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RESUMEN

La presente investigacion es de disefio cuantitativo no experimental de tipo
transversal descriptivo. En la cual el objetivo general es conocer los Calidad de
Vida en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen del Distrito de La Victoria, en el Afio 2017, la poblacion estuvo
compuesta por 45 pacientes del hospital Guillermo Almenara Irigoyen. El
instrumento que se utilizo fue la escala previamente adaptada. La informacion
fue procesada mediante el programa SPSS 22. La muestra estuvo conformada
por hombres y mujeres. Los resultados que fueron que el 57% mantenia una
buena calidad de vida deseada con una media de 44.84, un valor minimo de 37
y un valor maximo de 57, resaltando el factor de la actividad fisica, sobre las
relaciones sociales y el bienestar social

Palabra clave: actividad fisica, calidad, crénica, bienestar, social, relaciones,
renal, vida.



ABSTRACT

The present investigation is of non-experimental quantitative design of
descriptive transversal type. In which the general objective is to know the Quality
of Life in Patients with Chronic Renal Disease of the Guillermo Almenara Irigoyen
Hospital of the District of La Victoria, in the year 2017, the population consisted
of 45 patients from the Guillermo Almenara Irigoyen hospital. The instrument that
was used was the previously adapted scale. The information was processed
through the SPSS 22 program. The sample consisted of men and women. The
results were that 57% maintained a good quality of life desired with an average
of 44.84, a minimum value of 37 and a maximum value of 57, highlighting the

factor of physical activity, social relations and social welfare

Keyword: physical activity, quality, chronic, welfare, social, relationships, renal,

life.



INTRODUCCION

La calidad de vida es un estado en el que las personas pueden gozar de un

estado de salud favorable.

Los riflones son organos fundamentales para el mantenimiento de la
homeostasis del cuerpo humano, pues desempefian funciones importantes
como la filtracién glomerular, la produccion y secreciéon de hormonas, como la
eritropoyetina, y de enzimas, como la 1,25-dihidroxivitamina D y la renina, entre
otras. En la enfermedad renal, debido a la caida continua de la filtracion
glomerular, diversos organos del individuo son acometidos, por lo tanto,
disminuyendo las funciones regulatorias, excretoras y endocrinas, hecho que
puede llevar a la muerte. La Enfermedad Renal Crénica presenta altas tasas de
incidencia y prevalencia y se ha configurado como un problema de salud
mundial, con pronésticos reservados y elevados costos para la salud publica,
Cada afio 1,000 nuevos pacientes llegan a la fase terminal de la enfermedad y
necesitan dialisis o un trasplante para sobrevivir, aproximadamente 3 millones
de peruanos sufren de enfermedad renal cronica en el Peru (SIS, 2008). En la
mayoria de los casos, la mayoria de las personas que sufren de esta
enfermedad, como las mujeres, las mujeres, las mujeres, las mujeres, las
mujeres, las mujeres, las mujeres, obstruccion del tracto urinario, lesiones
renales de causa hereditaria (rifién policistico), medicamentos, agentes toxicos

y ocupacionales, infecciones, nefrectomia y disturbios vasculares.

En esta investigacion analizaremos la calidad de vida en pacientes que tienen
problemas a causa de enfermedades renales, esperando dar mejorar en su
calidad de vida frente a esta situacion indeseable para muchos pacientes que la

padecen.
La investigacién se divide en diversos capitulos los cuales son los siguientes:

En el capitulo | se planteara el problema de investigacion, se formulara el
problema, asi como el objetivo general como los especificos, a partir de ahi se

comenzara a desarrollar el estudio.

Xi



En el capitulo Il el cual es al marco tedrico conceptual, se presentaran los
antecedentes tanto nacionales e internacionales que hayan abordado el tema a
investigar, asimismo se procedera a explicar con mayor detalle la variable de

estudio.

En el capitulo Ill se abordara la metodologia, en la cual se explicara tanto la
muestra como la poblacion, asimismo se describira la prueba que se ha utilizado

para la presente investigacion.

En el capitulo IV se denomina procesamiento, analisis y presentacion de los
resultados, en donde se veran los resultados obtenidos en la investigacion, asi

como las tablas y figuras obtenidas, las conclusiones y recomendaciones.

xii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La calidad de vida es un estado en el que las personas merecen la
tranquilidad y comodidad de vivir de cuando se tiene buena salud, en el caso de
personas que tienen alguna enfermedad renal compromete la salud y la rutina
de su portador. (Cieza, 2000).

La enfermedad renal es una enfermedad de crecimiento progresiva e
irreversible que afecta a las funciones glomerular, tubular y endocrina. La
enfermedad se diagnostica cuando la tasa de filtracion glomerular del paciente
queda por debajo de 60 ml / min / 1,73m2 por un periodo mayor de tres meses.
Y se clasifica como insuficiencia renal cronica terminal cuando la tasa de
filtracion se encuentra por debajo de 15mL / min / 1,73m2. En la insuficiencia
renal aguda (IRA), ocurre un aumento subito de creatinina sérica, por encima del
30% de su valor basal, con funcién renal previa normal. (NUfiez, Turifio, Abujas
y Martin, 2012)

La mayoria de las comorbilidades se asocian a la enfermedad renal, entre
ellas: enfermedades vasculares periféricas, enfermedades del corazon,
retinopatia, neuropatia, diabetes mellitus, proteinuria, hipertension arterial,
leucocituria, anemia y desnutricion. El tabaco y la obesidad estan relacionados
con la mayor tasa de mortalidad en estos pacientes. La enfermedad renal se
considera un problema de salud publica con altas tasas de morbimortalidad,
teniendo un impacto negativo sobre la calidad de vida relacionada con la salud.
Ademas, los individuos con enfermedades renales que realizan hemodidlisis
presentan reduccién de la capacidad fisica y funcional y baja tolerancia al
ejercicio por el descondicionamiento fisico, lo que puede comprometer
directamente la realizacion de las actividades de vida diaria, perjudicar la salud,
la calidad de vida y el estado psicologico de los pacientes. Entre los demas
problemas que ocurren en el paciente con ERC que dificultan el tratamiento y

empeoran la calidad de vida estan: disminucion del interés sexual, miedo a la
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muerte, restricciones dietéticas e hidricas, alteracién de la imagen corporal y
cuidados especificos con la higiene, haciendo necesario el suministro de soporte
social y educativo como parte integrante del tratamiento. (Rastogi y Nissenson,
2009)

También debemos de sumarle los trastornos del suefio son comunes en
pacientes con enfermedades renales, siendo las mas mencionadas: insomnio,
sindrome de apnea del suefio, sindrome de piernas inquietas, problemas que
afectan a la cantidad, la latencia y la duracion del suefio. (Collins, Foley,
Gilbertson y Chen, 2009)

El método de prevencion o retraso del deterioro de la funcién renal
remanente con el sistema conservador, llamado terapia de reposicion. Los
tratamientos utilizados en las enfermedades renales terminal son: la dialisis
peritoneal ambulatoria continua, la didlisis peritoneal automatizada, la dialisis
peritoneal intermitente, la hemodialisis y el trasplante renal. Se incluyen
indicaciones para la dialisis: hipervolemia, uremia, acidosis metabdlica

persistente e hipercalcemia importante. (Termorshuizen, 2003)

