15 50.0
Femenino 7 23.3 8 26.7 15 50.0

Fuente: Base de datos cuestionario SF - 36 V2.

X2=2,2228 Gl=1 p=0,136

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion del nimero de casos segun el
sexo que el 36.7% (n=11) perciben buena calidad de vida y corresponden al sexo
masculino y el 26.7% (n=8) de mujeres perciben mala calidad de vida. Ademas la
distribucion de la frecuencia de casos de pacientes con Insuficiencia renal cronica

que reciben hemodidlisis fue un 50.0% (n=15) para cada grupo.

Se observa una p-valor de 0,136 el cual no es significante, entonces se concluye

que el sexo no se relaciona a la presencia de la enfermedad.
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TABLA Nro. 06

CALIDAD DE VIDA SEGUN CUESTIONARIO SF - 36 V2 EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL Y
EL TIEMPO DE TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON HEMODIALISIS
EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA DEL 2010 AL 2014.

CALIDAD DE VIDA TOTAL
TIEMPO DE Buena Mala
HEMODIALISIS n % n % n %
Menor de 1 afio 7 23.3 4 13.4 11 36.7
De 1 a 2 afios 9 30.0 3 10.0 12 40.0
Mas de 2 afios 2 6.7 5 16.6 7 23.3

Fuente: Base de datos cuestionario SF - 36 V2.

X2=4,4052 Gl=3 p=0,221

En la presente tabla se puede apreciar en el grupo de pacientes que reciben
hemodialisis entre 1 a 2 afios una frecuencia del 30.0% (n=9), en el menor de 1
afo 23.3% (n=7) y en el grupo con un tiempo mayor a 2 afios recibiendo la

terapia de hemodialisis, el 6.7% gozan de buena calidad de vida.

Mediante la prueba estadistica de dependencia Ji cuadrado podemos afirmar que

no existe diferencia estadistica significativa entre ambas variables.
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TABLA Nro. 07

CALIDAD DE VIDA SEGUN CUESTIONARIO SF-36 V2 Y EL TIPO DE
ACCESO VASCULAR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL CON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

DEL 2010 AL 2014.
CALIDAD DE VIDA TOTAL
ACCESO VASCULAR Buena Mala
n % n % n %
Fistula 11 36.7 9 30.0 20 66.7
Catéter Venoso 7 23.3 3 10.0 10 33.3

Fuente: Base de datos cuestionario SF - 36 V2.

X2=0,6252 Gl=1 p=0,429

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion de acuerdo al tipo de acceso
vascular, el 66.7% de pacientes con insuficiencia renal crénica reciben
hemodialisis a través de la fistula y un 33.3% a través del catéter venoso, es decir
de 2 a 1 en favor a la fistula. A la vez se observa que los pacientes que reciben

hemodialisis por fistula presentan mejores estandares de vida (36.7%; n=11).

Mediante la prueba estadistica de dependencia Ji cuadrado podemos afirmar que

no existe diferencia estadistica significativa entre ambas variables.
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TABLA Nro. 08

CALIDAD DE VIDA SEGUN CUESTIONARIO SF - 36 V2 Y PATOLOGIA
SUBYACENTE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL CON HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA DEL 2010 AL 2014.

CALIDAD DE VIDA TOTAL

PATOLOGIA Buena Mala

ASOCIADA n %  n % n %
Ausente 6 20,0 2 6,7 8 26,7
Diabetes Mellitus 2 6,7 5 16,6 7 23,3
Hipertension Avrterial 7 23,3 2 6,7 9 30,0
Diabetes + HTA 3 10,0 2 6,7 5 16,6
Otras 0 0,0 1 3,3 1 3,3

Fuente: Base de datos cuestionario SF - 36 V2.
X2=6,3162 Gl=4 p=0,177

En la presente tabla se puede apreciar que el 30.0% (n=9) de los pacientes tienen
hipertension arterial asociada a la insuficiencia renal cronica; el 23.3% (n=7)
diabetes mellitus y el 16.6%(n=5) tiene Diabetes e hipertension arterial. Es decir,
que el 73.2% (n=22) de los pacientes con insuficiencia renal cronica tienen
asociada una o mas enfermedades. A la vez se observa también que el 26.7%

(n=8) solo presentan insuficiencia renal cronica.

