e UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL

DE ENFERMERIA

4 “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA N
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
HUANUCO, 2014”.

o J

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

TESISTA:
Bach. VERGARAY TARAZONA, Branny Eloy

ASESOR:
Lic. Enf. BORNEO CANTALICIO, Eler

HUANUCO, PERU
2016



ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
HUANUCO, 2014”




LD yniversiDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ,
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DIRECTORA DE LA ESCUELA ACADE],\/HCG PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DE “HUANUCO”

HACE CONSTAR:

Que el sefior Branny Eloy VERGARAY TARAZONA, alumno egresado de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de esta Casa Superior de
Estudios, ha aprobado la sustentacion de tesis, que se llevé a cabo el dia 02 de
Marzo del 2016.

Se expide el presente documento a peticion de la interesada para los fines que
estime conveniente.

Huanuco, 03 de Marzo del 2016

¢.c.;Archivo
AVLY/re

Jr. Hermilio Valdizdn N°871 — Jr. Progreso N° 630 — Teléfono La Esperanza: (062) 518452 — (062) 515151 Anexo
331 Telefax: 062 513154 — E-mail: ud.ocvi@terra.com.pe

HUANUCO - PERU




ACTA EXAMEN DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huanuco, siendo las 15:00 horas del dia 02 del mes de marzo del afio dos
mil dieciséis, se reunieron en el Auditorio de la Universidad de Huénuco, La Esperanza, de
esta ciudad, los Miembros del Jurado Examinador, designados por Resolucién N° 202-2016-
D-FCS-UDH de fecha 02 de marzo del 2016, para proceder a la evaluacion de la
sustentacion de Tesis Titulado: “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO, 2014”. Sustentado por el Bachiller en
Enfermeria Sr. Branny Eloy VERGARAY TARAZONA, siendo integrado por los siguientes
miembros:

e Mg. Amalia Veronica Leiva Yaro Presidenta
e Mg. Celia Dorila Salazar Rojas Secretaria
e Mg. Bethsy Diana Huapalla Céspedes Vocal

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y de
conformidad con las respectivas dispoz‘ciones reglamentarias, prqcedi,?;:»n da deliberar y
calificar, declarandolo (@),-.... Azww@ ....... 3 R L LY 117 ot ot 0, OO con el
calificativo cualitativo:....../2v £ x #......en fe al cual se suscribe la presente.

Siendo las,...yz.géfﬁ.? ....... Horas, se dio por concluido el acto de Sustentacion, firmando
para constancia los miembros del Jurado evaluador. :

o8 o SENS

PRESIDENTA ——

SECRETARIA o %

HUANUCO - PERU



OMS

IRC

IRCT

MINSA

SPN

CVRS

LISTA DE ACRONIMOS

Organizaciéon mundial de la salud

Insuficiencia Renal Croénica

Insuficiencia Renal Crénica Terminal

Ministerio de Salud

Sociedad Peruana de Nefrologia

Calidad de Vida Relacionado a la Salud



Vi

DEDICATORIA

A Dios, por permitirme llegar a este
momento de mi existencia y por haberme
brindado fé, seguridad y confianza; sin él

nada es posible.

A mi madre y hermanas por su apoyo Yy

amor incondicional.



Vil

AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios por su infinito amor, ayuda y
comprension ya que si él nada hubiera logrado en mi vida. Agradezco a
mi madre por haberme dado la vida, su amor y la mas grande herencia
gue es haber podido estudiar; a mis hermanas; a mi enamorada y por
ultimo a mi familia por su gran apoyo en mi formacion profesional.
Agradezco a mi Alma Mater “Universidad de Huanuco” y a la Escuela de
Enfermeria por ser el centro de mi formacion profesional.

Agradezco de igual manera a quienes han colaborado de una u

otra forma en la culminacion de este trabajo.

El Autor.



viii

RESUMEN

OBJETIVO: Describir el nivel de calidad de vida en pacientes con insuficiencia

renal cronica bajo tratamiento de hemodialisis.

METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo .Se trabajé con una muestra de 30 pacientes renales cronicos en
tratamiento de hemodialisis de la unidad renal del hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco 2014. El instrumento utilizado fue el cuestionario
de salud SF-36, para el andlisis inferencial se utiliz6 la prueba estadistica

Chi cuadrado.

RESULTADOS: Se encontr0 que no existe semejanzas entre la variable calidad
de vida a la edad (P<0,151), género (P<0,657) y el grado de escolaridad
(P<0,925) de los patrticipantes en él estudié. Asi mismo la calidad de vida de los
pacientes se encuentra en un nivel bajo con un 73,3%, frente al 26,7% con una
calidad de vida alto. Por dltimo la mayoria de las dimensiones presentaron niveles
bajos como salud general (93,3%), funcion fisica (70%), rol emocional (70%),
funcion social (73,3%), dolor corporal (63,3%), vitalidad (73,3%) y salud mental
(70%); mientras que la Unica dimension que presentd un nivel alto fue el rol fisico

(53,3%).

CONCLUSIONES: La calidad de vida de los pacientes renales cronicos de la
unidad renal del hospital Hermilio Valdizan Medrano- Hudnuco 2014 se
encuentra en un nivel bajo; en tanto otros como la edad, el género y el grado
de escolaridad de los participantes no constituyeron elementos relevantes en

esta evaluacion.

Palabras claves: Insuficiencia renal crénica, hemodialisis, calidad de vida.



SUMMARY

OBJECTIVE: To describe the quality of life in patients with chronic renal failure

on hemodialysis.

METHODS: An observational, prospective, transversal and descriptive study

It worked with a sample of 30 chronic renal patients undergoing
hemodialysis renal unit Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco regional
hospital was conducted 2014. The instrument used was the health
guestionnaire SF-36 for the inferential statistical analysis Chi-square test was

used.

RESULTS: We found that there is no similarity between the variable quality
of life age (P<0,151), gender (P<0,657) and educational level (P<0,925)
participants studied him. Also the quality of life of patients is at a low level to
73.3% versus 26.7% with a high quality of life. Finally most of the dimensions
had low levels as overall health (93.3%), physical function (70%), emotional
role (70%), social functioning (73.3%), bodily pain (63.3% ), vitality (73.3%) and
mental health (70%); while the only dimension that showed a high level was the

physical role (53.3%).

CONCLUSIONS: The quality of life of chronic renal patients of the hospital
renal unit Hermilio Valdizan Huanuco Medrano 2014 is at a low level; while
others such as age, gender and educational level of the participants did not

constitute relevant elements in this evaluation.

Keywords: chronic renal failure, hemodialysis, quality of life.



INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica se considera una enfermedad con una
elevada morbilidad y mortalidad. Su incidencia y prevalencia han aumentado
en una etapa avanzada en el Perl y en todo el mundo, la enfermedad se
esta convirtiendo en una epidemia. EI Seguro de salud ESSALUD es el
responsable de un 70% del coste total de la terapia de reemplazo renal en
nuestro pais. De acuerdo con la Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN), en
nuestro pais, se estima que cerca de 300 mil personas padecen de
insuficiencia renal cronica, siendo la tasa anual de mortalidad del 15,2%. Las
enfermedades que comunmente conducen a esta patologia son la

hipertension y la diabetes®.

La rehabilitacion de los pacientes con enfermedad renal en hemodialisis
es un objetivo fundamental de los programas de tratamiento de la insuficiencia
renal cronica. Los parametros fisiologicos y bioquimicos suministran
informacion muy valiosa, pero lo que realmente interesa a los pacientes es la
manera como la enfermedad y el tratamiento que reciben

afectan su capacidad funcional y su calidad de vida en general®.

Entre las diversas definiciones de calidad de vida, se puede mencionar la
propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud, que entiende este concepto
como la percepcion del "individuo de su posicién en la vida en el contexto de

los sistemas de cultivo y de valor en las que viven y en relacion a sus

expectativas, sus estandares y preocupaciones®.
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Los cambios en el estilo de vida provocada por la insuficiencia renal cronica en
didlisis  causan limitaciones fisicas, sexuales, psicoldgicas, familiares y
sociales, que pueden afectar a la calidad de vida, estos pacientes expresan
sentimientos negativos, como el miedo de pronéstico, la discapacidad, la
dependencia econdémica y el cambio de la imagen de si. Por otra parte,
también reconocen que el tratamiento les permite la espera de un trasplante
de rifidn y, por lo tanto, una expectativa de mejorar su calidad de vida. Los
cambios resultantes del tratamiento alteran el entorno familiar ya que estos
necesitan ajustar sus necesidades de rutina diaria para apoyar al familiar
gue padece una insuficiencia renal crénica. Por lo tanto, es necesario que
los trabajadores de la salud, en particular enfermeria, consideren la
importancia de estas cuestiones en su enfoque y en la preparacion de un
plan de atencion integral. En este sentido, la enfermeria ha sido el desarrollo
de la investigacion destinado a mejorar la calidad de vida de los pacientes
gue sufren de enfermedades cronicas, siguiendo la tendencia de salud. Para
ello, se cree que es necesario actuar mas cerca a estos pacientes; para asi

conocer sus percepciones debido a las limitaciones que se enfrentan, para

lograr ajustes en el tratamiento”.

En tal sentido la insuficiencia renal cronica representa un serio
problema en la salud, por la cual se decidio realizar este trabajo por
considerarlo de gran interés desde el punto de vista cientifico-evaluativo,
ademas de que en nuestro pais hasta donde pude indagar, no se habian
realizado muchas investigaciones sobre este tema, razon por la que se

efectué la siguiente investigacion dado que es necesario conocer a fondo la
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calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis de la unidad renal del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano.

Por tal motivo, la investigacion se organizé en cinco capitulos. En el
primero comprende el problema, la formulacién del problema, los objetivos,

la hipotesis, las variables y la justificacion e importancia del estudio.

El segundo capitulo se compone por el marco teérico, el cual incluye los
antecedentes de investigacion, las bases tedricas para el sustento del

problema y las bases conceptuales.

En el tercer capitulo se expone la metodologia de la investigacion, la
cual estd compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio, disefio,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion, elaboracion y

analisis de datos y las consideraciones éticas.

Asimismo, en el cuarto capitulo se presentan los resultados de la
investigacion, compuestos por los resultados descriptivos y los resultados

inferenciales.