En la etapa V de la DRC, el paciente es elegible para iniciar la terapia
sustitutiva renal por hemodialisis (HD), dialisis peritoneal (DP) o trasplante renal.
El tipo de tratamiento puede ser importante para mejorar la calidad de vida del

paciente. (Cuadras, Alcaraz, Llort et al., 1998)

Un estudio llevado por (Leyva, 2012), que se llevd a cabo en La Habana-
Cuba en el afio 2012 sobre la calidad de vida y depresion en el adulto mayor
con tratamiento sustitutivo de la funcion renal se encontré que existe depresion
en los pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis y dialisis peritoneal
oscila entre un 10 y un 47 % segun estudios realizados, y es considerada el
problema psicolégico mas frecuente en pacientes con IRC terminal,
relacionandose con una supervivencia corta en hemodidlisis.Estas cifras se
representan al total de pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal
sin tener en cuenta la edad. El porcentaje tan alto obtenido en este estudio se
refiere especificamente al adulto mayor que sin duda, presenta otras situaciones
que favorecen la depresion como: mas condiciones comorbidas, pérdidas de

capacidades fisicas, funcionales e intelectuales, pérdida de seres queridos,
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dificultades socioecondémicas, entre otras. Aunque en un estudio realizado por
Gil y otros identificaron en pacientes mayores de 75 afios de edad un 39,2 % de

depresion.

El Ministerio de Salud del Pert en el afio 2017 sefald mediante un
comunicado que oficial en el mes de octubre que, dos pacientes fueron
intervenidos quirdrgicamente el 21 de octubre pasado. Ambos hacen su vida de
lo mas normal. Dos historias que reflejan el trabajo que se viene realizando para
brindar un buen servicio al ciudadano porque si podemos mejorar la salud

apoyado por los trasplantes de rifion. (Nufiez, Turifio, Abujas y Martin, 2012)

Cabrera & Lappin en el afio 2015 en la ciudad de Chiclayo informaron
sobre la resiliencia en pacientes con insuficiencia renal crénica que asisten a un
hospital estatal de Chiclayo, concerniente a describir los resultados obtenidos
segun los niveles de resiliencia por sexo, mostraron que el sexo femenino obtuvo
mayores puntajes, 14,3%, en el nivel de resiliencia alto, mientras que los

hombres obtuvieron 11,1%.

Ademas, tenemos la experiencia de Cieza et at., en un estudio realizado
en el afio 2013. Sobre la supervivencia en terapias de reemplazo renal dentro de
un concepto integral de oferta de servicios publicos en el Peri enfocado a la
calidad de vida de los pacientes del Hospital Cayetano Heredia en Lima,
encontraron que los pacientes jévenes y sometidos a trasplante renal fueron los
que tienen una notable mejor calidad de vida, en tanto aquellos de mayor edad
y en programa de hemodialisis sean los que mostraron una menor calidad de
vida. El trasplante renal es reconocido en forma universal porque genera una
mejor calidad de vida, en parte por el hecho que para ser trasplantado se
requiere una condicidon biolégica minimamente aceptable y una elevada
expectativa de vida percibidas tanto por la parte médica tratante, como por la
familia. Esto, es mayormente esperable en personas jovenes y en edad

econdémicamente productiva de la vida.

Estando reconocido que los programas de hemodialisis y didlisis
peritoneal son equivalentes en resultados de supervivencia y calidad de vidal4,
resulta interesante apreciar en los pacientes aqui evaluados, que quienes estan

en dialisis peritoneal muestran una mejor calidad de vida que los que se
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encuentran en hemodidlisis. Esta situacion que pareceria extrafia en paises
desarrollados, seria explicable en este estudio en la falencia de servicios
complejos en casi todas la regiones aisladas del Peru, lo que seleccionaria el
acceso a estos tratamientos a personas de aquellos lugares con relativo mejor
nivel de educacion y economia y en consecuencia, ingresarian a dialisis
peritoneal cronica ambulatoria para mantener su residencia habitual, situacion
favorable a una mejor calidad de vida (aproximadamente 50% con calidad de
vida bastante buena, Karnofsky = 80). En tanto, los pacientes en hemodialisis
cronica que deben acudir tres veces cada semana a su centro de atencién,
serian aquellos que viven en Lima y que ingresarian independientemente de su
edad, nivel de educacion o socioecondémico. (Wilson L, Veladsquez y Ponce,
2009).

Es pues importante reflexionar que en paises como el nuestro y segun
cada realidad patrticular, deberia pensarse que la terapia de reemplazo renal
debe considerar no Unicamente la supervivencia, sino también la calidad de vida
de la persona. En tal sentido nuestros resultados muestran que la probabilidad
de mejor supervivencia esta condicionada por una edad menor de 60 afios y ser
varén y la mejor calidad de vida esta asociada a la edad menor de 50 afios y al
trasplante renal en primer lugar y en segundo lugar, a estar en un programa de
dialisis peritoneal cronica ambulatoria. Estos aspectos deberian considerarse
para priorizar el ingreso a cualquier TRR y a la eleccién de la modalidad a
ejecutar, de modo que el programa del SIS sea no soélo eficaz sino también
eficiente y justo. Debemos reconocer que estas situaciones pueden cambiar en
los afios siguientes cuando el acceso a estos servicios se expanda. (Nufez,
Turifio, Abujas y Martin, 2012)

Ello es comparable a cualquier experiencia local previa e internacional
pero esta favorablemente relacionada una edad menor de 60 afios y a ser varon;
mientras que, la calidad de vida esta relacionada a la factibilidad de ser
trasplantado y tener menos de 50 afios. Es por tanto que deseamos conocer cual

es el nivel de calidad de pacientes con enfermedad renal crénica en el Pera.
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13.1

Formulacion del problema

Problema Principal

¢,Cual es el factor de la calidad de vida en Pacientes con Enfermedad
Renal Cronica del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen del Distrito de La
Victoria, en el Afio 2017?

Problemas Secundarios

¢,Cual es la actividad fisica en pacientes con Enfermedad Renal Cronica
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen del Distrito de La Victoria, en el
Afo 20177

¢, Cual es la relacion social en pacientes con Enfermedad Renal Cronica
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen del Distrito de La Victoria, en el
Afio 20177

¢ Cual es el bienestar emocional en Pacientes con Enfermedad Renal
Cronica del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen del Distrito de La
Victoria, en el Afio 2017?

Objetivos

Objetivo General

Determinar el factor de la calidad de vida en Pacientes con Enfermedad
Renal Crénica del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen del Distrito de La
Victoria, en el Afio 2017.

17



1.3.2 Objetivos Especificos

1.4

Determinar la actividad fisica en Pacientes con Enfermedad Renal
Cronica del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen del Distrito de La
Victoria, en el Afio 2017.

Determinar la relacién social en Pacientes con Enfermedad Renal Cronica
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen del Distrito de La Victoria, en el
Afo 2017.

Determinar el bienestar emocional en Pacientes con Enfermedad Renal
Cronica del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen del Distrito de La
Victoria, en el Afio 2017.

Justificacion e importancia

Es necesario analizar y evaluar la calidad de vida en pacientes que
tienen la enfermedad renal crénica. Utilizaremos la metodologia de
Estudio transversal en personas con ERC. Se aplicaran el instrumento de
encuesta sobre calidad de vida. Con los datos obtenidos con esta
investigacion se pretende demostrar como es que se afecta la calidad de
vida de las personas cuando son victimas de la ERC en el Peru, con el fin
de conocer como es la vida de estas personas se ve afectada por esta
enfermedad.