Mediante la prueba estadistica de dependencia Ji cuadrado podemos afirmar que

no existe diferencia estadistica significativa entre ambas variables.
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TABLA Nro. 09

CALIDAD DE VIDA SEGUN EL CUESTIONARIO SF -36 V2 Y EL
NIVEL SOCIOECONOMICO POR METODO GRAFFAR EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL CON
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA DEL 2010
AL 2014.

CALIDAD DE VIDA TOTAL

NIVEL Buena Mala
SOCIOECONOMICO n % n % n %
Medio Alto 2 6,7 4 13,3 6 20,0
Medio 14 46,6 6 20,0 20 66,6
Bajo 2 6,7 2 6,7 4 13,4
Total 18 60,0 12 40,0 30 100,0

Fuente: Base de datos cuestionario SF — 36 V2.

X2=2,7782 Gl=2 p=0,249

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion por el nivel socioecondmico
el 66.6% (n=20) de los pacientes con insuficiencia renal crénica pertenecen al
nivel medio, el 20.0% (n=6) al nivel medio alto y 13.4% (n=4) al nivel bajo.
Podemos decir también que los pacientes con buena calidad de vida el 46.6%
(n=14) pertenecen al nivel medio, asimismo el 20.0% (n=6) del grupo de
pacientes que tienen mala calidad de vida pertenecen al nivel socioeconémico

medio.

Mediante la prueba estadistica de dependencia Ji cuadrado podemos afirmar que

no existe diferencia estadistica significativa entre ambas variables.
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TABLA Nro. 10

CALIDAD DE VIDA SEGUN EL CUESTIONARIO SF-36V2Y
FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR ESCALA APGAR EN LA FAMILIA
DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL CON HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA DEL 2010 AL 2014.

FUNCIONALIDAD CALIDAD DE VIDA TOTAL
FAMILIAR Buena Mala
n % n % n %
Normo funcional 9 30,0 6 20,0 15 50,0
Leve 6 20,0 4 13,3 10 33,3
Moderada 3 10,0 2 6,7 5 16,7

Fuente: Base de datos cuestionario SF — 36 V2.

X2=0,0002 Gl=2 p=1,000

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion considerando la
funcionalidad familiar respecto a los pacientes con insuficiencia renal crénica. El
50.0% (n=15) provienen de una funcionalidad familiar normal, el 33.3% (n=10)
de una funcionalidad familiar leve y por ultimo un 16.7% (n=5) de una
funcionalidad familiar moderada. EI 30.0% (n=9) del grupo de pacientes que

gozan de buena calidad de vida pertenecen al nivel normo-funcional familiar.

Mediante la prueba estadistica de dependencia Ji cuadrado podemos observar una
p-valor= 1.000 y podemos afirmar que no existe diferencia estadistica

significativa entre ambas variables.

84



6.2. DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivo determinar la calidad de vida
mediante el cuestionario de salud SF - 36 V2, en pacientes con
insuficiencia renal crdnica terminal que reciben hemodialisis en el Centro
del Rifion, y se controlan en el Hospital Regional Moquegua del
Ministerio de Salud; valorar la calidad de vida segun la edad, el sexo,
tiempo de terapia sustitutiva, tipo de acceso vascular para hemodiélisis,
presencia de patologias agregadas, el nivel socioecondmico y el tipo de
funcionalidad familiar, a la fecha no se han realizado ningin estudio de

investigacion similar en la region.