Por dltimo, en el quinto capitulo se presenta la discusion de los
resultados. Posteriormente se presentan las conclusiones y las
recomendaciones. También se incluyen las referencias bibliograficas y los

anexos.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La insuficiencia renal crénica, en la actualidad es reconocida como un
grave problema de salud publica, por la afectacién de la calidad de vida en
personas de todas las edades que la padecen. Ademas, de su condicion
clinica resultante de una multitud de procesos patoldgicos que conducen a la
destruccion irreversible de la masa de nefronas y consecutivamente a la
insuficiencia de la funcién excretora y reguladora renal; altera muchos
aspectos tanto biolégicos, fisicos y emocionales en los pacientes®. Por lo
tanto estos pacientes presentan un grave deterioro en su calidad de vida
debido a que muchas veces el tratamiento de hemodialisis se encuentran
ligado a la distribucion inequitativa del acceso y a la provision de servicios de
salud, ya que el tratamiento es muy caro y la mayoria de las personas que la
padecen son las menos favorecidas econdmicamente, cabe mencionar
también que existen pocos centros de hemodidlisis y que no se cuenta con
un equipo multidisciplinario de profesionales para brindar un servicio 6ptimo
que abarque el cuidado del paciente de una forma integral; asi mismo en la
mayoria de nosocomios en donde se brinda este tipo de asistencia la
infraestructura se halla en dimensiones reducidas y no se encuentran

debidamente equipadas con los equipos hemodialiticas para cubrir la



demanda de pacientes, que cada afio va en aumento®. Aunque el
tratamiento de hemodialisis es indispensable para la supervivencia del
paciente, produce efectos fisicos adversos en él; entre ellos desnutricion;
debido a la eliminacion de nutrientes, insomnio, fatiga, perdida de movilidad,
dolor, ansiedad, depresion, cansancio, palidez, hinchazén en los pies y
tobillos, asi como mal sabor en la boca producto de la no eliminacion de
desechos’. Se ha observado que estos sintomas suelen agudizarse después
de tres afios de tratamiento. Todo lo expuesto tiene serias implicaciones en
la vida del paciente porque el hacer frente a una enfermedad cronica y
progresiva; altamente demandante, cuyo tratamiento es invasivo Yy
continuado, produce de manera permanente importantes cambios en los
estilos y habitos de vida y por ende afecta de manera alarmante la calidad

de vida de los pacientes renales provocando el aumento de la mortalidad?®.

Su elevada prevalencia e incidencia, pone en manifiesto sus
consecuencias médicas, sociales y econdmicas para los pacientes, sus
familias y los sistemas de salud®. Esta patologia es un problema creciente a
nivel mundial, con un aumento de casos estimado entre los afios 2012 y
2013 del 15%. Sin embargo, su presencia ha pasado generalmente
inadvertida para las autoridades y organizaciones de salud, los médicos,
pacientes y la poblacién en general’®. Se le ha denominado una epidemia
silenciosa, por ejemplo; en 2005 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estimo que de 58 millones de muertes producidas en ese afio, 35 millones
podian ser atribuidas a la insuficiencia renal cronica; las causas que
lideraban las estadisticas eran las cardiovasculares y el cancer, aunque la

insuficiencia renal crénica ni siquiera es mencionada en el informe de la



OMS, sabemos que esta enfermedad es comun en personas con estos 2
tipos de enfermedades, amplificando en ellas varias veces la probabilidad de
un pronéstico adverso®. Latinoamérica no se encuentra fuera de este
contexto ya que en Brasil, el niumero de pacientes en dialisis ha aumentado
progresivamente en los ultimos afos, de 42,695 en 2000 a 91,314 en el

2011, siendo la hemodidlisis el tratamiento mas comun en este pais *2.

En el Perq, si bien no existe estadisticas oficiales, se estima que
cerca de 300 mil personas padecen de insuficiencia renal cronica, mientras
que la prevalencia de insuficiencia renal crénica terminal es de 9,000
pacientes asegurados por Essalud; por afio, que requieren dialisis y/o

trasplante renal*®

. Cabe sefialar que del total de pacientes con insuficiencia
renal cronica, Essalud atiende aproximadamente al 70% de pacientes,
mientras que las otras entidades juntas: MINSA, policia, fuerzas armadas y
privados, atienden aproximadamente al 30% restante. De igual manera en
nuestro pais la tasa anual de mortalidad de estos pacientes es de 19,2%;
hay que resaltar que en la ciudad de Lima se presentd una mayor
prevalencia del 39% de esta enfermedad en el afio 2012 en comparacién
con otros departamentos de nuestros pais'*. En el departamento de
Huénuco en el afio 2013 se presentd un aumento en el numero de casos del
39%. Asi mismo en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano en el afio

2013 la tasa de mortalidad aumento en un 54%, siendo el tratamiento de

hemodidlisis la terapia de eleccién en un 96% entre los pacientes™.

Entre las causas que se relacionan con una baja calidad de vida se

encuentra la edad, ya que este factor interfiere de manera notable sobre la



funcidn fisica del paciente renal, lo que provoca la pérdida progresiva de su
dependencia en realizar sus labores habituales como vestirse, asearse, subir
las escaleras, caminar mas de un kilometro, la disminucion de la actividad
laboral y de actividades fisicas. Otro factor importante es el género; porque
se ha demostrado que las mujeres se ven mas afectadas en su calidad de
vida que los hombres; ya que se indica que las mujeres tienden a tener baja
calidad de vida por la presencia de otros factores ademas de la clinica; ya
que la responsabilidad de cuidar de la casa y los nifios, las hace mas
susceptibles al estrés fisico y mental*®. Por su parte Davison'’; menciona
que la “enfermedad renal y la hemodidlisis son fuentes de estrés
permanente, que pueden llevar al paciente al aislamiento social, pérdida de
la capacidad de trabajo, la imposibilidad parcial de los desplazamientos y
ocio, disminucion de la actividad fisica, la pérdida de autonomia, cambios en
la imagen corporal y también a una sensacion ambigua entre el miedo de
vivir y morir, teniendo como resultado una disminucion drastica en su calidad

de vida”.

Asi mismo Lugones'®, menciona que la “disminucion de la calidad de
vida provoca graves consecuencias en estos tipos de pacientes que se
encuentran bajo esta modalidad de tratamiento, siendo las mas importantes
el aumento alarmante de la mortalidad”. Es por eso que para el personal de
enfermeria el estudio de la calidad de vida del paciente renal crénico, es de
gran interés, ya que le permite conocer al ser humano desde una
perspectiva mas integral, que incluye sus valores, creencias y percepciones.
Este conocimiento le permitira realizar intervenciones de acuerdo a las

caracteristicas y situacion de vida por la que esta atravesando. El quehacer



de enfermeria debera centrarse en ayudar a los individuos a satisfacer mas
plenamente sus necesidades, incrementando su conocimiento de las
multiples alternativas que tiene en relacion con su salud y asi determinar las

orientaciones de valor para cada uno de ellos.

En base a la problematica expuesta, se presenta esta
investigacion, cuyo objetivo es describir como se encuentra la calidad de
vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodidlisis de la unidad renal del hospital regional Hermilio Valdizan

Medrano-Huanuco 2014.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. Problema General.

Frente a lo expuesto anteriormente nos planteamos realizar el
siguiente estudio: ¢Cual es el nivel de calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica que se encuentran bajo tratamiento de
hemodialisis en la unidad renal del hospital regional Hermilio Valdizan

Medrano del 2014?

1.2.2. Problema Especifico.

e ¢ Cual es el nivel de calidad de vida en comparacion a la variable edad
en los pacientes con insuficiencia renal crénica que se encuentran bajo
tratamiento de hemodialisis en estudio?

e ¢ Cuél es el nivel de calidad de vida en comparacion a la variable género
en los pacientes con insuficiencia renal cronica que se encuentran bajo
tratamiento de hemodidlisis en estudio?

e (Cudl es el nivel de calidad de vida en comparacion a la variable grado
de escolaridad en los pacientes con insuficiencia renal crénica que se

encuentran bajo tratamiento de hemodialisis en estudio?
1.3. OBJETIVOS.
1.3.1. Objetivo General:
Describir el nivel de calidad de vida en pacientes con insuficiencia

renal crénica bajo tratamiento de hemodialisis en la unidad renal del hospital

regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco del 2014.



1.3.2. Objetivos Especificos:

¢ Identificar el nivel de calidad de vida en comparacién a la edad.
e Conocer el nivel de calidad de vida en comparacion al género.
e Establecer el nivel de calidad de vida en comparacion al grado de
escolaridad.
1.4. HIPOTESIS:
1.4.1. Hipotesis General:
Por ser un estudio descriptivo simple no se tuvo en cuenta la hipétesis

general; sin embargo en el estudio se formularon hipétesis descriptivas.

1.4.2. Hipotesis Descriptivas:

e Hal: La frecuencia de calidad de vida baja es distinta en los grupos de
edad.

e Ha2: La frecuencia de calidad de vida baja es distinta en el género.

e Ha3: La frecuencia de calidad de vida baja es distinta en el grado de
escolaridad.

1.5. VARIABLES:

e Variable principal: Calidad de Vida

e Variables de categorizacion: Edad, Género, Grado de escolaridad.



1.5.1. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE:

ESCALA
VARIABLE DIMENSION VE;SASII_EE INDICADOR DE )
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
'\“V‘?' de L Alto Ordinal
Calidad de categorico ) PN
. Bajo Politdbmica
Vida
Salud general | categérico Alto Ordinal
9 9 Bajo Politomica
P L. Alto Ordinal
Funcion fisica | categorico . NP
Bajo Politdbmica
Rol fisico categorico Alto_ Orc!ir]al .
Bajo Politdbmica
Calidad de Vida
Rol cateqdrico Alto Ordinal
emocional 9 Bajo Politomica
Funcion cateqsrico Alto Ordinal
social 9 Bajo Politémica
Dolor cateabrico Alto Ordinal
corporal 9 Bajo Politomica
L - Alto Ordinal
Vitalidad categorico Bajo Politémica
Salud mental | categoérico Altq Ol‘d.lr,la|.
Bajo Politomica
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Numeérica ,:\/Idultos razén
Caracteristicas ayores
demograficas
. - Masculino Nominal
Geénero Categorico . NS
Femenino dicotomica
Caracteristicas | Grado de L. Primaria Nominal
- : Categorico . s
sociales escolaridad Secundaria | Politomica
Superior




1.7. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.
1.7.1. A Nivel Tedrico:

A nivel tedrico la investigacion se justifica porque atendiendo a los
conceptos y enfoques tedricos de calidad de vida, dichos enunciados podran
facilitar informacion necesaria , a los profesionales de enfermeria debido que
son los encargados directos de brindar los cuidados a los pacientes renales,
de tal manera podran ofrecer una excelente calidad del cuidado a estos
usuarios y a su vez satisfacer sus necesidades, de tal manera se
complementard los vacios mediante una accién colaborativa que permita el
desarrollo integral, equitativo, y sostenible de la atencién del paciente renal
en tratamiento de hemodialisis; y por lo tanto mejorar su calidad de vida,
para asi poder mejorar o eliminar aspectos negativos realizados por los
profesionales de los diversos establecimientos de salud poniendo énfasis en
la calidad de vida del paciente renal cronico.

1.7.2. A Nivel Practico:

Esta investigacion corresponde a la linea de investigacion area del
cuidado desde el proceso de atencién de enfermeria, y los resultados que
obtienen permitiran orientar a estrategias para fortalecer la calidad de vida
del paciente renal crénico en tratamiento de hemodialisis y asi mismo
generar nuevas practicas en el cuidado de estos tipos de pacientes. Del
mismo modo, proporcionard al hospital regional Hermilio Valdizan Medrano y
otras instituciones datos que permitiran mejoras para un futuro. Teniendo en
cuenta los resultados se tomaran medidas dentro de la institucion de salud
qgue ayuden a dar un mejor cuidado al paciente renal cronico desde un punto

de vista integral en cuanto a su salud fisica, psicologica y social.
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1.7.3. A Nivel Metodoldgico:

En el contexto metodolégico, los resultados de la presente
investigacion se sustentan en la aplicacion de técnicas y métodos
especificos de investigacion validos para los efectos del estudio, como lo es
la aplicacion del instrumento genérico SF-36, desarrollado para evaluar la
calidad de vida. Asi mismo, este estudio servira de base para muchas
investigaciones de mayor nivel investigativo y para ser aplicados dentro del
ambito regional, nacional e internacional; de acuerdo a su realidad local,
ademas servird como referencia bibliografica para la realizacion de futuros

trabajos.