Para la evaluacion de los procesos de trabajo, se busca la
confiabilidad en los datos y comparabilidad para encontrar diferentes
hallazgos, lo que posibilita, fundamentalmente, intervenir en los procesos
de trabajo, haciéndolo, como se desea, o mejor posible.

Pretende demostrar como es que se afecta la calidad de vida en

pacientes con enfermedad renal en el Per( y ataca una de las principales
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funciones vitales en el cuerpo de las personas. El deterioro tanto fisico
como social es comudn en estas personas que no pueden bien sobrellevar
todas sus actividades de manera normales como personas que no padece
esta enfermedad. Sin embargo, es necesario conocer la magnitud de
como es que abarca el ambito de esta enfermedad en las personas con
el fin de empezar a tomar medidas conforme a resultados que evidencie
la total realidad de estas personas.

Esta investigacion va enfocada al ambito social en cuestion de la
investigacion de campo ya que es un area la cual tiene un alto nivel de
personas afectadas y asi poder darles informacién de cémo combatirlo y
poder elaborar una mejor rehabilitacion.

La investigacidon que se realizara se justifica en la medida que va a
permitir mejorar los conocimientos sobre la ERC, ya que con la aplicacion
de las estrategias de recuperacion que se generara para el desarrollo del
pensamiento critico desde el punto de vista del trabajo social para terapias
con estos cuadros. Esta serd una gran oportunidad de demostrar lo
importante que es el desarrollo de modelos afrontativos de la ERC. La
investigacion se desarrollard desde los diversos principios teoricos
afrontativos de la psicologia frente al mal del estrés, que consideran como
punto de partida el proceso del pensamiento y el desarrollo de diversos
niveles de estrés desde los mas simples hasta los mas complejos. La
investigacion es trascendente, porque contribuye en el mejoramiento de
la calidad de vida como la percepcién de satisfaccion y felicidad, por parte
del estudiante, en relacion a los multiples dominios de vida a la luz de
factores psicosociales y contextuales relevantes y estructuras designadas

personales.
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2.1

211

CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes

Con el fin de ahondar mas en el tema de investigacién, a
continuacion, se presentan trabajos realizados tanto en el marco

internacional como nacional.

Antecedentes Internacionales

Higgins, L. B., Beltran, Y. H., & Martinez, G. A. (2015). Calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con enfermedad renal crénica.
Revista de la Facultad de Medicina, 63(4), 641. Colombia.

Con el objetivo de determinar la calidad de vida relacionada con la salud
de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) y su relacién con
variables sociodemogréficas y datos clinicos. Los materiales y métodos
utilizados: Estudio analitico de corte transversal realizado en 80 personas
con diagndstico de enfermedad renal crénica. Participaron los pacientes
gue asistieron a la Unidad Renal y al servicio de hospitalizacion durante
los meses de estudio. Se aplico el cuestionario Kidney Disease Quality of
Life (KDQOL-SF), valorando ocho dimensiones genéricas de la calidad de
vida relacionada con la salud y tres especificas relacionadas con la
enfermedad renal. Se compararon las variables socio demograficas y las

relacionadas con la enfermedad con las dimensiones del KDQOOL-36.

Logrando los resultados de que el 23.5% de la poblacion estudiada tenia
entre 61y 70 afos y 51.3% eran hombres. Se obtuvieron promedios bajos
en las dimensiones carga de la enfermedad renal (40.3), salud fisica (33.4)
y salud mental (43.5) del componente genérico. Se encontr0 una
correlacion significativa de la edad con las dimensiones efectos de la

enfermedad renal en la vida diaria (0.238, p=0.03) y el componente
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genérico salud fisica (-0.242, p=0.03). Un trabajo remunerado se
correlaciond positivamente con los componentes genéricos salud fisica
(0.499, p=0.001) y salud mental (0.375, p=0.001) y la carga de la
enfermedad renal se correlaciondé negativamente con el tiempo de
diagnostico de enfermedad renal (-0.241, p=0.02). Llegando a la
conclusion de que la enfermedad renal cronica tiene una carga sobre la
calidad de vida de los pacientes en términos de salud fisica, salud mental

y carga de la enfermedad.

Varela, D. C., Parra, M. G., Hincapié, N. A., Hincapié, S. P., &
Rodriguez, K. (2014). Factores no tradicionales influyentes en la calidad
de vida de los pacientes de hemodidlisis. Revista Colombiana de
Nefrologia, 1(1), 17-24.

Con el objetivo de conocer la prevalencia de pacientes con enfermedad
renal crénica (ERC) en fases avanzadas, con requerimiento de didlisis,
continla creciendo. Una meta para el equipo tratante, el paciente y sus
cuidadores es lograr un tratamiento que brinde un impacto en el prondstico
y en la calidad de vida (CV). Metodologia: En 100 pacientes con ERC en
hemodidlisis, asignados en forma aleatoria, se evalué la calidad de vida
por medio del SF-36, se evalud: capacidad funcional por medio del
Karnofsky, capacidad de realizar las labores asicas de la vida diaria por
medio del indice de Barthel, presencia de depresién por medio del test de
Beck, funcionalidad familiar por medio del APGAR familiar, estado
cognoscitivo por medio del Minimental y presencia de comorbilidades por
medio del indice de Charlson correlacionado con la sumatoria de
componentes fisicos (PCS) y mentales (MCS) del SF-36, en pacientes
pertenecientes a 2 unidades renales en Medellin y Bogota, Colombia. Se
encontré una disminucion de la CV en los componentes fisicos (PCS) y
mental (MCS) respecto a la poblacion general. Se encontré6 una
correlacion significativa entre PCS bajo y diabetes mellitus (p=0,008
IC95% 2,49- 6). MCS bajo presento relacion con PTH (p=0,046 1C95%:
0,000-0,014), el indice de Karnofsky (p=0,034 IC95% 0,244- ,984) y el test
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de depresiéon de Beck (p=0,000 1C95% -13,606- -6,253). Llegando a la
conclusion: La Calidad de Vida de los pacientes en hemodialisis se
encuentra afectada con mayor impacto en PCS, existe relacion
significativa entre el MCS con estado funcional y depresion. Para mejorar
la CV del paciente en hemodidlisis, se debe medir y hacer el seguimiento
a variables no tradicionalmente medidas y optimizar el enfoque
terapéutico dirigido a rehabilitacion fisica, estado nutricional, funcional y

psicoldgico.

Hernandez Sanchez, S., Garcia Lépez, D., Santos Lozano, A.,
Gonzalez-Calvo, G., Brazalez Tejerina, M., & Garatachea Vallejo, N.
(2015). Valoracion fisica, condicion fisica y calidad de vida en pacientes
con diferentes tratamientos renales sustitutivos. Enfermeria Nefrolégica,
18(2), 81-88. Espafia. Con el objetivo de conocer cdmo la actividad fisica
es de vital importancia en pacientes con enfermedad renal crénica, ya que
mejora la capacidad funcional de los sujetos e incrementa notablemente
su calidad de vida. Para mejorar la calidad de vida en pacientes con
tratamiento renal sustitutivo, dializados o trasplantados, deberian ser
incluidos programas de actividad fisica planificados y supervisados por
profesionales. Existen varios estudios sobre entrenamiento aerobico y de
fuerza en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis pero
pocos sobre la condicion fisica relacionada con la salud en estos
pacientes y escasos los referentes a condicion fisica en trasplantados y
en pacientes con didlisis peritoneal. El objetivo principal del estudio fue
evaluar el nivel de actividad fisica, condicién fisica y calidad de vida de
enfermos renales cronicos con diferentes tratamientos sustitutivos.
Material y métodos: 25 enfermos renales cronicos varones de entre 59 y
72 afios, que participaron voluntariamente en este estudio, fueron
divididos en 3 grupos: trasplantados renales: N=11, hemodializados: N=6,
y en tratamiento de didlisis peritoneal: N=8. Se les administr6 el
cuestionario de cuantificacion de actividad fisica YALE, el cuestionario de
calidad de vida KDQoL y realizaron la bateria de tests Senior Fitness Test
(SFT). Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre
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grupos en ninguno de los cuestionarios ni en los tests realizados. Los 3
grupos mostraron valores inferiores que otras poblaciones sanas de
referencia de la misma edad. Llegando a la conclusion de que el tipo de
tratamiento sustitutivo en los pacientes con enfermedad renal cronica no

influye sobre el nivel de actividad fisica, condicion fisica ni calidad de vida.