Se determind que el 60.0 % de los pacientes con insuficiencia renal
cronica con hemodialisis gozan de buena calidad de vida, tan igual a
nuestro estudio; en tanto Rodriguez M., Castro M. y Merino JM.
establecen que la calidad de vida estd en el promedio, mientras que
Estrada DM. concluye que los pacientes tienen una frecuencia de calidad

de vida baja.

Se identificd que los pacientes con insuficiencia renal crénica, segun las
dimensiones del SF - 36 V2, se concluye 50,2 % en la dimension salud
fisica y 48,8 % en la dimension de salud mental, entonces la calidad de
vida actual de los pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento sustitutorio de hemodialisis del Hospital Regional de
Moguegua es buena, pero los pacientes se encuentran en el “proceso” de
recuperarse de su enfermedad. Es asi, en las escalas de funcion fisica,
salud mental, vitalidad y dolor corporal gozan de buena calidad de vida
mientras que en las escalas de salud general, funcién social, rol

emocional y rol fisico reflejan mala calidad de vida. En conclusion, las
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caracteristicas del paciente con insuficiencia renal crénica en el Centro
del Rifion de la Regién Moquegua, desarrolla actividades fisicas, como
caminar, realizar esfuerzos leves a moderados, practica el autocuidado,
presenta disminucion del dolor, tiene méas vigor pero su estado de &nimo
no es el optimo reflejando en la impresion de su estado general,
disminucion del rendimiento y por lo tanto se priva de realizar esfuerzos
bruscos, dificultado o limitandose para realizar alguna actividad. En
México en el 2011, Estrada DM. en su estudio concluye que sus
pacientes gozan de buena calidad de vida en las escalas de salud mental y
dolor corporal; resultando mas afectadas el rol fisico, funcion fisica y rol
emocional; en el Perq, en Tarapoto, en el 2012, Flores RD. Y Diaz C. sus
pacientes con insuficiencia renal cronica gozan de buena calidad de vida
en el rol emocional y salud mental; Sanchez en Trujillo en el 2014 en la
escala de salud mental es buena y la funcion fisica es la méas afectada; en
Chile en el 2007 concluye que la salud general es buena y el area del
estado funcional es mala. Entonces se concluye finalmente que la escala
de la salud mental es buena en la mayoria de los estudios de

investigacion presentados y la funcion fisica es la mas afectada.

Las caracteristicas de los pacientes con insuficiencia renal cronica que
gozan de mejor calidad de vida son el grupo del adulto mayor, de sexo
masculino, con un tiempo de hemodidalisis de 1 a 2 afios, con acceso para
hemodidlisis de fistula, y enfermedad agregada con hipertension arterial,
que proviene de familias con nivel socioeconémico medio, de
funcionalidad normal. Cardenas C.; Estrada DM.; Rodriguez M., Castro
M. &Merino JM.; Mufioz J., De La Rosa W. y Mufioz Y. tienen la
frecuencia mayor en el adulto y en mujeres. Es decir que a mayor tiempo
de recibir hemodialisis el paciente se encuentra mejorado respecto a su

salud general de inicio.
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Se concluye que en nuestro estudio de investigacion no existen
diferencias estadisticas significativas entre la calidad de vida y las
variables nivel socioeconomico y la funcionalidad familiar. Cardenas C.
concluye que existe correlacion entre las variables calidad de vida y
funcionalidad familiar; mientras que Sanchez JA. en el 2014, en el Perd,
concluye que el rol emocional se relaciona con el sexo, la salud mental
con la patologia subyacente, el rol fisico, la funcion social con el tipo de

terapia de hemodialisis.

El nivel socioeconémico, segun la evaluacion con el método de
GRAFFAR resultd que el Nivel Medio es en el que mas se presenta en
nuestro estudio, al igual que Estrada DM, ocurriendo lo contrario en los

estudios de Cardenas C. y Mufioz J., De La Rosa W. Mufioz Y.