1.8. Viabilidad

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos fueron
solventados por el investigador en términos y precios reales de acuerdo con
los rubros establecidos.

Respecto a los recursos humanos, se dispuso del apoyo requerido en
las diferentes etapas del proceso: Investigador, asesor, recoleccion de datos,
codificacion, tabulacion, procesamiento y andlisis de datos para guiarnos en
todo el proceso de la investigacion.

En cuanto a los recursos materiales, se gestion6 dichos recursos para

concretar el trabajo de investigacion.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Dentro de los antecedentes, se consideraron los siguientes:
A Nivel Internacional

Brasil. 2014. Lopes, Fukushima, Inouye, Pavarini, de Souza'.
Desarrollaron un estudio titulado calidad de vida relacionada con la salud de
los pacientes con insuficiencia renal crénica en dialisis. Cuyo objetivo fue
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
insuficiencia renal crénica en didlisis. Realizaron un estudio de corte
transversal con la inclusién de 101 pacientes con insuficiencia renal crénica;
con tres meses de dialisis, encontrandose que la calidad de vida se veia
comprometida en el campo de la funcién fisica con 30,20 %, asi mismo las
mejores percepciones ocurrieron en la funcion cognitiva con 89,31%, el
apoyo social con 88,61% y la funciébn sexual con 84,58%; en donde
concluyeron que la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
cronicos de dialisis renal fue baja sobretodo en el dominio de la funcién

fisica. Este antecedente de investigacion, presenta proximidad con el estudio
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gue se viene desarrollando asimismo sirvio de referencia para la utilizacion

del instrumento del presente estudio de investigacion.

Espafia. 2012. Perales, Garcia, Reyes?. Realizaron el estudio titulado
Predictores psicosociales de la calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de hemodialisis. Cuyo objetivo fue valorar la
calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con insuficiencia
renal crénica sometidos a tratamiento sustitutivo de dialisis, asi como evaluar
la capacidad predictiva de algunas variables psicosociales (apoyo social,
autoeficacia, optimismo disposicional, depresion, ansiedad y estrategias de
afrontamiento), sobre los niveles de calidad de vida. Realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal, en donde la muestra estuvo compuesta por
39 pacientes en hemodidlisis, aplicandose mediante el instrumento SF-36;
mientras la capacidad predictiva de las variables evaluadas se analizé
mediante correlaciones bivariadas y analisis de regresion mudltiple; los
resultados mostraron niveles de calidad de vida inferiores a los valores
normativos del instrumento, siendo la depresién el principal predictor de la
calidad de vida, asociandose negativamente a todas sus dimensiones; asi
mismo el grado de preocupacion como las estrategias de afrontamiento
pasivo del estrés como la indefension-desesperanza y el fatalismo, también
se asociaron a menores niveles de calidad de vida. Por el contrario, la
autoeficacia, el optimismo, el apoyo social y el espiritu de lucha se asociaron
a mayores niveles de calidad de vida. Por ultimo se Concluydé que estos
resultados tuvieron unas claras implicaciones clinicas respecto a los

aspectos a los que debe orientarse la intervencion psicolégica destinada a la
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mejora de la calidad de vida en los enfermos renales sometidos a
hemodidlisis. Este antecedente de investigacion permitié tener un mayor

conocimiento sobre el problema en estudio en el ambito internacional.

Portugal. 2011. Rodrigues, Castro, Oliveira, Prata, Morgado®.
Elaboraron el estudio titulado Calidad de Vida en la Enfermedad Renal
Cronica. El objetivo fue evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
en cuatro grupos de pacientes en las consultas del servicio de nefrologia:
enfermedad renal crénica, el trasplante renal, hemodialisis y dialisis
peritoneal. Desarrollaron un estudio transversal observacional, en donde la
muestra estuvo compuesto por 30 de los 821 pacientes con enfermedad
renal crénica y 30 de los 117 pacientes trasplantados; ademas del servicio
de nefrologia fueron seleccionados al azar los pacientes de nuestra unidad
de hemodidlisis: 37 de los 43 y la unidad de didlisis peritoneal: 14 de los 17;
en donde se hayo que el grupo de dialisis peritoneal consiguieron mejores
puntuaciones en las escalas como: efectos de la enfermedad renal, la carga
de la enfermedad renal y la satisfaccion del paciente y estos resultados se
mantuvieron después de ajustar factores de confusién como la edad y el
género, mientras los demas obtuvieron bajos resultados sobre todo los
pacientes sometidos al tratamiento de hemodialisis. Por ultimo concluyeron
que la calidad de vida relacionada con la salud fue mejor en los pacientes de
dialisis peritoneal que los pacientes de hemodidlisis en las escalas
especificas de enfermedad renal cronica en donde el nivel de edad, el
género y la hemoglobina interfirieron con la calidad de vida en estos tipos de

pacientes sometidos bajo el tratamiento de hemodidlisis. El estudio de
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investigacion realizado nos orienta sobre la teoria de las necesidades
humanas de Abraham Maslow que servira de sustento tedrico para

fundamentar el presente trabajo de investigacion.

Espafia. 2010. Segui, Amador, Ramos®. Desarrollaron el estudio
titulado Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento con didlisis. Cuyo objetivo fue evaluar la calidad de vida y las
caracteristicas personales de pacientes con insuficiencia renal cronica y
compararlas con la poblacién general. Realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal con una muestra de 96 pacientes en dialisis de un centro
de Tarragona y para hacer la valoracién de la calidad de vida se utilizo el
cuestionario de salud SF-36 y lo compararon con los valores normales de
referencia en la poblacion espafiola; se valoraron los siguientes datos: edad,
sexo, estado civil, profesion, lugar donde vive, tiempo que tarda en llegar al
centro de didlisis, transporte utilizado, tiempo que lleva en tratamiento y por
altimo el acceso vascular. Los resultados fueron los siguientes; la edad
media del estudio fue de 62,12 afilos en un rango comprendido entre los 18 y
90 afos, ademas en el estudio predomino el sexo masculino con un 53,1%,
encontrandose también que el 66,7% de pacientes se encontraban casados,
unos 60,4% jubilados y el 88,6% vivian acompafados; asi mismo se
compard el trayecto a realizar hasta la unidad, tiempo que tardan y el tipo de
transporte que utilizaron, siendo el 55,2% que se desplazaron en
ambulancia. Por ultimo se concluyo que la calidad de vida en pacientes con
IRCT, fue peor que la poblacion en referencia. Este antecedente de

investigacion aporto al estudio del marco tedrico.
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A Nivel Nacional

2013. Lima. Chavez ?%. Elaboro un estudio titulado Calidad de vida del
paciente renal en el servicio de hemodialisis del hospital Arzobispo Loayza.
El objetivo fue determinar la calidad de vida del paciente renal en el servicio
de hemodidlisis. El estudio lo realizaron a nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal, asi mismo la poblacién en estudio
estuvo conformada por 50 pacientes, teniendo como resultados que del
100%, 56% refirid un nivel de calidad de vida regular, 26% deficiente y 18%
bueno. Respecto a la dimensién fisica, 52% regular, 36% deficiente y 12%
bueno. En la dimension rol fisico, 54% regular, 24% deficiente y 22% bueno.
En la dimensién dolor corporal, 56% deficiente, 24% regular y 20% bueno.
En la dimensién salud general, 60% deficiente, 28% regular y 12% bueno.
En la dimension vitalidad, 54% regular, 28% deficiente y 18% bueno. En la
dimension rol emocional, 40% regular, 32% deficiente y 28% bueno. En la
dimension salud mental, 56% regular, 28% deficiente y 16% bueno. En la
dimension funcion fisica, 44% regular, 36% deficiente y el 20% bueno. Por lo
tanto se concluyé que la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
renales en el servicio de hemodidlisis en su mayoria es de regular a
deficiente. Este antecedente de investigacion se utilizé para describir la

problematica y la justificacién de la investigacion.

Jaén. 2012. Perales, Garcia, Garces®*. Elaboraron el estudio titulado
Predictores psicosociales de la calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de hemodialisis. Cuyo objetivo fue valorar la

calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con insuficiencia
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renal cronica sometidos a tratamiento de hemodialisis, asi como evaluar la
capacidad predictiva de algunas variables psicosociales (apoyo social,
autoeficacia, depresion, ansiedad y estrategias de afrontamiento) sobre los
niveles de calidad de vida. Desarrollaron un estudio descriptivo en donde la
muestra estuvo conformada por 39 pacientes en tratamiento de hemodialisis,
aplicandose el instrumento SF-36. Los resultados mostraron niveles de
calidad de vida inferiores; siendo la depresion el principal factor de esta
disminucién, ademas se observo que la preocupacion y la ansiedad, también
se asocian a menores niveles de calidad de vida. Por el contrario el
optimismo, el apoyo familiar y social se asociaron a mayores niveles de
calidad de vida; por altimo se concluyé que los pacientes renales cronicos en
tratamiento de hemodidlisis presentaron una baja calidad de vida. Este
antecedente de investigacion, presenta proximidad con el estudio que se

desarroll6.

Lima. 2011. Alfaro®. En el trabajo titulado Calidad de vida relacionada
a la salud y locus de control de la salud en un grupo de pacientes con
tratamiento de hemodidlisis. Cuyo obijetivo fue investigar la relacion entre el
locus de control de la salud y la calidad de vida relacionada a la salud en un
grupo de pacientes con insuficiencia renal crénica, en tratamiento de
hemodidlisis, realizé un estudio transversal observacional en donde la
muestra estuvo constituida por un grupo de 100 pacientes entre 20 a 70
anos. Los resultados revelaron un mayor locus interno y una menor
orientacion externa que estan asociados a niveles bajos de calidad de vida

relacionada con la salud, de otro lado, el nivel de las dimensiones de calidad
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de vida relacionada con la salud los puntajes se encontraron en un rango
bajo por diversos factores: sexo, edad, lugar de procedencia, religion, grado
de instruccién, ocupacién, estado civil, composicioén familiar, via de acceso
vascular, comorbilidad con otras enfermedades y tiempo de tratamiento. Por
ultimo concluyeron que la calidad de vida en este tipo de pacientes es
deficiente. Este antecedente de investigacion contribuyé al estudio del marco

conceptual.
A Nivel Regional

Hudnuco. 2014. Flores, Malpartida, Damaso®. Desarrollaron el
estudio titulado Calidad de vida relacionado a la salud y sus factores
asociados en los pacientes en hemodialisis crénica de la red asistencial de
Huénuco-Essalud. Cuyo objetivo fue evaluar la calidad de vida relacionada a
la salud, describir sus dimensiones y su probable asociacion con la
hemoglobina, albumina sérica y adherencia al tratamiento; en pacientes con
hemodidlisis cronica. Elaboraron un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, serie de casos; en donde la muestra estuvo conformada por 39
pacientes, se utilizé para esto el cuestionario KDQOL-SF; asi mismo se
recogieron datos sociodemograficos, clinicos y de laboratorio. Teniendo
como resultado que la media de edad fue 51.44+17.81 afios. El 59% no fue
adherente al tratamiento. En el analisis CVRS, el puntaje total fue
54.14+12.14; las dimensiones con las puntuaciones mas altas fueron
sintomas/problemas (78.47+6.91) y actitud del personal de hemodialisis
(75.64+5.44) salud mental (71.79+8.75) y con las puntuaciones mas bajas

funcion cognitiva (28.93+9.75) rol fisico (23.07+5.53) y calidad de relaciones
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sociales (20.00+8.89). Se encontro relacion entre el nivel de hemoglobina y
el rol emocional (rs=0.326 p=0.042); los no adherentes tienen mayores
puntuaciones en las dimensiones salud general (51.73+16.96 vs
39.06+15.72 p=0.023) y la funcién social (73.91+20.26 vs 53.12+33.38
p=0.020). No se hallé relacion significativa respecto a la albumina. Por lo
tanto se concluyé que la poblacion estudiada tiene mejor CVRS en las
dimensiones sintomas y problemas, actitud del personal de hemodialisis,
salud mental y peor CVRS en la funcién cognitiva, rol fisico y calidad de
relaciones sociales. A mayor hemoglobina el puntaje en el rol emocional
aumenta. Ademas el ser no adherente esta relacionado con mejores
puntajes en salud general y funcidn social. Este antecedente de
investigacion permitid tener un mayor conocimiento sobre el problema en

estudio en el &mbito local.
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2.2. BASES TEORICAS.