Cigarroa, I., Barriga, R., Michéas, C., Zapata-Lamana, R., Soto, C., &
Manukian, T. (2016). Efectos de un programa de ejercicio de fuerza-
resistencia muscular en la capacidad funcional, fuerza y calidad de vida
de adultos con enfermedad renal crénica en hemodidlisis. Revista médica
de Chile, 144(7), 844-852. En Chile, segun el registro de hemodialisis
cronica al 31 de agosto de 2014, se estima una tasa de 1.019 pacientes
por millon de habitantesl. Zufiga y cols, en un estudio realizado en
centros urbanos de nuestro pais reportaron que la enfermedad renal
cronica (ERC) en etapa 3 (velocidad de filtracion glomerular estimada
[VFG e] 30-59 ml/min), en etapa 4 (VFG e 15-29 ml/min) y en etapa 5
(VFG e < 15 ml/min) tenian una prevalencia de 11,6; 0,3 y 0,2%,
respectivamente. Estos pacientes han presentado un crecimiento superior
a 30 veces en los dltimos treinta afios, se caracterizan por una alta
prevalencia de enfermedades cardiovasculares asociadas o exacerbadas
por la inactividad fisica, siendo considerado este ultimo como un factor
independiente de muerte4. Progresivamente, los pacientes se hacen
menos activos, disminuyendo su condicion fisica y deteriorando su
capacidad funcional (CF) independiente de la edad, género y comorbilidad
gue presenten. Esta nueva condicién fisica incidird en el deterioro de su
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)5. Por otro parte, las
sesiones de hemodialisis (HD) representan un periodo de inactividad
forzada, que acrecienta la debilidad muscular, aumenta la morbi-
mortalidad y disminuye la CF de estos pacientes. La evidencia sugiere
gue los pacientes con ENC con mayores niveles de indice de masa
corporal (IMC) o porcentaje de masa grasa tendrian ventajas de
supervivencia respecto a quienes presentan un IMC bajo o normal. Sin

embargo, recientes estudios indican que el porcentaje de masa muscular
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es un mejor predictor de buena salud mental y supervivencia9. En
pacientes con ERC, el ejercicio puede modular estructura y funcion
muscular, mejorar la capacidad cardiorrespiratoria, CF y CVRS
independiente del estado o progreso de la enfermedad. Sin embargo, su
incorporacion a los cuidados de rutina ha sido lenta y su prescripcion no
es habitual. Los pacientes presentan caracteristicas clinicas
heterogéneos durante la evolucion de la enfermedad, por lo que una
objetiva evaluacidon de los parametros de la condicién fisica es
fundamental para planificar programas de ejercicio adaptados a las
capacidades individuales. En los ultimos afios se han investigado variados
tipos de programas de ejercicio fisico en pacientes con ERC, tales como
de rehabilitacion domiciliarios, de ejercicio aerébico o de fuerza-
resistencia muscular (FR-M). Los programas de FR-M son uno de los
menos estudiados, con las metodologias mas heterogéneas y menos
descritas, lo que hace dificil replicarlos otorgando seguridad y eficacia,
desconociéndose en la actualidad tipo, frecuencia y duracion ideal del
ejercicio fisico para pacientes en diferentes estadios de ERC19. En Chile
no existen programas institucionalizados sobre ejercicio para esta
poblacién ni un consenso sobre su dosis. Frente a esto, se plante6 como
objetivo determinar los posibles efectos de un programa de ejercicios FR-
M en pacientes con ERC en HD en la CF medida con el test de marcha
de 6 min (TM6M), en la fuerza muscular (FM) de cuadriceps medida
objetivamente con dinamometria y en la CVRS medida con el Kidney
Disease Quality of Life-36. El Disefio del estudio fue longitudinal, pre-
experimental sin grupo control, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia. La muestra fue de quince pacientes fueron reclutados de
una clinica de diélisis de Los Angeles (Chile). Los criterios de inclusion
fueron: pacientes con ERC etapa 5, en dialisis 3 veces por semana al
menos un afio antes de ser reclutado, con un hematocrito = 28% y potasio
pre-diadlisis < 5,5 mmol/l. Ademas, los pacientes debian completar
satisfactoriamente el cuestionario de aptitud para la actividad fisica (C-
AAF). Los criterios de exclusion fueron: pacientes con infarto al miocardio
en los 2 meses previos, angina inestable, amputacién de un miembro

inferior, diabetes mellitus descompensada y presencia de alguna
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alteracion neuroldgica con déficit funcional, alteracibon musculo-
esquelética o cardio-respiratoria que empeorara con el ejercicio. Se
excluyeron 2 pacientes, asi la muestra qued6 conformada por 13
pacientes (7 hombres, 6 mujeres). Se generd un unico grupo que realizo
el programa de ejercicios. En conclusion, pacientes con ERC en HD de al
menos un afo, sometidos a un programa de ejercicios fuerza-resistencia
2 veces por semana durante 8 semanas, mejoraron parametros de fuerza
muscular, capacidad funcional y calidad de vida relaciona con la salud. En
espera de futuros estudios, estos resultados confirman los efectos
positivos en la salud fisica y psicologica de un programa de ejercicio de F-
RM en pacientes con ERC. Este programa pudiera servir de orientacion a
profesionales de la salud que trabajan en el cuidado de pacientes con
ERC en HD.

Calderon, C. A., & Urrego, J. C. (2014). Dialisis en el adulto mayor.
Mortalidad, calidad de vida y complicaciones. Con el objetivo de
describir la evolucion clinica en términos de complicaciones, calidad de
vida y mor-talidad de pacientes adultos mayores en un programa de
didlisis crénica. Material y métodos: estudio descriptivo de tipo
prospectivo, en el cual participaron 52 pacientes mayores de 65 a o0s,
quienes ingresaron a terapia dialitica en dos unidades renales de la ciudad
de Bucaramanga, Colombia; durante los a os 2011-2012. Los pacientes
recibieron seguimiento durante un a o desde el inicio de tratamiento de
didlisis crénica. Para evaluar la evolucién de la calidad de vida se aplicé
el cuestionario SF-36 y la escala de Karnofsky en tres momentos, al
ingreso, a los tres meses y a los 12 meses. Resultados: la edad promedio
de los pacientes fue 77.2 a os, de los cuales 53.8% fueron mujeres. La
mortalidad general al final del seguimiento Fue de 23.1%. Al fnal del
seguimiento se observo una disminucion signifcativa en los parametros de
salud general, vitalidad, Funcion social y salud mental del cuestionario de
calidad de vida SF36.
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2.1.1

Conclusion: a pesar del tratamiento de didlisis, la percepcion general de
calidad de vida no mejord en la mayoria de los pacientes; sin embargo, y
de manera paraddjica si no se hace el trata-miento el deterioro en la
calidad de vida pudiera ser peor. (Acta Med Colomb 2014; 39: 359-367).