La funcionalidad familiar evaluado con la escala APGAR Familiar se
identifico que la mitad de los pacientes que padecen insuficiencia renal
cronica provienen de hogares con funcionalidad normal, al igual que en
Espafia en el 2013, Puigvert C. ; y Estrada DM., concluye que los
hogares presentan una disfuncion leve y Céardenas C. el 78.8% de sus

pacientes provienen de hogares con algun tipo de disfuncién familiar.
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6.3. CONCLUSIONES

o EI60.0 % de los pacientes estudiados tienen una buena calidad
de vida segun el cuestionario SF - 36 V2. En el cual, la
dimensidn salud fisica es buena y la dimension de salud mental

presenta mala calidad de vida.

e En el presente estudio, la poblacion estudiada fue 30 pacientes,
de los cuales 50% son del sexo masculino y 50% del sexo
femenino, la edad que perciben mejor calidad de vida es la de

los pacientes de 60 afios a mas (36,7%).

e EI 36, 7 % de los pacientes estudiados perciben una buena

calidad de vida y corresponden al sexo masculino.

e EI 30,0 de los pacientes que tienen un tiempo de
Hemodialisis entre 1 a 2 afios gozan de buena calidad de vida.
No existe diferencia estadistica significativa entre ambas

variables.

e EI 66.7 % de los pacientes estudiados cuentan con un acceso
para hemodidlisis de Fistula y el 36,7% tienen buena calidad de
vida. No existe diferencia estadistica significativa entre ambas

variables.

e El 73,2% de los pacientes estudiados tienen enfermedad
agregada. El 23,3% de los pacientes estudiados tienen como
enfermedad agregada a la hipertension arterial y perciben buena
calidad de vida. No existe diferencia estadistica significativa

entre ambas variables.
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El 66,6% de los pacientes estudiados, segin el método de
GRAFFAR, provienen de familias con nivel socioeconémico
medio. El 46,6% de los pacientes estudiados perciben una
mejor calidad de vida y ademas corresponden al nivel
socioecondomico medio. No existe diferencia estadistica

significativa entre ambas variables.

El 50,0% de pacientes pertenecen a familias del tipo Normo-
funcional, segun el método APGAR familiar. EI 30,0% de los
pacientes estudiados perciben una mejor calidad de vida y
ademas corresponden al tipo de familia Normo-funcional. No
existe diferencia estadistica significativa entre ambas variables.
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6.4. RECOMENDACIONES

e Concientizar a los pacientes y generar un enfoque positivo en
afan de afrontar su enfermedad y, de esta manera, en la Clinica
del Rifion de la Region Moquegua se realicen sus sesiones de
hemodidlisis utilizdndose las técnicas adecuadas, el tiempo
correcto, medidas de bioseguridad rigurosas, el control y

monitoreo estricto de los pacientes.

e Orientar al paciente con Insuficiencia Renal Crénica Terminal y
a la familia del paciente para el afrontamiento y asimilacion de

los cambios que origina una enfermedad crénica.

e Brindar al paciente con insuficiencia renal nuevo el tratamiento
oportuno a través de un equipo multidisciplinario como
médicos nefrélogos, psicélogos, enfermeras y nutricionistas,
logrando el compromiso de los familiares; a través de un plan

de mejora.

e Que los gobiernos regionales a través de su Gerencia de
Desarrollo Social realicen jornadas de esparcimiento y de
recreacion a lugares turisticos y otros, en favor de los pacientes

con insuficiencia renal cronica que reciben hemodiélisis.

e Se podria presentar un proyecto al Gobierno Regional y
enfatizar tanto en la promocion, prevencion y Rehabilitacion de
los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal en la
region para asi llegar a todos los establecimientos de Salud de
la Region. A través del siguiente método se podria llegar a

todos los pacientes:
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Educacion en salud

- Se procure plantear un enfoque educativo que debe ser
funcional, es decir, debe estar  relacionado con los problemas
concretos que las personas enfrentan diariamente y, por lo tanto,
el programa educativo debe estar orientado a ayudarlos a
entender mejor los problemas de salud que tienen, discutir sus
origenes y analizar la mejor manera de solucionarlos
estimulando a participar activamente en las acciones que dicha
solucién requiere. Los problemas de salud y necesidades
detectadas por los profesionales pueden ser diferentes a los que

la comunidad cree tener.