2.2.1. Teoria de las Necesidades Humanas(Abraham Maslow)

La teoria de Abraham Maslow esta basada en la motivacién humana
él formula una jerarquia de necesidades humanas y defiende que conforme
se satisfacen las necesidades mas basicas los seres humanos desarrollan
necesidades y deseos més elevados?’. Asi mismo, él afirma que la calidad
de vida es directamente proporcional a la satisfaccion de sus necesidades,
principalmente las primarias, en donde se demuestra una clasificacion
ordenada en una escala de deseos humanos donde a medida que se
satisface un grupo de necesidades, el siguiente se vuelve dominante?®. Esta
sin duda es una perspectiva que nos explica la manera en que los hombres
acceden a lo largo de su vida a ascender en la blusqueda de enriguecer su
calidad de vida®. Su teorfa explica que los primeros dos niveles de
necesidades se consideran primarios o de orden inferior y los otros tres
niveles se consideran secundarios o de orden superior, ya que no adquieren
importancia para el individuo hasta que puede aspirar a satisfactores
internos de naturaleza psicoldgica. No obstante Maslow presenta este orden
de prioridad, considerado como el orden normal o logico, en diferentes
etapas de nuestra vida y ante determinadas circunstancias, el orden puede
variar, es mas, existen casos de personas que anteponen ante necesidades
fisiologicas, las de autorrealizacion, pero esto no sucede en la mayoria de
los individuos y al suceder el tiempo con que se dan no puede prolongarse

demasiado, pues atentarian contra la naturaleza y supervivencia humana®.
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Los niveles que Maslow postula son los siguientes desde los mas a los
menos basicos:

*Necesidades fisiologicas

*Necesidades de seguridad

*Necesidades sociales

*Necesidades de estima

*Necesidades de autorrealizacion

La calidad de vida se vera favorecida en la medida a como éstas sean
satisfechas. Un acercamiento a la realidad de los pacientes con insuficiencia
renal croénica bajo el tratamiento de hemodialisis nos permitiria tener una
mejor idea acerca de sus necesidades>*

2.2.2. Teoria del Cuidado Humano(Jean Watson)

La teoria del cuidado humano se encuentra basada en la promocion y
restablecimiento de la salud, en la prevencién de la enfermedad y en el
cuidado de los enfermos, Watson refiere que los pacientes requieren unos
cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de
vida. Ya que el cuidado de los enfermos en un fenbmeno social universal
gue solo resulta efectivo si se practica de forma interpersonal. Esta teoria
contribuye a la sensibilizacion de los profesionales de enfermeria hacia
aspectos mas humanos en el cuidado. Este cuidado profesional es
estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser
humano con el propésito de promover, mantener o recuperar la salud y la

calidad de vida®.
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Watson considera que la prestacion de cuidados es un aspecto
central de la enfermeria, y lo refiere como el centro unificador de la practica.
En este sentido, y de acuerdo con lo planteado, el cuidado de enfermeria
durante la insuficiencia renal cronica y el tratamiento hemodialitico implica
acciones transpersonales e intersubjetivas de proteccion y apoyo para
individuos, cuidadores y familiares, que les permita encontrar sentido y
significado a la enfermedad, su existencia, el sufrimiento y el dolor,
realizandolo mediante un proceso interconectado, intersubjetivo, de
sensaciones compartidas entre el profesional de enfermeria y el paciente.
Watson establece la importancia de un cuidado transpersonal en acciones
concretas como la comunicacion eficaz y la interaccion de enfermeros y
enfermeras con el paciente de forma empatica y cercana para mejorar y

mantener la calidad de vida del paciente renal®.

Es por eso que para la profesion de enfermeria es fundamental
participar en el cuidado de la salud y la vida de las personas con
insuficiencia renal crénica, porque de esta manera se contribuira a mejorar la
calidad de vida mediante la elaboracién y practica de cuidados humanizados

siguiendo el enfoque de Watson**.
2.2.3. Teoria General de la Enfermeria (Dorothea Orem)

La teoria general de la enfermeria de Dorotea Orem, esta compuesta
por tres teorias relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del
deéficit de autocuidado; que describe la expresion de desbalance entre la
capacidad de accion de una persona y sus necesidades de cuidado y la

teoria de los sistemas de enfermeria; que describe la accion humana
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articulada en sistemas de accion desarrollados por enfermeros(as), a través
del ejercicio de su actividad profesional ante personas con limitaciones de la
salud®. Orem, definié el autocuidado como "la préctica de actividades que el
individuo inicia y ejecuta por si mismo para mantener la vida, la salud y el
bienestar general. Aunque esta teoria parece centrarse en el cuidado
propio, no limita el autocuidado al individuo. El autocuidado también incluye
el cuidado administrado por los integrantes del equipo de salud, la familia o
amistades (cuidadores) cuando el individuo no puede proveerse algun tipo
de cuidado hacia si mismo ya sea por cortos o largos periodos de tiempo. El
deterioro que implica la IRC en ocasiones actia en detrimento del
autocuidado del paciente, quien recibe el tratamiento por enfermeria en el
caso de la hemodialisis y en multiples ocasiones depende para la realizacién
de actividades bésicas, de la asistencia de un familiar. En este caso la
enfermera, aplicando el modelo de Orem, debe encontrar alternativas que
promuevan la autovalididez del paciente para mejorar su calidad de vida®®.
Las acciones de enfermeria en funcién del bienestar del paciente, incluyen la
deteccion de manifestaciones de pérdida de autocuidado, promocién de la
recuperacion del mismo, asuncién de un rol de orientador, contando con la
participacion del paciente, desarrollo de habilidades de motivacion, asi como
disefio y planificacion de la forma de capacitar y animar al individuo para que
participe activamente en las decisiones del autocuidado de su salud. Como
se observa, el encargo de la enfermeria no es meramente el de un
espectador pasivo, sino de vigilante activo de cualquier manifestacion de

pérdida de autocuidado, basado en elementos cientificos predisefiados®.
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2.3. BASES CONCEPTUALES:

2.3.1. Calidad de Vida
2.3.1.1 Definicion

El término "Calidad de Vida” fue admitido en el index Medicus en
1977, este ha sufrido numerosas modificaciones en los ultimos afios y ha
adquirido un protagonismo creciente en todos los ambitos de la vida
humana. Es un concepto dindmico y por ello, distintos términos se han
utilizado para hacer referencia a una misma idea. Asi, calidad de vida,
bienestar, satisfaccion y felicidad suelen ser utilizados indistintamente. El
concepto y su desarrollo no se han presentado ni brusca ni facilmente y su

definicién ha sido lenta y dificultosa®®.

Calidad de vida viene hacer el resultado de la relacion entre las
condiciones objetivas de la vida humana y la percepciéon de ellas por parte
del sujeto, el resultado positivo de esta relacién redunda en un determinado
indice de satisfaccion y de felicidad en la persona. La calidad de vida es un
concepto que abarca todos los aspectos de la vida tal como los
experimentamos las personas, incluyendo aspectos tales como la salud
fisica, el equilibrio psiquico, la autonomia mental y la responsabilidad

social®.

Hornquist®, define a la calidad de vida como la “percepcion global de
satisfaccion en un determinado numero de dimensiones clave, con un
énfasis particular en el bienestar del individuo”. Otros autores como Urzta®*,

nos dice que la Calidad de Vida puede ser definida como el “nivel de
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bienestar derivado de la evaluacion que la persona realiza de diversos
dominios de su vida, considerando el impacto que en éstos tienen su estado

de salud”.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*; “la calidad de vida
se define como la percepcién del individuo sobre su posicion en la vida en el
marco del contexto cultural y el sistema de valores en los que vive y con

respecto a sus objetivos, expectativas, hormas y preocupaciones”.

Es un concepto extenso y complejo que incorpora la salud fisica, el
estado psicolégico, el grado de independencia, las relaciones sociales, las
creencias personales y la relacién con las caracteristicas mas relevantes del
entorno. Esta definicidbn nos permite reconocer una serie de caracteristicas
claves con relacién a la calidad de vida: primero no remite a las condiciones
objetivas en las que vive una persona, Sino a la experiencia personal que
tiene de estas condiciones. En este sentido una medida adecuada de la
calidad de vida debe tener como punto de referencia la percepcién y la
valoracion que cada individuo lleva a cabo de los componentes mas
objetivos del bienestar; de la misma forma la percepcion que tiene la
persona de sus condiciones objetivas puede cambiar y se puede modificar a
lo largo de la vida; a partir de indicadores objetivos similares, cada individuo
puede realizar una valoracion diferente de su calidad de vida segun las
experiencias vividas, las necesidades que tiene y sus deseos. De otro lado
hay que tener en cuenta el contexto cultural y el sistema de valores de

referencia, ya que la percepcion y la vivencia personal de ciertas condiciones
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objetivas puede estar vinculada tanto en experiencias previas como a

valores compartidos con la comunidad®.

2.3.2. Calidad de Vida Relacionado con la Salud

Aunque no existe una definicion generalmente aceptada y utilizada de
la calidad de vida relacionada con la salud, Herdman y Bard citan la
definiciébn propuesta por Shumaker y Naughton*®, que refleja
adecuadamente el enfoque tomado por muchos investigadores en este
campo: "la calidad de vida relacionada con la salud se refiere a la evaluacién
subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados
sanitarios, y la promocién de la salud sobre la capacidad del individuo para
lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que permite seguir
aguellas actividades que son importantes para el individuo y que afectan a
su estado general de bienestar”. Las dimensiones que son importantes para
la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud son: el
funcionamiento social, fisico y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal; y
el bienestar emocional.