Antecedentes Nacionales

Saavedra, C., & Lucero, D. (2017). Calidad de vida en pacientes con
enfermedad Renal Crénica en hemodialisis en el Centro de Hemodialisis
Equilux. Abril a Setiembre del 2016. Con el objetivo de Determinar la
calidad de vida en pacientes con Enfermedad Renal Crénica en
hemodidlisis en el Centro de Hemodialisis Equilux. Abril a Setiembre del
2016. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, transversal de tipo
descriptivo, observacional. Se incluyé a los pacientes con diagnéstico de
enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodidlisis atendidas en el
centro de hemodialisis Equilux. Se encuestd a 84 pacientes que
cumplieron los criterios de seleccion, a través del muestreo aleatorio
simple. El instrumento fue un cuestionario de 36 preguntas que miden 8
dimensiones que se agrupan en dos componentes, salud fisica y salud
mental. Se estimdé como calidad de vida no saludable un puntaje menor
de 50, y calidad de vida saludable mayor o igual a 50 puntos. Resultados:
La calidad de vida percibida por los pacientes en hemodialisis en el Centro
de Hemodialisis Equilux, fue una calidad de vida no saludable con una
mediana de 48,23 puntos. Se obtuvo diferencia significativa (P<0,037)
entre los componentes de salud mental y salud fisica, con puntaje mas
favorable en el componente de salud mental. Dentro de las variables
estudiadas, las que obtuvieron diferencias significativas (P<0,05) fueron
las de segun edad, patologia y tipo de acceso. Concluyendo que la
presente investigacién muestra que los pacientes perciben en general una
calidad de vida no saludable, resultados que muestran la necesidad de
implementar estrategias de mejora de la calidad de vida priorizando las

dimensiones mas afectadas.

26



Lopez Bocanegra, M. P., Alarcon, P., Juliana, K., Lima, L., & Dithlin,
Y. (2017). Calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis con fistula
arterio-venosa y catéter venoso central en un hospital nacional, Lima,
2017. Con el objetivo de estudiar fue describir el nivel de calidad de vida
del paciente con fistula arterio-venosa y catéter venoso central en el
tratamiento de hemodialisis. Se utilizé como Material y Métodos: un disefio
con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de corte transversal, con una
poblacién muestral de 60 pacientes que cumplan los criterios de inclusion
y exclusion, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se aplico el
cuestionario EQ-5D-3L, que fue presentada en 1990 por el Grupo
EuroQol, el cuestionario consta esencialmente de 2 paginas: el sistema
descriptivo EQ-5D y la escala analdgica visual EQ (EQ VAS). La calidad
de vida se medira segun los resultados del EQ VAS como una medida del
estado general de la salud autoevaluada y para las comparaciones
estadisticas se utilizé la Chi-Cuadrado de independencia y graficos

descriptivos.

Pelayo Alonso R, Cobo Sanchez J, Reyero L6pez M, et al (2011), en
su estudio Repercusiéon del acceso vascular sobre la calidad de vida de
los pacientes en tratamiento con hemodidlisis, cuyo objetivo fue
determinar en qué medida influye el acceso vascular sobre la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes en hemodialisis. Su
metodologia fue descriptivo transversal en una poblacién de 38 pacientes
en programa de hemodialisis. Sus conclusiones fueron: No existe una
influencia significativa del acceso vascular sobre la calidad de vida
percibida por el paciente. Los mayores inconvenientes e incomodidades
relacionados con el acceso vascular se producen en los portadores de

catéteres venosos centrales que llevan mas de 1 afio en hemodialisis.

Segui Goma A, Amador Peris P, Ramos Alcario A, en su estudio,
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

comparar con la poblacion general. La metodologia utlizada fue
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descriptiva de corte transversal con una muestra de 96 pacientes en
didlisis de un centro de Tarragona. Conclusiones: La calidad de vida en
pacientes con IRCT, es menor que la poblacion de referencia en todas las

dimensiones.

Zufiga San Martin C, Muller O. Hans, Kirsten L. Lilian, Alid A. Raquel,
et al (2009), en su estudio; Evaluacion de la calidad de vida en pacientes
en hemodidlisis cronica mediante el cuestionario Kidney Disease Quality
of Life (KDQOL-36), cuyo objetivo fue evaluar los niveles de calidad de
vida de una muestra de pacientes de la Region del Bio-Bio en terapia de
hemodidlisis cronica (HDC). Su metodologia fue descriptivo transversal.
Llegando a la conclusion de que en la calidad de vida relacionada a la
salud en pacientes en hemodidlisis tenian valores por debajo del
marcador de referencia en sujetos con diabetes y enfermedad arterial
coronaria, el estado nutricional deficiente y un bajo nivel educativo y

socioeconémico.

Contreras Torres F, Esguerra Pérez G, Espinosa Juan Carlos, et al.,
en su estudio: estilos de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica (IRC) en tratamiento de hemodialisis; cuyo
objetivo fue observar si los estilos de afrontamiento asumidos por un grupo
de 41 pacientes con IRC guardan relacion con su calidad de vida. Su
metodologia fue de tipo descriptivo correlacional. Concluyendo que
fueron: El afrontamiento focalizado en la solucibn de problemas
correlaciond positivamente con salud mental, mientras que la auto-
focalizacion negativa se asocié inversamente con la mayoria de las
dimensiones de calidad de vida evaluadas. La evitacion y la religiosidad,
como estilos de afrontamiento, presentaron resultados distintos a los
hallados por otros autores. Concluyendo que las diferencias significativas
en funcidn fisica, entre los pacientes con y sin adhesion al tratamiento (n
=19 y n = 13 respectivamente). Asi mismo, el primer grupo reporté mejor
calidad de vida relacionada con salud mental, mientras que el segundo

con aspectos fisicos.
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2.2

Saavedra Rodriguez, S. D. C. (2017). Calidad de vida en adultos con
insuficiencia renal crénica que reciben hemodidlisis en la clinica del rifidén
santa Lucia-Trujillo 2017. La investigacion de tipo descriptivo se desarrollo
en los meses de mayo Yy junio con la finalidad de determinar la calidad de
vida de los adultos con Insuficiencia Renal Croénica que reciben
hemodialisis en la Clinica del Rifion Santa Lucia, Trujillo — 2017. La
muestra estuvo conformada por 162 adultos los cuales cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccion de datos se aplico
un instrumento que consistié en una encuesta de 05 dimensiones para
medir la calidad de vida de los adultos en hemodialisis, segun las
dimensiones fisicas, emocionales, sociales, relaciones personales,
aficiones y vacaciones. Encontramos que el 33.9% tiene mala calidad de
vida, un 52.5% tienen regular calidad de vida y un 13.6% tienen buena
calidad de vida. Conclusiones: Con los resultados encontrados sobre la
calidad de vida en adultos con insuficiencia renal crénica que reciben
hemodidlisis en la clinica del rifion Santa Lucia — Trujillo 2017, evidencian
52.5% de calidad de vida regular y un 33.9% de calidad de vida mala. De
las 5 dimensiones afectadas en la calificacion, calidad de vida regular se
denotan con mayor porcentaje: La dimension fisica con un 54.3%,
dimensién social con un 62.3%, dimension de aficiones y vacaciones con
un 45.1%. Y en cuento a las dimensiones emocional se evidencia una
calidad de vida mala con un 49.4% y la dimension de relaciones

personales se evidencia una calidad de vida mala con un 57.4%.