- La estrategia educativa debe aprovechar la capacidad de
aprendizaje propia de cada persona o comunidad. Se debe
adoptar, siempre que sea posible, técnicas de transmision de
informacion y conocimientos a las que la comunidad o personas

estén acostumbradas.

Educacion en hemodialisis

La enfermedad cronica degenerativa, tiene un impacto que es
violento y poco a poco se van terminando con las esperanzas
de vida tanto en el paciente comoen su familia, en varias
ocasiones es preferible morir que luchar cuando no es imposible
al menos prolongar el ciclo de vida del paciente. Quienes viven
con este tipo de enfermedades merecen respeto y su familia
también. Latareaes trabajar por estos pacientes y brindar
oportunidades de vida para mejorar la calidad de vida del
paciente, el afrontamiento que se tiene ante estas enfermedades y
contar con redes de apoyo que faciliten o colaboren en

sobrellevar a estos pacientes.
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Anexo 01

CUESTIONARIO

Buenos dias, soy Bachiller de la Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela
Profesional de Medicina de la Universidad Privada de Tacna, mi objetivo es
realizar el presente proyecto de investigacion titulado: CALIDAD DE VIDA DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA DEL 2010 AL 2014.

Lea cuidadosamente cada pregunta y por favor conteste con honestidad la

respuesta que crea conveniente. Marque con una (X).

1. Edad: 20 -40 afios () 40-60afios ( ) 60afos ( )

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

4. Tiempo de Hemodidlisis: Menorde 1 afio( ) Dela2afios ( )

Mas de 2 afios ()

5. Acceso Vascular: Fistula( ) Catéter Venoso ()

6. Patologia Asociada: Diabetes Mellitus 11 ()  Hipertension Arterial ()
Diabetes Mellitus + HTA () Otra enfermedad () Ausente ( )
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Anexo 02

ESTADO DE SALUD

CUESTIONARIO SF-36 v.2 TM

El proposito de esta encuesta es saber su opinion acerca de su Salud. Esta informacion nos servira
para tener una idea de como se siente al desarrollar sus actividades cotidianas. Conteste cada
pregunta tal como se indica. Si no esta seguro(a) de como contestar @ una pregunta, escriba la
mejor respuesta posible. No deje preguntas sin responder.

1.- En general, diria Ud. que su Salud es:
Excelente O Muy huenal) Buena ) Regular O Mala
2.- Comparando su Salud con la de un afio atras, Como diria Ud. que en general, esta su
Salud ahora?
Mucho mejorD Algo mejor"D Igual O Algo peor O Pear O
3.- Las siguientes actividades son las que haria Ud. en un dia normal. ¢ Su estado de Salud

actual lo limita para realizar estas actividades? Si es asi. Cuanto lo limita? Marque el circulo que
comesponda.

Actividades Si, muy limitada 5i, un poco limitada | No, no limitada
a) Esfuerzo intensos; correr,
levantar objetos pesados, 0 O O O
participacion en deportes que
requieren gran esfuerzo.
b) Esfuerzos moderados;
mover una mesa, harrer,usar la O O O
aspiradora, caminar mas de 1
hora
) Levantar o acarrear bolsa o O )
de las compras
d) Subir varios pisos por las O
escaleras O O
&) Subir un solo piso por la
escalera. O O O
f) Agacharse, arrodillarse o ) )
inclinarse. @] O O
qg) Caminar mas de 10 cuadras - ~
(1 Km). Q L '::]
h) Caminar varias cuadras. O O O
i) caminar una sola cuadra. ) O )
i) Bafiarse o vestirse.