La calidad de vida relacionada con la salud puede ser definida
también como el nivel de bienestar derivado de la evaluacién que la persona
realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que éstos
tienen en su estado de salud. Esta incluye la evaluacion que realiza cada
individuo respecto a la salud y al grado de funcionamiento para realizar las
actividades cotidianas®.

Pues bien la calidad de vida relacionada con la salud viene a ser

entonces el impacto de la enfermedad que percibe el individuo, en su
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capacidad para vivir una vida satisfactoria. Evaluaciéon que hace el paciente
del bienestar fisico, emocional y social luego del diagnostico y/o tratamiento.
Incluyendo la valoracion en la funcion fisica, emocional cognitiva, social,
percepciones de salud y bienestar y las perspectivas futuras. Existe una

estrecha correlacién entre calidad de vida, morbilidad y mortalidad®.

Es entonces que la calidad de vida relacionada con la salud asume
una importancia creciente como marcador de la calidad del tratamiento en
muchas enfermedades cronicas. Su evaluacion permite la cuantificacién de
las consecuencias de enfermedades de acuerdo a la percepcidon subjetiva
del paciente y permite el ajuste de las decisiones médicas a sus
necesidades fisicas, emocionales y sociales. También mejora la adherencia
al plan terapéutico, la calidad de la asistencia sanitaria proporcionada y la

supervivencia del paciente®’.

Y es un fuerte indicador para la evaluacion de la atencion prestada
por los servicios de salud, que combina el proceso de salud-enfermedad,
con la eficacia de los procedimientos utilizados para el tratamiento y la

rehabilitacion?.

2.3.3. Dimensiones de la Calidad de Vida
2.3.3.1. Dimension fisica

Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los
efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un

elemento esencial para tener una vida con calidad®.
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2.3.3.2. Dimension psicolégica

Es la 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®.

2.3.3.3. Dimensién social

Es la 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®”.

2.3.4. Calidad de Vida del Paciente con Insuficiencia Renal Crénica

La calidad de vida es un concepto de interés general en los diversos
contextos de la sociedad, puede ser entendida como la cantidad de bienes
materiales y espirituales, que aparece asociado a ciertos indicadores
biomédicos, psicologicos, conductuales y sociales, o que constituye una
medida subjetiva percepcién personal que varia con el tiempo®. El interés
en cuantificar y calificar la calidad de vida ha aumentado, llegando a ser un
indicador importante de la salud y el bienestar de los usuarios,
especialmente en situaciones de enfermedad crénica en la que la vida se
mantiene gracias a la tecnologia, como es el caso de los pacientes
sometidos a tratamiento hemodidlisis®. La insuficiencia renal crénica (IRC)
se refiere a un proceso fisiolégico de multiples etiologias resultantes de un
desgaste implacable del namero y la funcion de las nefronas. Su

manifestacion es inespecifica durante gran parte de su evolucion, pueden
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surgir los sintomas cuando el rifion ha perdido alrededor del 90% de su
capacidad funcional. Los cambios en el estilo de vida provocada por la
insuficiencia renal cronica en dialisis causan limitaciones fisicas, sexuales,
psicoldgicas, familiares y sociales, que afectan a la calidad de vida. Estos
pacientes, expresan sentimientos negativos, como el miedo de prondstico, la
discapacidad, la dependencia econdmica y el cambio de la imagen de si. Por
otra parte, también reconocen que el tratamiento les permite a la espera de
un trasplante de rifidn y, por tanto, una expectativa de mejorar su calidad de
vida. Los cambios resultantes del tratamiento llegan a sus familiares ya que
estos necesitan para ajustar sus necesidades de rutina diaria para apoyar a
la familia que padece una insuficiencia renal crénica. Por lo tanto, es
necesario que los trabajadores de la salud y de la enfermeria, en particular,
consideren la importancia de estas cuestiones en su enfoque y en la

preparacion de su plan de atencion™.

En este sentido, la enfermeria ha sido el desarrollo de la investigacion,
destinado a mejorar la calidad de vida de los pacientes que sufren de
enfermedades cronicas, siguiendo la tendencia de la salud, ya que, ademas
de un mayor esfuerzo y dirigio la inversiébn de afios de vida con éxito, es
necesaria preocupacion con la calidad de vida por mas afos que fueron
conquistadas. Para ello, se cree que es necesario actuar mas cercana a
estos pacientes; conocer sus percepciones debido a las limitaciones que se
enfrentan y el tratamiento de dialisis; descubrir los compromisos posibles
resultantes de estas situaciones, asi como sea necesario en sus vidas para

lograr ajustes del tratamiento®°.
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2.3.5. Insuficiencia Renal Crdénica

La Insuficiencia Renal Crénica es la disminucion de la capacidad
funcional de ambos rifiones en forma permanente e irreversible cuyo grado
de afeccion se determina con un filtrado glomerular®®.

Mas especificamente, la Insuficiencia Renal Crénica es la perdida
irreversible del filtrado glomerular de los rifiones. En las fases iniciales de
ésta, los pacientes suelen permanecer asintomaticos (etapa de disminucion
de la reserva renal). Cuando el filtrado glomerular es inferior a 30 ml/min.
Pueden aparecer ciertos sintomas propios del sindrome urémico, como
cansancio y pérdida del bienestar en relacion con la anemia, asi como
alteraciones metabdlicas (acidosis) y del metabolismo fosfocélcico. Por
debajo de 15 ml/min es frecuente la aparicion de sintomas digestivos tales
como nauseas, pérdida del apetito, en fases mas tardias, de sintomas
cardiovasculares como disnea, edema y neurolégicos como es la dificultad
para concentrarse, insomnio 0 somnolencia. Este trastorno puede ser
provocado por enfermedades sistémicas como diabetes mellitus,
glomérulonefritis  crénica, pielonefritis, hipertension no controlada,
obstruccion del tracto urinario, lesiones hereditarias como nefropatia
poliquistica, trastornos vasculares, infecciones, medicamentos o agentes
toXicos”’.

Con todas las complicaciones que trae este problema de salud el destino de
estas personas si no son tratadas, es tarde o temprano la muerte. Este
destino ha cambiado en forma espectacular con el advenimiento de los

procedimientos de sustitucion de la funcion renal mediante la dialisis y el
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trasplante renal. Ambos tratamientos son complementarios, de manera que
un paciente en dialisis cronica puede ser candidato a un trasplante y por otro
lado, frente a un fracaso del trasplante, el paciente puede retornar a un

programa de didlisis®.

La insuficiencia renal crénica es una condicion que, ademas de traer
consecuencias fisicas para el individuo que la experimenta trae consigo
dafios psicologicos y altera su vida diaria, sino que también se caracteriza
por ser un problema social, que afecta a la funcion que las personas
desemperfian en la sociedad. Por todas estas razones la insuficiencia renal
cronica es un importante problema para la salud publica a nivel mundial, por

ello la importancia de la evaluacion de la calidad de vida™®.
2.3.6. Tratamiento de Sustitucion Renal: Hemodidlisis

La Hemodialisis es un procedimiento que consiste en un circuito
extracorpéreo (externamente al cuerpo) mediante el cual se hace pasar la
sangre por un filtro denominado dializador, que elimina el agua y las
sustancias retenidas y que a la vez regula el equilibrio &cido-basico de la
sangre. Dado que se requiere un flujo de sangre adecuado de 500I/min, se
inserta un catéter en una vena de gran calibre (vena femoral, yugular, etc.), o
realizando una fistula arterio-venosa. En dicho procedimiento, la sangre del
paciente es impulsada externamente a través de un dispositivo filtrante (el
dializador), la que circula en forma continua durante varias horas y una vez

depurada, es restituida al sistema vascular®.
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Este procedimiento es impulsado y controlado por el “equipo de
dialisis”, maquina que comprende una bomba impulsora de la sangre y
dispositivos de programacioén, monitoreo y control mediante los cuales se
fijan los parametros del tratamiento. El tiempo normal de cada sesién es de
cuatro horas, y cada sesidon se realiza tres veces por semana Yy, en los
periodos de interdidlisis, se le dan recomendaciones al paciente para que
controle la ingesta de liquidos y de ciertos alimentos. La hemodialisis se
realiza normalmente en centros hospitalarios para lo cual obligan al paciente
a desplazarse los dias que les corresponda efectuar dicho tratamiento®.

Es por eso que la hemodidlisis genera cambios en los estilos de vida y
en las conductas cotidianas de las personas que se someten a ella, tales
como la dieta alimentaria, la ingesta de liquidos y uso de medicamentos. El
tratamiento produce también efectos adversos a nivel fisico y psicoldgico,
tales como depresién, ansiedad y trastornos de conducta. Ademas en estos
pacientes se observan efectos a nivel psicosocial, tales como problemas
maritales, disfuncion sexual y problemas socioeconémicos. Todos estos
cambios y efectos inciden directamente en la calidad de vida de las

personas®.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO:

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional ya que no existio intervencion alguna por parte del
investigador, y solo busco medir el fenédmeno de acuerdo a la ocurrencia
de hechos.

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque se registré la informacion en el momento que
ocurrieron los hechos.

Referente al nUmero de ocasiones que se midié la variable, el tipo de
estudio fue de tipo transversal, porque se estudio la variable en un solo
momento.

Y segun el numero de variables de interés, la presente investigacion fue
de tipo descriptivo, puesto que tiene una sola variable principal en

estudio.

3.2. DISENO DEL ESTUDIO:

El estudio corresponde a un disefio descriptivo simple y es el

siguiente:
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Donde:

n = muestra: 30 pacientes del servicio de la unidad renal
X = variable principal: Calidad de Vida

O = Observacion

3.3. POBLACION:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 30 pacientes que
representan la totalidad de asistentes al tratamiento de hemodialisis de la
unidad renal del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de la ciudad de
Huanuco-2014.

3.3.1. Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.
Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:
e Pacientes que aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que registraron mas de tres meses en tratamiento de

hemodidlisis.

e Pacientes que asistieron con continuidad al tratamiento de hemodialisis.

Criterios de Exclusion: Se excluyeron del estudio:

e El ausentismo de los pacientes a las sesiones de hemodialisis durante el
periodo de estudio.
e Pacientes que no aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio.

e Pacientes menores de 18 afos.
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e Pacientes que registraron menos de tres meses en tratamiento de
hemodialisis.

e Condiciones psiquicas inadecuadas como demencia u otras patologias
de deterioro cognitivo.

Criterios de eliminacion:

e Los preguntas del cuestionario que no se completaron al 100%.

e Cuando hay dos respuestas en una sola pregunta.

3.3.2. Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo

La presente investigacion se ejecutd en el servicio de la unidad renal
del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, ubicado en el Jr. Hermilio

Valdizan N. 950; de la ciudad y departamento de Huanuco, del afio 2014.

3.4 MUESTRA Y MUESTREO:

3.4.1. Unidad de Andlisis:

La totalidad de pacientes de la unidad renal del nosocomio Hermilio

Valdizan Medrano.

3.4.2. Unidad de Muestreo:

La unidad elegida fue igual a la unidad de analisis.

3.4.3. Marco Muestral:

Se tuvo en cuenta una lista padron de los todos los pacientes que
asistieron al tratamiento de hemodialisis en la unidad renal del hospital

regional Hermilio Valdizan Medrano.
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3.4.4. Poblaciéon Muestral:

El tamafio de la muestra estuvo conformado por la totalidad de
pacientes; por lo tanto se tuvo en cuenta una poblacion muestral de 30

pacientes.