Bases Tedricas
2.2.1 Calidad de vida

La calidad de vida (CDV) es el bienestar general de individuos y
sociedades, delineando las caracteristicas negativas y positivas de la
vida. Observa la satisfaccién con la vida, que incluye todo, desde la salud
fisica, la familia, la educacion, el empleo, la riqueza, las creencias
religiosas, las finanzas y el medio ambiente. QOL tiene una amplia gama

de contextos, incluidos los campos de desarrollo internacional, salud,
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politica y empleo. Es importante no mezclar el concepto de calidad de vida
con un area de crecimiento reciente de la calidad de vida relacionada con
la salud. Una evaluacion de la CVRS es efectivamente una evaluacion de
la calidad de vida y su relacién con la salud. La calidad de vida no debe
confundirse con el concepto de nivel de vida, que se basa principalmente
en los ingresos. (Cuadras, Alcaraz, Llort et al., 1998)

2.2.2 Vision de conjunto

Los indicadores estandar de la calidad de vida incluyen no solo la
riqgueza y el empleo, sino también el entorno construido, la salud fisica y
mental, la educacion, la recreacion y el tiempo libre, y la pertenencia
social. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de
vida se define como la percepcién del individuo de su posicion en la vida
en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en que vive y en
relacion con sus objetivos. En comparacion con los de la OMS las
definiciones, la escala Wang-Baker Faces define la calidad de vida como
calidad de vida (en este caso, dolor fisico) en un momento preciso en el

tiempo. (Rastogi y Nissenson, 2009)

De acuerdo con el economista ecoldgico Robert Costanza:

Sibien la Calidad de Vida (CDV) ha sido durante mucho tiempo un objetivo
de politica explicito o implicito, la definicidbn y medicion adecuadas han
sido dificiles de alcanzar. Diversos indicadores objetivos y subjetivos a
través de una gama de disciplinas y escalas, y trabajos recientes sobre
encuestas de bienestar subjetivo (SWB) y la psicologia de la felicidad han

estimulado un renovado interés.

Un enfoque, llamado teoria comprometida, delineado en la revista
de Investigacion aplicada en la calidad de vida, plantea cuatro dominios
en la evaluacion de la calidad de vida: ecologia, economia, politica y
cultura. En el dominio de la cultura, por ejemplo, incluye los siguientes
subdominios de calidad de vida:

e Identidad y compromiso
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e Creatividad y recreacion

e Memoria y proyeccion

e Creencia e ideas

e Género y generaciones

e Consultay aprendizaje

e Bienestar y salud (Goodkin, 2003)

También se relacionan frecuentemente conceptos tales como
libertad, derechos humanos y felicidad. Sin embargo, dado que la felicidad
es subjetiva y dificil de medir, generalmente se da prioridad a otras
medidas. También se ha demostrado que la felicidad, en la medida en que
puede medirse, no necesariamente aumenta de manera correspondiente
con la comodidad que resulta del aumento de los ingresos. Como
resultado, el nivel de vida no debe tomarse como una medida de felicidad.
También a veces se considera relacionado el concepto de seguridad
humana, aunque este Ultimo puede considerarse en un nivel mas basico
y para todas las personas. (Collins, Foley, Gilbertson y Chen, 2009)

Un estudio de 2010 realizado por dos profesores de la Universidad
de Princeton examin6 a 1.000 residentes de Estados Unidos
seleccionados al azar durante un periodo prolongado. Concluye que las
evaluaciones de sus vidas, es decir, sus evaluaciones consideradas de su
vida en una escala establecida de uno a diez, aumentan constantemente
con los ingresos. Por otro lado, su calidad reportada de experiencias
emocionales diarias (sus experiencias reportadas de alegria, afecto,
estrés, tristeza o enojo) se nivela después de un cierto nivel de ingresos
(aproximadamente $ 75,000 por afio); un ingreso superior a $ 75,000 no
conduce a méas experiencias de felicidad ni a un mayor alivio de la
infelicidad o el estrés. Por debajo de este nivel de ingresos, los
encuestados informaron que disminuyd la felicidad y aumento la tristeza y
el estrés, lo que implica que el dolor de las desgracias de la vida, incluidas
las enfermedades, el divorcio y la soledad, se ve agravado por la pobreza.
(NURez, Turifio, Abujas y Martin, 2012)

Los gobiernos de Bhutan y el Reino Unido estan utilizando la

felicidad nacional bruta y otras medidas subjetivas de felicidad. El informe
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World Happiness, emitido por la Universidad de Columbia es un
metaandlisis de la felicidad en todo el mundo y proporciona una vision
general de los paises y activistas de base que usan GNH. La OCDE emiti6
una guia para el uso de las métricas de bienestar subjetivas en 2013. En
los Estados Unidos, las ciudades y las comunidades estan utilizando una
métrica de GNH a nivel de base. (Sanabria, Munoz, Trillos, Hernandez,
Latorre, Diaz, et al., 2008)

El indice de progreso social mide la medida en que los paises
satisfacen las necesidades sociales y ambientales de sus ciudadanos.
Cincuenta y dos indicadores en las areas de necesidades humanas
basicas, fundamentos del bienestar y oportunidad muestran el
desempeiio relativo de las naciones. El indice usa medidas de resultado
cuando hay suficientes datos disponibles o los proxies mas cercanos
posibles. (Wilson L, Velasquez y Ponce, 2009).

El Método de reconstruccion diurna fue otra forma de medir la
felicidad, en la que los investigadores pidieron a sus sujetos que
recordaran varias cosas que hicieron el dia anterior y que describieran su
estado de 4nimo durante cada actividad. Al ser simple y accesible, este
método requiri6 memoria y los experimentos han confirmado que las
respuestas que dan las personas son similares a las que repetidamente
recordaron cada tema. El método finalmente disminuy6, ya que requeria
mas esfuerzo y respuestas reflexivas, que a menudo incluian
interpretaciones y resultados que no se les ocurren a las personas a las
gue se les pide que registren cada accibn en sus vidas diarias.