O o o
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4 - Durante el altimo mes ; Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
el desempeiio de sus actividades diarias a causa de su salud fisica?

Actividades

Siempre

La mavor parte
del tiempo

Algunas veces

Pocas veces

Nunca

Redujo la
cantidad de
iempo dedicada
asutrabajo u
otra actividad

O

O

Hizo menos de
lo que le hubiera
qustado hacer.

Estuvo fimitado
en su trabajo u
otra actividad.

O

Q

o Q

Tuvo dificultad
para realizar su
trabajo u otra
actividad.

G

5.- - Durante el altimo mes ; Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo o en el
desempefio de sus actividades diarias como resultado de problemas emocionales (sentirse

deprimido o con ansiedad) ?

Siempre La mayor Algunas veces | Pocas veces Nunca
parte del
tiempo
Ha reducido e/
tiempo dedicado su
trabajo u otra @) 0 ') ) 0
actividad.
Ha fogrado hacer
menos de lo que ) O O 0 e
hubiera querido.
Hizo su frabajo u ofra
actividad con menos O O 0O O e

cuidado que el de
siempre.

6.- Durante el altimo mes, ¢ En que medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos o su grupo social?

De ninguna maneral’  Un pomD

Moderadamentel_)

Bastante O

MuchoO
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7 -¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el ultimo mes?

Ninguno O Muy poco O Leve O Moderado© Severo© Muy severo O

8.- Durante el ultimo mes ; Hasta que punto el dolor ha interferido con sus tareas normales
(incluido el trabajo dentro y fuera de la casa) ?

De ninguna maneral)  Un pocoO ModeradamenteO Bastante O MuchoO

9.- Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. durante el tltimo mes.

Responda todas las preguntas con la respuesta que mejor indique su estado de animo. Cuanto

tiempo durante el Gltimo mes:

Siempre Casi todo el Un poco Muy poco Nunca
tiempo tiempo

Se sintié muy
animoso?

O O ®)

O

Estuvo muy
nervioso?

Estuvo muy decaido
que nada lo anima?

Se sintié tranquilo y
calmado?

Se sintié con mucha
energia?

Se sintié
desanimado y triste?

Se sintié agotado?

Se ha sentido una
persona feliz?

Se sinti6 cansado?

ololo |©lo|C [C|O|o
olololololo|olo

O |0 [0 |0 [0 |0 [O |0
O |0 |0 0|0 [0 |O]|O0
O |0 |0 0|0 [0 |O]|0

10.- Durante el ultimo mes ; Cuanto de su tiempo su salud fisica o problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales, como por ejemplo; visitar amigos o familiares.

Siempre (O la mayor parte del tiempo () Algunas veces () Pocas veces() Nunca O
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11.- Para Ud. Que tan cierto o falso son estas afirmaciones respecto a su Salud?

Definitivamente Casi No sé Casi Definitivamente
cierto siempre, siempre, falso
cierto falso
Me enfermo
con mas
il S o o | o | o
personas.
Estoy tan
saludable — -
como O O O O )]
cualquiera
persona.
Creo que mi
salud va a s - —
empeorar. © O - t O
Mi salud es
excelente. O 9 O O O

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 03

MODELODE MEDICION DEL SF - 36 V2

Preguntas E=calas Medidas de
Resumen
da Actividades “gorosas
3b Aotividades moderada
3o Lewantar bolsa compras
3d Subir waros pisos
Je Subir un piso
3 Agacharse, amodillarse Funcian Fisica (FF)
3g Caminar 1 Km
3h Caminar algunas cuadras
3 Caminar una cuadra
3 Baharse, westirse