3.4.5. Tipo de Muestreo:

No fue necesario utilizar ningun tipo de muestreo debido al tamafio de
la muestra, solo se tuvo en cuenta los criterios de inclusion, exclusion y de

eliminacion.
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3.5. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Método: El método que se tuvo en cuenta en el estudio fue la

psicomeétrico.

3.5.2. Instrumento: El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado para su
uso en el estudio de resultados médicos (Medical Outcome Study -MOS) a
partir de una amplia bateria de cuestionarios que incluian 40 conceptos
relacionados con la salud. A partir de este estudio han surgido diferentes
versiones del SF, de 12, 20, 36, 42 items, pero la mas ampliamente utilizada
en investigacion y evaluacion de los resultados clinicos ha sido el formato de
36 items. Es aplicable tanto en poblaciéon general como en colectivos
clinicos, en estudios ya sean descriptivos o de evaluacion. La adaptacion del
cuestionario para su uso en Espafia ha sido realizada por el equipo de
Alonso, mostrando niveles adecuados de validez, fiabilidad y equivalencia
cultural con otras versiones de otros paises. Los items del cuestionario
informan de estados tanto positivos como negativos de la salud fisica y del
bienestar emocional, identificando ocho dimensiones de salud: funcion fisica
(items:3,4,5,6,7,8,9,10,11,12), limitaciones de rol por problemas fisicos
(items:13,14,15,16), dolor corporal (itmes:21,22), salud general
(items:1,33,34,35,36), vitalidad (items:23,27,29,31), funciébn social
(items:20,32), limitaciones de rol por problemas emocionales
(items:17,18,19) y salud mental (items:24,25,26,28,30). Para cada
dimensién del SF-36, los items se codifican, agregan y transforman en una
escala con recorrido desde 0 (peor calidad de vida) hasta 5 (mejor calidad de

vida) utilizando los algoritmos e indicaciones que ofrece el manual de
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puntuacion e interpretacion del cuestionario. Por lo tanto, una mayor
puntuacion en las diferentes dimensiones indica un mejor estado de salud
y/o una mejor calidad de vida. Ademas del cuestionario de salud SF-36 el
protocolo de estudio incluyé la recoleccion de un conjunto adicional de datos
sobre edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupacion y estado civil.

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.

Validez Cualitativa: En la presente investigacion no fueron sometidos a
prueba de validez cualitativa (la validez racional, validez de jueces y la
validez por aproximacion a la poblacién), debido a que el tema en estudio
estaba conceptualmente definido y ademas se contdé con muchos
antecedentes bibliograficos, asi mismo el instrumento de recoleccion de

datos ya se encontraba validado.

Validez Cuantitativa: Para estimar la confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos del presente estudio de investigacion, se realizd los
siguientes procedimientos. En primer lugar se ejecuté una prueba piloto a un
grupo de pacientes con similares caracteristicas al que se aplicé el
instrumento de recoleccion de datos, cuyo proposito fue identificar
principalmente dificultades ortograficas, palabras poco comprensibles,
ambigiedad de las preguntas y el control del tiempo necesario para la
aplicacion del instrumento; esta prueba piloto se realiz6 en la unidad renal
del hospital de EsSalud durante los dias 22 al 25 de marzo del afio 2014, se
contd con la participacion de 15 pacientes que acudieron a su tratamiento.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: Para determinar el analisis de

confiabilidad del instrumento genérico: “encuesta de salud SF-36 (Short
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Form 36 Health Survey); se realizdé a través del analisis de consistencia
interna, para lo cual se empleé el alfa de Cronbach, ya que se trata de una
escala y las respuestas son politbmica y dicotomicas. En el cual se
determind el nivel de confiabilidad del instrumento que fue de 0,939; lo que
nos indica que el cuestionario de salud SF-36 tiene una confiabilidad muy

alta.

3.7. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para el estudio se realiz6 los siguientes procedimientos:

e Se solicito el permiso al Director del hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano, el dia 24 de Abril del afio 2014, para acceder al campo de
estudio y recolectar los datos necesarios para la realizacién del estudio.

e Se procedio a identificar a todos los pacientes por medio de la lista
padrén del servicio de la unidad renal, otorgado por el Lic. de enfermeria
responsable del area, el dia 5 de mayo del afio 2014, nos facilito el
padrén de los 30 pacientes que acuden a dicho servicio; asi como
también fechas y horarios.

e Asi mismo se capacitO a las personas encargadas de realizar las
encuestas los dias 7 y 8 de mayo del afio 2014.

e Se aplicd el cuestionario de salud SF-36, para la recoleccién de los
datos contando con el apoyo del personal capacitado, durante los dias 9
al 17 de mayo del afio 2014.

e Durante los dias 20 al 31 de mayo del afio 2014 se realizé la seleccién,

coémputo, tabulacién, y evaluacion de los datos.
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e Se interpretd los datos segun los resultados, confrontando con otros
trabajos similares y con la base tedrica disponible.

e Ejecucion del informe final.

3.8. ELABORACION DE DATOS:

Se consideraran las siguientes:

e Revision de los datos. Se examiné en forma critica el instrumento de
recoleccion de datos que se utilizo; asi mismo, se realizé el control de
calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

e Caodificacién de los datos. Se realiz6 la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion
de datos respectivos, segun la variable del estudio.

e Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a la variable de forma
categorica, numérica y ordinal.

e Presentacion de datos. Se presentd los datos en tablas académicas de
la variable en estudio.

3.9. ANALISIS DE DATOS:

Andlisis descriptivo:

Se detallaron las caracteristicas de la variable en estudio, de acuerdo
al tipo de variable que se trabajo (categérica y numérica), se tuvo en cuenta
las medidas de tendencia central y dispersion para la variable. Ademas se
emplearon tablas para facilitar la comprensién en cada caso, se traté de que

el estimulo visual sea simple, resaltante y facilmente comprensible.
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Analisis inferencial:

Se realizo este analisis inferencial en la comprobacion de la hipotesis
de investigacion, el cual se utiliz6 la Prueba de CHI CUADRADA de
homogeneizacion. El procesamiento de los datos se llevd a cabo con el

paquete estadistico SPSS version 15,0 para Windows.

3.10. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:
Para fines de la investigacion se consideraron los principios éticos de

enfermeria en materia de investigacion, y fueron las siguientes:

e La Beneficencia: este estudio beneficiard a la institucion, ya que
conociendo los resultados de esta investigacion tomara acciones de
medida respecto a la calidad de vida de los pacientes renales crénicos.

e La No Maleficencia, respecto a este principio, no se puso en riesgo la
dignidad, ni los derechos y bienestar de los participantes, ya que la
informacion fue de caracter confidencial.

e La Autonomia, se respeté este principio, ya que se les explico a los
participantes que podran retirarse de la investigacién en el momento que
lo deseaban.

e La Justicia, se realizd equitativamente con igualdad de trato entre los
iguales y trato diferenciado entre los desiguales, ya que todos estuvieron

aptos de ser seleccionados para el estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS.

4.1.1. Caracteristicas Generales:

Tabla 4.1. Edad en afios de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis de la Unidad Renal del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de Huanuco 2014

Edades Frecuencia %
32-44 9 30,0
45-57 6 20,0
58-70 8 26.7
71-80 7 23.3
Total 30 100,0

Nota: Antecedentes de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano

En relacién a la edad en afios se encontré que el mayor porcentaje
fue del 30,0% que represento a un total de 9 pacientes que alcanzaron las
edades comprendidas entre los 32-44 afios respectivamente. El 26,7%
estuvo representado por 8 pacientes que alcanzaron las edades
comprendidas entre los 58-70 afios. Mientras que el 23,3% estuvo
representado por 7 pacientes que alcanzaron las edades comprendidas

entre los 71-80 afios. Asimismo se observo un menor porcentaje que fue del
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20,0% el cual estuvo representado por 6 pacientes que alcanzaron las

edades comprendidas entre los 45-57 afios respectivamente.
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Tabla 4.2. Genero de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis de la Unidad Renal del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de Huanuco 2014

Genero Frecuencia %

Masculino 13 43,3
Femenino 17 56,7
Total 30 100,0

Nota: Antecedentes de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio VValdizan Medrano

Con respecto al género se encontré que el mayor porcentaje fue del
56,7% que estuvo representado con un total de 17 pacientes que fueron del
sexo femenino. Por otro lado se encontré un menor porcentaje del 43,3%
que estuvo representado con un total de 13 pacientes que fueron del sexo

masculino.
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Tabla 4.3. Grado de Instruccion de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodialisis de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de Huanuco 2014

Grado de Instruccion Frecuencia %
Primaria 13 43,3
Secundaria 10 33,3
Superior 7 23,3
Total 30 100,0

Nota: Antecedentes de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio VValdizan Medrano

En relacion al grado de instruccion de los pacientes en estudio,
notamos que el 43,3% (13 pacientes) tuvieron una educacién primaria, el
33,3% (10 pacientes) alcanzaron una educacién secundaria y el 23,3% (7

pacientes) lograron una educacion superior.
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Tabla 4.4. Ocupacion de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis de la Unidad Renal del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de Huanuco 2014

Ocupacion Frecuencia %

Ama de Casa 7 23,3
Comerciante 4 13,3
Empleado 7 23,3
Otros 12 40,0
Total 30 100,0

Nota: Antecedentes de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano

Con respecto a la ocupacién de los pacientes en estudio se encontro
que el mayor porcentaje fue del 40% que represento a 12 pacientes que se
dedican a otras ocupaciones. También se observé una igualdad del 23,3%
entre pacientes que fueron empleados y las amas de casa, que estuvo
representado cada una de ellas por 7 pacientes respectivamente. EI menor
porcentaje fue del 13,3% que represento a 4 pacientes que se dedicaron al

comercio.
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Tabla 4.5. Estado Civil de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis de la Unidad Renal del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de Huanuco 2014

Estado Civil Frecuencia %
Casado 10 33,3
Soltero 6 20,0
Divorciado 5 16,7
Viudo 9 30,0
Total 30 100,0

Nota: Antecedentes de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano

En referencia al estado civil de los pacientes en estudio, observamos
que el 33,3% (10 pacientes) se encontraban con estado civil de casado, el
30,0% (9 pacientes) estuvieron viudos, el 20,0% (6 pacientes) mantenian la
condicion de solteria y el 16,7% (5 pacientes) mantenian la condicion de

divorciados.
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4.1.2. Datos Relacionados a la Calidad de Vida:

Tabla 4.6. Nivel de la dimensién Salud General de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis de la Unidad Renal
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de
Huanuco 2014

Salud General Frecuencia %
Alto 2 6,7
Bajo 28 93,3
Total 30 100,0

Nota: Salud General de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano

En relacién al nivel de la salud general se encontré6 que el mayor
porcentaje fue del 93.3% que estuvo representado por 28 pacientes que
alcanzaron un nivel de salud general bajo con respecto a los demas. Por otro
lado el 6,7% que represento a 2 pacientes obtuvieron un nivel de calidad de

vida alto.
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Tabla 4.7. Nivel de la dimensién Funcion Fisica de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis de la Unidad Renal
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de
Huanuco 2014

Funcién Fisica Frecuencia %
Alto 9 30,0
Total 30 100,0

Nota: Funcién Fisica de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano

En cuanto al nivel de la funcién fisica de los pacientes en estudio, se
encontré que la mayoria del 70,0% (21 pacientes) tuvieron un nivel de la
funcidn fisica bajo frente al 30,0% (9 pacientes) que obtuvieron un nivel de la

funciodn fisica alto.
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Tabla 4.8. Nivel de la dimensién Rol Fisico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de hemodidlisis de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de Huanuco 2014

Rol Fisico Frecuencia %

Alto 16 53,3
Bajo 14 46,7
Total 30 100,0

Nota: Rol Fisico de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano

Concerniente al nivel del rol fisico en los pacientes en estudio, se
encontré que la mayoria del 53,3% (16 pacientes) manifestaban un nivel del
rol fisico alto frente al 46,7% (14 pacientes) que tuvieron un nivel del rol

fisico bajo.