(Devereaux, Schinemann, Ravindran, Bhandari Garg, Choi, et al. 2000)

2.2.3 Habitabilidad

El término calidad de vida también es utilizado por politicos y
economistas para medir la habitabilidad de una ciudad o nacion
determinada. Dos medidas ampliamente conocidas de habitabilidad son
el indice Where-be-born de The Economist Intelligence Unit y los informes
de calidad de vida de Mercer. Estas dos medidas calculan la habitabilidad
de los paises y ciudades de todo el mundo, respectivamente, mediante
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una combinacién de encuestas subjetivas de satisfaccion con la vida y
determinantes objetivos de la calidad de vida, como las tasas de divorcio,
la seguridad y la infraestructura. Tales medidas se relacionan mas
ampliamente con la poblacién de una ciudad, estado o pais, no con la
calidad de vida individual. La habitabilidad tiene una larga historia y
tradicion en el disefio urbano, y los estandares de disefio de barrios como
LEED-ND a menudo se utlizan para tratar de influr en la
habitabilidad.(Johnson DW, Dent H, Hawley CM, McDonald SP, Rosman
JB, Brown FG, et al., 2009)

2.2.4 En cuidado de salud

Dentro del campo de la salud, la calidad de vida a menudo se
considera en términos de como una determinada dolencia afecta a un
paciente a nivel individual. Esto puede ser una debilidad debilitante que
no pone en peligro la vida; una enfermedad potencialmente mortal que no
es terminal; enfermedad terminal; el declive predecible y natural en la
salud de un anciano; un declive mental / fisico imprevisto de un ser
guerido; o cronicos, procesos de enfermedad en etapa final.
Investigadores de la Unidad de Investigacion de Calidad de Vida de la
Universidad de Toronto definen la calidad de vida como EIl grado en que
una persona disfruta de las importantes posibilidades de su vida (UofT).
Su Modelo de Calidad de Vida se basa en las categorias ser, pertenecer
y convertirse; respectivamente quién es uno, coOmo uno no esta conectado
al entorno de uno, y si uno alcanza sus metas, esperanzas y aspiraciones
personales. Los estudios de muestreo de experiencia muestran una
considerable variabilidad entre las personas en las asociaciones dentro
de la persona entre los sintomas somaticos y la calidad de vida. Hecht y
Shiel miden la calidad de vida como la capacidad del paciente para
disfrutar las actividades normales de la vida, ya que la calidad de vida esta
estrechamente relacionada con el bienestar sin padecer enfermedades y
tratamientos. Existen multiples evaluaciones disponibles que miden la
calidad de vida relacionada con la salud, por ejemplo, AQoL-8D, EQ5D -
Euroqol, 15D, SF-36, SF-6D, HUI. (Rastogi y Nissenson, 2009)
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Calidad de vida (QOL) significa una buena vida y creemos que
una buena vida es lo mismo que vivir una vida con una alta calidad. Este
articulo presenta el marco teérico y filosofico de la Encuesta danesa de
calidad de vida y de los cuestionarios SEQOL, QOL5 y QOL1. La nocion
de una buena vida se puede observar desde lo subjetivo hasta lo objetivo,
donde este espectro incorpora varias teorias de calidad de vida
existentes. Llamamos a este espectro la teoria integradora de la calidad
de vida (IQOL) y discutimos los siguientes aspectos en este documento:
bienestar, satisfaccion con la vida, felicidad, significado en la vida, sistema
de informacion biolégica (equilibrio), realizacion del potencial de vida,
cumplimiento de necesidades y factores objetivos. La filosofia de la vida
descrita en este documento trata de medir la calidad de vida global con
preguntas derivadas de la teoria integradora de la calidad de vida. La
teoria IQOL es una teoria general o metateoria que abarca ocho teorias
facticas mas en un espectro subjetivo-existencial-objetivo. Otras filosofias
de la vida pueden enfatizar otros aspectos de la vida, pero con esta idea
de introducir tal profundidad existencial en las ciencias sociales y de la
salud, creemos que hemos dado un paso necesario hacia una nueva
humildad y respeto por la rigueza y complejidad de la vida. (Weiner,
Tighiouart, Griffith, Elsayed, Levey, Salem y col., 2007)

En 1962, Abraham Maslow publicé su libro Hacia una psicologia
del ser, y establecié una teoria de la calidad de vida, que todavia se
considera una teoria coherente de la calidad de vida. Maslow baso su
teoria para el desarrollo hacia la felicidad y el ser verdadero sobre el
concepto de las necesidades humanas. Describié su enfoque como una
psicologia existencialista de autorrealizacion, basada en el crecimiento
personal. Cuando tomamos mas responsabilidad por nuestra propia vida,
tomamos mas de las buenas cualidades que tenemos en uso, y hos
volvemos mas libres, poderosos, felices y saludables. Parece que el
concepto de autorrealizacion de Maslow puede jugar un papel importante
en la medicina moderna. Como la mayoria de las enfermedades cronicas
a menudo no desaparecen a pesar de los mejores tratamientos
biomédicos, podria ser que el cambio real que nuestros pacientes tienen

para mejorar es comprender y vivir el noble camino del desarrollo
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personal. El potencial oculto para mejorar la vida realmente radica en
ayudar al paciente a reconocer que su ansia de vivir, sus necesidades y
su deseo de contribuir, esta realmente en lo mas profundo de la existencia
humana, una y la misma. Pero solo encontraras este significado oculto de
la vida si escudrifias tu propia vida y tu existencia lo suficiente como para
llegar a conocer tu ser mas profundo. (Saavedra, 1993)

Se presenta una teoria de la calidad de vida (CDV) desarrollada
a partir de la perspectiva del desarrollo humano de Abraham Maslow. Se
argumenta que las sociedades desarrolladas involucran a miembros que
se preocupan principalmente por satisfacer necesidades de orden
superior (necesidades sociales, de autoestima y de autoestima), mientras
gue las sociedades menos desarrolladas involucran miembros que estan
mayoritariamente preocupados por satisfacer las necesidades de orden
inferior (biolégicas y necesidades relacionadas con la seguridad). QOL se
define en términos del nivel jerarquico de satisfaccion de la necesidad de
la mayoria de los miembros de una sociedad determinada. Cuanto mayor
sea la satisfaccion de la necesidad de la mayoria en una sociedad dada,
mayor serd la calidad de vida de esa sociedad. Las instituciones estan
disefiadas para servir a las necesidades humanas en una sociedad y, por
lo tanto, a la calidad de vida de una sociedad. (NUfiez, Turifio, Abujas y
Martin, 2012)

Las instituciones sociales que atienden las necesidades humanas
incluyen instituciones productivas, de mantenimiento, gerenciales /
politicas y de adaptacion. Cada uno de estos tipos de instituciones
sociales implica una dimension jerarquica. Se argumenta que los
aumentos progresivos de la CDV van acompafiados de cambios
jerarquicos en estas instituciones sociales. (Sanabria, Munoz, Trillos,
Hernandez, Latorre, Diaz, et al., 2008)

La estructura demografica y social de la comunidad / sociedad
proporciona la base para las interacciones que conducen a las
satisfacciones, el bienestar subjetivo y la calidad de vida. Se citan estudios
que emplean elementos de estructura social para identificar aspectos
satisfactorios de la calidad de vida. Se ofrecen diez proposiciones que

identifican las relaciones tedricas entre las caracteristicas estructurales
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sociales y el bienestar. Para mejorar la calidad de vida, se presentan
sugerencias para alterar la estructura social. (Collins, Foley, Gilbertson y
Chen, 2009)

Las teorias filosoficas son relatos sistematicos que se pueden
utilizar para proporcionar una base para nuestras creencias y para
resolver aquellas ideas que deben tenerse con conviccidn racional de
aquellas que deben descartarse. Por lo tanto, una teoria filoséfica de la
calidad de vida es una descripcion de lo que hace que valga la pena vivir
la vida humana y un intento de identificar los elementos fundamentales de
la experiencia humana o la condicion humana que proporcionan el
contenido para tal explicacion. En la historia de la filosofia hay, por
supuesto, innumerables relatos de este tipo, presentados a medida que
cada fil6sofo explica su version preferida del bien humano. (NuUfez,
Turifio, Abujas y Martin, 2012)