43 Disminuyd el tiempo

4b henos cumplimiento Rol fisico (RF) Componente de

do Mgo limitado Salud Fisica (CSF)
d4d Tuwo dificuttad

hagnitud del dalor Oolor corpaoral (D)
Interferencia del dolor

o0 =l

1 Resuttado BEWGFPT

113 Se enferma facil

11b Tan saludable como otros Salud General [5G0 **
11e Salud wa a empeorar

11d Salud excelents

93 Apimado

Oz Con energia “italidad (W T)**
f3 Agotado
i

Cansado

G AMecance social Funcian Socia (FSp* Componante de
10 hagnituditiempo’ social Salud Mertal (CSh)

A3 Disminuya el tismpo
b henos cumplimiento Ral Emocional (RE)
Ac Mo cuidadoso

b Mervioso

9z Desanimado

94 Tranquilo Salud Mental (S5hi)
af  Triste

fh  Feliz

Fuente: traducide de Ware JE, Kosinski M, Keller 50,1994
*EWPGF= Bicellent, Wery Good, Good, Fair, Poor,
= Comelacion significativa con atras hiedidas de Resumen
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Anexo 04

PUNTAJE PARA VALORAR LA ESCALA CRUDA SEGUN EL SF - 36 V2
- CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Escala Indicador Categorizacion Tipo de
Variable

Puntaje: De 10 a 30 ptos

« Auto cuidado « Excelente 27-30ptos
Funcion Fisica « Caminar « Muy Buena 23-26 ptos  Ordinal
« Inclinarse « Buena 19-22 ptos

« Realizar esfuerzos  « Regular 15-18ptos.
« Mala 10-14ptos.

Puntaje: De 4 a 20 ptos
¢ Excelente 17-20 ptos.
Rol Fisico eRendimiento en e Muy Buena 14-16 ptos. Ordinal
actividades diarias e Buena 11-13 ptos.
e Regular 8-10 ptos
e Mala 4-7 ptos

Puntaje: De 2 a 11 ptos
» Excelente 10-11 ptos.
» Muy Buena 8-9 ptos.
Dolor ePresencia de dolor »Buena 6-7 ptos. Ordinal
» Regular 4-5 ptos.
» Mala 2-3 ptos.

Puntaje: De 5 a 25 ptos

» Excelente 22-25 ptos.
Salud General. e Impresion de su » Muy Buena 17-21 ptos
estado de salud » Buena 12-16 ptos. Ordinal
» Regular 9-11 ptos.
» Mala 5-8 ptos
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Puntaje: De 4 a 20 ptos
e Excelente 18-20 ptos
e Muy Buena 15-17 ptos.

Vitalidad » Grado de vitalidad e Buena 12-14 ptos Ordinal
e Regular 8-11 ptos.
Mala 4- 7 ptos
Puntaje: De 2 a 10 ptos
eProblemas de salud eMuy Buena 9-10 ptos.
Funcién Social  fisica eBuena 7-8 ptos. Ordinal
e Problemas de salud eRegular 5-6 ptos.
emocional Mala 2-4 ptos
e Reduccion del tiempo Puntaje: De 3 a 15 ptos
dedicado. e Muy Buena 13-15 ptos.
e Rendimiento menor eBuena 10-12 ptos.
Rol Emocional  Disminucion del eRegular 7-9 ptos Ordinal
esmeroen el trabajo. eMala 3-6 ptos.
Puntaje: De 5 a 25 ptos
» Excelente 22-25 ptos.
e Bienestar » Muy Buena 17-21 ptos Ordinal
Salud Mental Psicoldgico » Buena 12-16 ptos.
e Estado de animo » Regular 9-11 ptos.
» Mala 5-8 ptos.
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Anexo 05