50

Tabla 4.9. Nivel de la dimensién Rol Emocional de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis de la Unidad Renal
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de
Huanuco 2014

Rol Emocional Frecuencia %

Alto 9 30,0
Bajo 21 70,0
Total 30 100,0

Nota: Rol Emocional de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano

En relacién al nivel del rol emocional se encontr6 que el mayor
porcentaje fue del 70,0% que estuvo representado en 21 pacientes que
alcanzaron un estado del rol emocional bajo con respecto a los demas.
Asimismo se obtuvo un porcentaje del 30,0% que represento a 9 pacientes

gue alcanzaron un nivel del rol emocional alto.
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Tabla 4.10. Nivel de la dimensién Funcién Social de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis de la Unidad Renal
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de
Huanuco 2014

Funcién Social Frecuencia %
Alto 8 26,7
Bajo 22 73,3
Total 30 100,0

Nota: Funcién Social de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano

Respecto al nivel de la funcidén social en los pacientes en estudio,
observamos que el 26,7% (8 pacientes) tuvieron un nivel de la funcién social

alto y el 73,3% (22 pacientes) manifestaron un nivel de la funcioén social bajo.



52

Tabla 4.11. Nivel de la dimensién Dolor Corporal de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis de la Unidad Renal
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de
Huanuco 2014

Dolor Corporal Frecuencia %

Alto 11 36,7
Bajo 19 63,3
Total 30 100,0

Nota: Dolor Corporal de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano

Se observdé que en relacion al nivel del dolor corporal el mayor
porcentaje fue del 63,3% que estuvo representado por 19 pacientes que
alcanzaron un nivel del dolor corporal bajo con respecto a los demas. El
36,7% estuvo compuesto por 11 pacientes que obtuvieron un nivel del dolor

corporal alto.
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Tabla 4.12. Nivel de la dimensién Vitalidad de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de hemodidlisis de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de Huanuco 2014

Vitalidad Frecuencia %

Alto 8 26,7
Bajo 22 73,3
Total 30 100,0

Nota: Vitalidad de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano

En relacion al nivel de vitalidad se encontré que el mayor porcentaje
fue del 73,3% que estuvo representado en 22 pacientes que alcanzaron un
nivel de vitalidad bajo con respecto a los demas. Tambien se observo que el
26,7% estuvo compuesto por 8 pacientes que lograron un nivel de vitalidad

alto.
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Tabla 4.13. Nivel de la dimensién Salud Mental de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis de la Unidad Renal
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de
Huanuco 2014

Salud Mental Frecuencia %
Alto 9 30,0
Bajo 21 70,0
Total 30 100,0

Nota: Salud Mental de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano

Se observo que en relacion al nivel de la salud mental el mayor
porcentaje fue del 70,0% que estuvo representado por 21 pacientes que
alcanzaron un nivel de la salud mental bajo con respecto a los demas.
Mientras que el 30,0% estuvo compuesto por solo 9 pacientes que

obtuvieron un nivel de salud mental alto.
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Tabla 4.14. Nivel de la Calidad de Vida de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de hemodidlisis de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Departamento de Huanuco 2014

Calidad de Vida Frecuencia %
Alto 8 26,7
Bajo 22 73,3
Total 30 100,0

Nota: Calidad de Vida de los pacientes que asisten a la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano

Dentro de la calidad de vida de los pacientes en estudio, observamos
que el 73,3% (22 pacientes) tuvieron una calidad de vida bajo, asimismo se
observé6 un menor porcentaje con el 26,7% (8 pacientes) tuvieron una

calidad de vida alto.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIAL

Tabla 5.1. Comparacién de frecuencias observadas entre la calidad de vida y
la edad de los pacientes mediante la Prueba Chi Cuadrada en la Unidad
Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco 2014

Edades Prueba
Calidad Total Chi Significanci
de Vida 30-59 60-80 Cuadrad a
N° %  N° % N° % a
Alto 6 37,5 2 14,3 8 26,7 2,058 0,151
Bajo 10 62,5 12 85,7 22 73,3

Total 16 100 14 100 30 100

Nota: Frecuencias observadas entre la calidad de vida y la edad

Al comparar la variable principal a la edad de los participantes, se
observé que no existia semejanzas con una calidad de vida baja (X?=2,058;
P<0,151). Asi mismo se observé que las edades comprendidas entre los 30-
59 afos (adultos), se presentdé una mayor tendencia de calidad de vida bajo
con un 62,5% frente al 37,5% calidad de vida alto. Cabe afiadir también que
las edades comprendidas entre los 60-80 afios (adultos mayores),
predomin6 una calidad de vida bajo con un 85,7%, mientras que la calidad

de vida alto en este grupo solo alcanzo un 14,3%.
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Tabla 5.2. Comparacién de frecuencias observadas entre la calidad de vida y
el género de los pacientes mediante la Prueba Chi Cuadrada en la Unidad
Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco 2014

Género Prueba
Calidad Total Chi Significanci
de Vida Masculino Femenino Cuadrad a
N° %  N° % N° % a
Alto 4 30,8 4 23,5 8 26,7 0,197 0,657
Bajo 9 69,2 13 76,5 22 73,3

Total 13 100 17 100 30 100

Nota: Frecuencias observadas entre la calidad de vida y el género

Al comparar la variable principal al género de los participantes, se
observé que no existia semejanzas con una calidad de vida baja (X?=0,197;
P<0,657). De igual manera se encontr6 que el género masculino, se
presenté un mayor porcentaje de calidad de vida bajo con un 69,2% frente al
30,8% de calidad de vida alto. Cabe destacar también que el género
femenino predominé una calidad de vida bajo con un 76,5%, mientras que la

calidad de vida alto, alcanz6 solo el 14,3%.



58

Tabla 5.3. Comparacién de frecuencias observadas entre la calidad de vida y
el grado de instruccion de los pacientes mediante la Prueba Chi Cuadrada
en la Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco 2014

Grado de Instruccion
Calidad Total Prgﬁiba Significancia
de Vida Primaria Secundaria Superior Cuadrada J
N° % N° % N° % N° %
Alto 3 231 3 30 2 286 8 26,7 0,155 0,925

Bajo 10 76,9 7 70 5 714 22 733

Total 13 100 10 100 7 100 30 100

Nota: Frecuencias observadas entre la calidad de vida y el grado de instruccién

Al comparar la variable principal al grado de instruccion de los
participantes, se observd que no existian semejanzas con una calidad de
vida alta o baja (X?=0,155; P<0,925). De la misma forma se encontr6 que el
grado de instruccién de nivel primaria, se presenté un mayor porcentaje de
calidad de vida bajo con un 76,9% frente al 23,1% de calidad de vida alto.
Asi mismo el grado de instruccion de nivel secundaria se encontré un mayor
porcentaje de calidad de vida bajo con un 70%, frente al 30% de calidad de
vida alto. Por ultimo el grado de instruccion de nivel superior predominé una
calidad de vida bajo con un 71,4%, mientras que la calidad de vida alto,

alcanz6 solo el 28,6%.
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CAPITULO V
DISCUSION
5.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad que implica la pérdida
gradual de la funcion de los rifiones, pudiendo llegar a ser terminal. De los
tratamientos utilizados la hemodialisis se emplea en el 90% de los pacientes. En
la dltima década se ha apreciado un crecimiento considerable de pacientes con
insuficiencia renal cronica y por ende de personas sometidas a hemodialisis.
Aungue la terapia de sustitucion renal hemodialisis, ayuda a preservar la vida del
paciente, cabe destacar que existe una estrecha relacion entre calidad de
vida y morbimortalidad en hemodidlisis, por lo que constituye un argumento
sélido para su evaluacién permanente y la implementacién de acciones
especificas que la mejoren. Ello tiene un positivo impacto en las personas y

en los resultados de la terapia a largo plazo®.

En nuestro estudio de investigacion se prestd atencibn a como se
encontraba la calidad de vida de los pacientes renales en tratamiento de
hemodidlisis; utilizando el cuestionario de salud SF-36, donde se encontré una

calidad de vida baja respecto a la poblacion general y también se hizo una
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comparacion entre la variable calidad de vida a la edad, género y el grado de

escolaridad de los participantes, no siendo estos significativos estadisticamente.

Al comparar nuestros resultados con la informacion de la literatura
encontrada, evidenciamos que existe un alto grado de relacion con lo
encontrado en nuestro estudio. En tal sentido Cidoncha® en su estudio,
observo que los pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de

hemodidlisis presentan niveles bajos en su calidad de vida evaluada.

De igual manera Reinier® en su investigacién encontré que la calidad
de vida de los pacientes sometidos a este tipo de tratamiento tiene niveles
bajos. Esto puede explicarse debido a que el tratamiento hemodialitico
genera cambios en los estilos de vida y en las conductas cotidianas de las
personas que se someten a ella, tales como la dieta alimentaria, la ingesta
de liquidos y uso de medicamentos. El tratamiento produce también efectos
adversos a nivel fisico y psicolégico, tales como depresién, dolor, ansiedad y
trastornos de conducta. En pacientes con tratamiento sustitutivo renal
ademas se observan efectos a nivel psicosocial, tales como problemas
maritales, disfunciéon sexual y problemas socioeconémicos. Todos estos
cambios y efectos inciden directamente en la calidad de vida de estas

personas.

Por otro lado Urzta, Pavlov, Cortes y Pino®®, en sus estudios
demostraron, que cuando los pacientes son atendidos utilizando una
estrategia terapéutica integral, donde se implementa programas de ayuda

psicoldgica, redes de apoyo, capacitaciones para el equipo de salud para
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gue estos conozcan las herramientas necesarias para ayudar al paciente, la

calidad de vida presento niveles altos en muchos de los casos.

Se esperaba que la edad, género y el grado de escolaridad tuvieran
una reciprocidad con la calidad de vida alta o baja; sin embargo, estas no se
encontraron relacionadas. El hecho de que la edad no se constituya como un
factor determinante de la calidad de vida, ha sido reportado por otros
investigadores, como McCauley y Copley®’, en donde se demostré que la
edad no juega un papel importante en la calidad de vida de los pacientes

renales en tratamiento hemodialitico.