METODO DE GRAFFAR PARA ESTIMAR NIVEL SOCIOECONOMICO

VALORACION PUNTUACION
PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA
a. Universitario, gran comerciante, ejecutivo de grandes empresas, etc 1
b. Profesional tecnico, mediano comerciante o de pequefia industria etc. 2
c. Empleado sin profesion tecnica definida o universiadad inconclusa 3
d. Obrero especializado, tractoristas, taxistas, etc 4
e. Obrero no especializado, servicio domestico, etc. 5
NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
a.  Universitaria o su equivalente 1
b. Ensefianza tecnica superior y o secundaria completa 2
¢. Secundaria incompleta o tecnica incompleta, capacitacion en cursos cortos 3
d. Educacion primaria completa 4
e. Primaria incompleta, analfabeta 5
PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS
a. Fortuna heredada o adquirida repentinamente 1
b. Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, profesionales 2
c.  Sueldo quincenal o mensual 3
d. Salario diario o semanal 4
e. Ingresos de origen publico privado (subsidios) 5
CONDICIONES DE LA VIVIENDA
a. Vivienda amplia lujos y con optimas condiciones sanitarias 1
b.  Vivienda amplia sin lujos pero con excelentes condicones sanitarias 2
c. Vivienda con espacios reducidos, confortables y buenas condiciones sanitarias 3
d. Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones
Sanitarias 4
e.  Vivienda improviusada construida de desecho o de construccion relativamente
solida pero con deficientes coindiciones sanitarias 5

106



EVALUACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

ESTRATO TOTAL PUNTAJE

I Alto De 4 a 6 puntos Poblacion con las mejores condiciones de
Vida

11 Medio Alto De 7 a 9 puntos Buenos niveles de vida pero sin valores

optimos del estrato 1.

111 Medio De 10a 12 puntos  Poblacion con posibilidades de satisfacer las
necesidades basicas ademas del desarrollo intelectual y de tener capacidades para

disfrutar de beneficios culturales.

IV Bajo De 13 a 16 puntos Es la poblacion en lo que se denomina
pobreza porgue no alcanza los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores.
Son grupos vulnerables a los cambios economicos, estan privados de beneficios

culturales.

V Muy Bajo De 17 a 20 puntos Es la poblacion en la extrema pobreza. Son

las personas que estan en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.
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Anexo 06

FUNCIONABILIDAD FAMILIAR EVALUADA MEDIANTE EL APGAR
FAMILIAR

Items

Nunca
(0 Aptos) Nunca

Casi Algunas  Casi
Veces Siempre
(2 ptos) (3 ptos)

Siempre
(4 ptos)
(1 pto)

1. Adaptabilidad. ;Esta satisfecho con el
apoyo que recibe de su familia cuando
tiene algun problema o pasa por
alguna situacion critica?

2. Participacion. ¢La satisface la manera
e interes con que su familia discute sus
problemas y la forma como participa
con Ud. En la resolucion de ellos?

3. Crecimiento: ¢Encuentra que su
familia respeta sus decisiones
individuales y acepta sus deseos de
efectuar nuevas actividades o hacer
cambios en su estilo de vida?

4. Afecto. ;Esta satisfecho con la forma
en que su familia responde a sus
sentimientos ya sean de bienestar o
malestar?

5. Resolucion . ;/La satisface la cantidad
de tiempo que Ud. Y su familia pasan
juntos?

EVALUACION:

FUNCIONALIDAD DE LA FAMILAIA

TOTAL PUNTAJE

Normofuncional
Disfuncion leve
Disfunsion Moderada

Disfunsion grave

De 17 a 20 puntos
De 13 a 16 puntos
De 10 a 12 puntos
De <09 puntos
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Anexo 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO

-~

“VERITAS ET VITA"

W

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de

manera voluntaria en la presente investigacion de Calidad de vida en pacientes

con insuficiencia renal terminal, que tiene relacién con mi estado de salud.

Considero que los resultados de éste estudio seran de beneficio para mejorar los

programas preventivos de salud.

Mi participacion consiste en responder algunas preguntas que no pongan en riesgo
mi integridad fisica y emocional. Asi mismo se me dijo que los datos que yo
proporcione seran confidenciales, sin haber la posibilidad de identificacion
individual y también que puedo dejar de participar en ésta investigacion en el

momento que lo desee.

Se le ha explicado que ella es la responsable de la investigacion.

Firma del entrevistado Firma del investigador
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