De igual manera Fernandez®, en su estudio observd resultados
semejantes; en donde se explica, que la edad solo se encuentra relacionada
con la capacidad fisica, la cual se encuentra mas deteriorada conforme a

mayor edad de la persona, tenga o no una enfermedad crénica.

Por otro lado en los estudios de Ware y Kosinski®®, afirman que la
calidad de vida no esta determinada por el género de los pacientes, y que no
existe significancia entre estos. Asi mismo Alvarez, Ruiz y Vazquez',

concuerdan con los mismos resultados en sus investigaciones.

Mientras en las investigaciones revisadas de Contreras’™, se
concluyd que el sexo masculino presenta una mejor calidad de vida que el
sexo femenino, los datos encontrados en esta investigacion no aportan
mayor evidencia a esta idea, ya que aunque las mujeres obtuvieron
puntuaciones mas bajas que los hombres en todas las dimensiones, estas

diferencias no son significativas. EI hecho de que las mujeres perciban
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mayor molestia en comparacion a los hombres ha sido reportado en otras
investigaciones. Aun cuando la mayoria de las investigaciones no reportan
diferencias entre la percepcion de hombres y mujeres algunos autores han
sugerido que las mediciones no necesariamente reflejan las experiencias
objetivas y subjetivas de la mujer en salud, ya que esta ultima no es neutral
al género, siendo necesaria la construccion de instrumentos con este
enfoque. Otra posible hipodtesis tiene que ver con que las mujeres se
permiten expresar con mayor libertad que los hombres las molestias
ocasionadas por la sintomatologia, lo cual no quiere decir que los hombres
no sientan la misma incomodidad, sino que no la expresan. Esto abre futuras
lineas de investigacion en torno a la expresion y vivencias de la enfermedad

condicionadas por el rol de género para esta enfermedad en particular.

Se esperaba también que a medida que los participantes presentaran
un mayor grado de escolaridad, esto repercutiria en una mejor calidad de
vida. Sin embargo esta no se encontré relacionada en nuestro estudié. De la
misma manera Gémez’?, en su investigacién encontré datos afines con
nuestro trabajo. Asi mismo Wehbe’®, en su estudié hallé que el grado de
escolaridad no guarda semejanzas con una calidad de vida baja o alta,
debido a que los pacientes con un nivel de escolaridad mayor al resto,
perciben de una manera distinta la calidad de vida, lo cual pudiera estar en

relacion con metas y objetivos mas elevados.

En cuanto a la validez interna se encontraron limitaciones con
respecto a la validacion del cuestionario de salud SF-36, ya que esta no fue

adaptada al ambito del estudio.
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Finalmente, debido a que él estudi6 de investigacion realizado
corresponde a un nivel de investigacion descriptivo simple, en el cual se
planteé el problema general: ¢Cual es el nivel de calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal crénica que se encuentran bajo tratamiento
de hemodialisis en la unidad renal del hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco-2014?, es necesario continuar investigando con el
siguiente tema:¢,Qué factores se relacionan con la baja calidad de vida en
los pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis
en la unidad renal del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano-

Huanuco?
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CONCLUSIONES:

En el estudio de investigacion se llego a la siguiente conclusion:

La calidad de vida de los pacientes renales en tratamiento de hemodialisis,
se encontré en un nivel bajo con un 73,3%; frente a un 26,7% que alcanzo
un nivel alto.

Asi mismo se hallé gue no existe significancia entre la variable calidad de
vida a la edad (P<0,151), género (P<0,657) y el grado de escolaridad

(P=<0,925) de los participantes en él estudio.
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RECOMENDACIONES:

Se sugiere que el presente estudio sirva para investigaciones

posteriores, que evallen la calidad de vida percibida por los pacientes con

insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis.

Para la institucion:

Se recomienda consolidar y afianzar el servicio de la Unidad Renal
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano para ofrecer un
modelo de atencién integral que permita brindar una mejor
expectativa de calidad de vida a los pacientes, mejorando de esta
manera todas aquellas dimensiones que en el estudio resultaron
bajas como: salud general, funcién fisica, rol fisico, rol emocional,
funcién social, dolor corporal, vitalidad y salud mental. Nuestro estudio
vélida la necesidad de un enfoque terapéutico biopsicosocial y
reafirma la necesidad de integrar a otros profesionales en las
unidades de dialisis, como asistentes sociales, psicologos,
nutricionistas que apoyen y contribuyan en el logro de una mejor
calidad de vida de estos pacientes.

Elaborar un plan de autoayuda para los pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodidlisis, mediante terapias ocupacionales que
les permitan sentirse Utiles y activos, lo cual ayudaria mucho a su
bienestar y mejoraria los niveles de calidad de vida no sélo a nivel

fisico sino también a nivel psicologico.
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Realizar estudios comparativos con otros programas de tratamiento
con los pacientes que estan en programa de enfermedades renales
en hospitales nacionales y Es Salud.

Se debe considerar ademas la importancia de implementar programas
de ayuda psicolégica para los pacientes, redes de apoyo, ademas de
capacitaciones para el equipo sanitario implicados en el tratamiento, y
de esta forma lograr que conozcan las herramientas necesarias para

evitar el deterioro y mejorar la calidad de vida.

Para el gobierno:

Implementar los servicios de salud a nivel nacional con un equipo de
salud multidisciplinario, para brindar al paciente un tipo de atencion
biopsicosocial.

Implementar el programa de educacion por la salud sobre las
enfermedades renales a nivel de otros hospitales de la red nacional
del pais.

Asimismo se debe adquirir un mayor numero de equipos para el
tratamiento hemaodialitico y de la misma manera implementar mejoras
en el éarea fisica, equipamiento y contratacion de profesionales
especialistas.

Es necesario ampliar la gama de atencion y extrapolar la frontera de
la sofisticacion tecnoldgica y el aparato instrumental que, si bien es
importante e indispensable en hemodialisis, son insuficientes para
satisfacer las demandas; que va en aumento en nuestro pais.
Logrando garantizar el acceso a esta terapia de quienes lo requieran,

el desafio actual es incorporar y desarrollar protocolos para mejorar la
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calidad de vida de los pacientes, aumentar su adhesion al tratamiento
y facilitar e incorporar el apoyo social y familiar en la terapia.

Considerando que la expectativa de vida de los pacientes renales
esta acortada y la comorbilidad asociada genera mdltiples sintomas
que afectan su calidad de vida, se ha propuesto incorporar los
fundamentos de la medicina paliativa en la atencion de las personas
con insuficiencia renal avanzada, por ser un modelo que considera e
integra todos los aspectos biopsicosociales y espirituales de la

persona.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

de........ Afos de edad, manifiesta que ha sido informado/a sobre la finalidad
del cuestionario cuyo contenido busca cubrir los objetivos de la investigacion
titulada “Calidad de Vida en Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en el
tratamiento de Hemodialisis de la Unidad Renal del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano-2014” con el fin de comprobar su Calidad de Vida.

He sido informado/a delos procedimiento que se llevara a cabo durante la
encuesta.
He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos

y confidenciales.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a
participar en este proyecto de realizar y contribuir con el objetivo de dicho

estudio.

Firma del Participante
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SF-36
TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Calidad de Vida en Pacientes con Insuficiencia Renal Croénica en el tratamiento de
Hemodidlisis de la Unidad Renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano-2014"

INSTRUCCIONES: Estimado Sr (a)

El siguiente contenido es un instrumento desarrollado a partir de una extensa bateria de
cuestionarios utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos. Detecta tanto estados
positivos de salud como negativos, asi como explora la salud fisica y la salud mental. Debes
marcar con una “X” la opcidon segun creas que es tu manera de afrontar en el siguiente
cuestionario.

No hay respuesta correcta o errénea, no dediques mucho tiempo a cada frase; simplemente
responde lo que creas que se ajusta mejor a tu forma de actuar.

I. Caracteristicas Demograficas:

1. Fecha de Nacimiento:

e Dial....... /Mes/............ [ARO/............

2. Sexo:
e Masculino ()
e Femenino ()

Il. Caracteristicas sociales:
1. Grado de Instruccion:

e Primaria ()
e Secundaria ()
e Superior ()

2. Ocupacion:

e Amade casa ()
e Comerciante ()
e Empleado ()
e Oftro () Especifique.............
3. Estado Civil:
e Soltero(a) ()
e Conviviente ()
e Casado(a) ()
e Viudo(a) ()
e Divorciado(a) ()
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MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:

e Excelente ()
e Muy buena ()
e Buena ()
e Regular ()
e Mala ()

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

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

— N N N

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

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

e Si, me limita mucho (
e Si, me limita un poco ( )
¢ No, no me limita nada ()

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

e Si, me limita mucho ( )
e Si, me limita un poco ( )
¢ No, no me limita nada ()

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

e Si, me limita mucho ( )
e Si, me limita un poco ()
¢ No, no me limita nada ()

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

e Si, me limita mucho ( )
e Si, me limita un poco ()
¢ No, no me limita nada ()

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

e Si, me limita mucho ()
e Si, me limita un poco ()
¢ No, no me limita nada ()

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

e Si, me limita mucho ()
e Si, me limita un poco ()
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¢ No, no me limita nada ()

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

e Si, me limita mucho ()
e Si, me limita un poco ()
¢ No, no me limita nada ()

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

e Si, me limita mucho ()
e Si, me limita un poco ()
¢ No, no me limita nada ()

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

e Si, me limita mucho ()
e Si, me limita un poco ()
e No, no me limita nada ()

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

e Si, me limita mucho ()
e Si, me limita un poco ()
e No, no me limita nada ( )

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

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

e S ()
e No ()

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

e S ()
e No ()

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

e S ()
e No ()

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le cost6 mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

e Sj ()
¢ No ()
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17. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso?

e Si ()

¢ No ()
18. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

e Sj ()
e No ()

19. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o0 nervioso)?

e Sj ()
e No ()

20. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

e Nada ()
e Un poco ()
e Regular ()
e Bastante ()
e Mucho ()

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

¢ No, ninguno ()
e Si, muy poco ()
e Si, un poco ()
e Si, moderado ()
e Si, mucho ()
e Si, muchisimo ()

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

e Nada ()
e Un poco ()
e Regular ()
e Bastante ()
e Mucho ()

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.

EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

e Siempre ()
e Casisiempre ()
e Muchas veces ()
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e Algunas veces ()
Sdélo alguna vez ()
e Nunca ()

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

AN AN AN AN A
— N N N N

25. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

AN AN AN AN A
— N N N N

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

AN AN AN AN A
— N N N N

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

AN AN AN AN S
— N N N N

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

AN AN AN AN AN
— N N N N N

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

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

AN AN AN AN
— N N N N
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e Nunca ()
30. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 feliz?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Sdélo alguna vez
Nunca

AN AN AN AN
— N N N N

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez

A~ AN~ ~
~— N N

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los
amigos o familiares)?

e Siempre

e Casisiempre

e Algunas veces
e Sdlo alguna vez
¢ Nunca

AN AN AN AN
— N N N N

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
FRASES.

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

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

AN AN AN AN
— N N N N

34. Estoy tan sano como cualquiera.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

AN AN AN S~
— N N N

35. Creo que mi salud va a empeorar.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

AN AN AN AN
— N N N N

36. Mi salud es excelente.

e Totalmente cierta ()



Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa
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