La mayoria de estas teorias se clasifican en las siguientes tres
categorias: Teorias heddnicas, las teorias heddnicas identifican la calidad
de vida con estados de conciencia, conciencia o experiencia del individuo.
Lafelicidad o el placer, sin embargo, esos términos son precisamente para
definir, son el sine qua non de la calidad de vida. Esto permite una
considerable variacion individual en la evaluacion de la buena calidad de
vida porgue diferentes cosas hacen felices a las personas diferentes, pero
también permite algun tipo de métrica comun (al menos en el lado
negativo) porque aparentemente hay estados negativos universales de
dolor o sufrimiento o infelicidad que todas las personas (normales) evitan.
(Termorshuizen, 2003)

Una pregunta interesante es si es hecesario que la persona se dé
cuenta de que es feliz para ser feliz. En otras palabras, ¢es el tipo de
felicidad (o placer) que hace que una buena calidad de vida sea una
sensacion directa e inmediata, 0 es un estado psiquico que resulta de
algun acto de autointerpretacion. Si es el primero, entonces pareceria
seguir que una persona encerrada en una celda con un electrodo
implantado en un centro de placer del cerebro estaria experimentando la
mas alta calidad de vida. Esa conclusion debe ser errGnea y cuenta en

contra de la teoria. Por otro lado, si el placer o la felicidad que requiere la
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teoria implican alguna forma de mediacion cognitiva e interpretacion
secundaria, entonces las personas que tienen déficits cognitivos serios
seran automaticamente juzgadas como de baja calidad de vida por
definicion, y esa vision parece excesivamente parcializada. contra los
bienes no intelectuales en la vida. (Wilson L, Veldsquez y Ponce, 2009).
Teorias de preferencias racionales. El segundo tipo, las teorias de
preferencias racionales, definen la calidad de vida en términos de la
satisfaccion o realizacion real de los deseos o preferencias racionales de
una persona. Esta es una teoria mucho mas objetiva que la explicacion
heddnica en el sentido de que una persona no necesita saber que sus
preferencias se estan cumpliendo (o no necesita complacerse en ese
conocimiento) para que la calidad de su vida sea buena; simplemente
debe ser el caso de que se cumplan de hecho. El atractivo subyacente de
las teorias de este tipo es la nocién de que los individuos tienen una buena
vida cuando el estado objetivo del mundo se ajusta a lo que desean

racionalmente. (Cieza, 2000)

2.2.5 Teorias del florecimiento humano

Las teorias del florecimiento humano intentan basar nuestra
comprension de la buena vida en un recuento de aquellas funciones,
capacidades y excelencias que son plena y constitutivamente humanas.
En la medida en que alcancemos y dominemos esas capacidades, y en la
medida en que evitemos esas condiciones que obstaculizarian o
menoscabarian esas capacidades, prosperamos como seres humanos.
Las teorias de este tipo también suelen tener un componente de
desarrollo incorporado, ya que las capacidades mas plenamente humanas
son aquellas que no se dominan al nacer ni se expresan automaticamente
por instinto, sino que deben desarrollarse y nutrirse mediante la
educacion, la interaccion con los demas y la practica. el curso de una vida.
En la medida, entonces, que el individuo continGa creciendo y
desarrollandose a lo largo de su vida, la calidad de vida se mejora de ese

modo. (Sanabria, Munoz, Trillos, Hernandez, Latorre, Diaz, et al., 2008)
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Los relatos de estas capacidades mas plenamente humanas
difieren entre los filosofos que trabajan en esta tradicion de teorizacion,
pero como una generalizacion podemos decir que los relatos filosoéficos
de este tipo usualmente enfatizan la capacidad humana de expresar y
experimentar significado en las relaciones sociales de intimidad, amistad
y cooperacion; la capacidad de usar la razon y desarrollar y seguir un plan
de vida de autorrealizacion y autorrealizacion; la capacidad de
independencia y autosuficiencia; y la necesidad humana de un entorno
social y cultural apropiado que proporcione al individuo varios tipos de
recursos materiales, simbdlicos, espirituales- necesarios para vivir una
vida humana evolutiva y satisfacer las necesidades basicas vy
secundarias. (Cieza, 2000)

Segun las guias de préactica clinica de la K/DOQI de la National
Kidney Foundation (NFK) en 2002 definio enfermedad renal crénica (ERC)
como dafio renal durante > 3 afios, caracterizado por anomalias
funcionales o estructurales, con o sin disminucion de la tasa de filtracion
glomerular (GFR) tal como se manifiesta ya sea por alteraciones
patolégicas o marcadores de dafio renal (es decir, andlisis de orina o
estudio de imagen anormal) o una GFR por debajo de 60 ml/min/1.73 m2
durante dos o tres meses, con o sin evidencia de lesion renal. La
enfermedad renal crénica (ERC) en la edad pediatrica (desde el
nacimiento hasta los 18 afos) es poco frecuente, pero cuando aparece,
lo hace con efectos bastante importantes para el desarrollo del nifio,
desarrollando una alta morbilidad. (SIS, 2008)

Segun el Registro Espafiol Pediatrico de Insuficiencia Renal
(REPIR 1) en 2010, la incidencia de la ERC no terminal era de 8,66 casos
por millon de poblacion en menores de 18 afios y la prevalencia de 71,062.
En el caso de los pacientes pediatrico con ERCT, los datos
epidemioldgicos corren a cargo de la Asociacion Espafiola de Nefrologia
Pediatrica (AENP), que segun los ultimos datos obtenidos en el afio 2010
hay 60 nifios en programas de dialisis y trasplantes y el tiempo medio para
el trasplante no suele durar el afio, practicandose una media de entre 60
y 70 trasplantes anuales. La enfermedad renal crénica es una patologia

de larga duracion, progresiva e irreversible, en el nifio esto se acentua
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mas al abarcar un gran periodo de su vida e incluso toda su vida. En este
caso, no solo es el paciente el que se somete a la enfermedad y
tratamiento, si no que la familia también lo esta. La existencia de un nifio
enfermo cronico supone una alteracion de la vida cotidiana, actividades y
proyectos de otros miembros de la familia, relacion entre padres o entre
los hermanos sanos. (SIS, 2008)

La calidad de vida (CV) puede definirse como la percepcion
subjetiva de bienestar general que resulta de la evaluacion que hace el
individuo de diversos dominios o areas de su vida. Se trata de un
constructo multidimensional, que incorpora aspectos tales como la salud
fisica de la persona, su estado psicolégico, grado de independencia,
relaciones sociales, factores ambientales y creencias personales.
(Sanabria, Munoz, Trillos, Hernandez, Latorre, Diaz, et al., 2008)

La prevalencia de enfermedades cronicas, en la mayoria de los
paises, para las cuales no existe una curacion total y donde el objetivo del
tratamiento es atenuar o eliminar sintomas, evitar complicaciones y
mejorar el bienestar de los pacientes, lleva a que las medidas clasicas de
resultados en medicina (mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no
sean suficientes para evaluar la calidad de los servicios de salud. (Nufez,
Turifio, Abujas y Martin, 2012)

En este contexto, la medida de la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS) incorpora la percepcion del paciente, como una
necesidad en la evaluacién de resultados en salud, debiendo para ello
desarrollar los instrumentos necesarios para que esa medida sea valida y
confiable y aporte evidencia empirica con base cientifica al proceso de
toma de decisiones en salud. (Rastogi y Nissenson, 2009)

Por tanto, se va a considerar CVRS a como el paciente percibe y
reacciona frente a su estado de salud, a los aspectos de la vida que
pueden ser atribuidos a la enfermedad y a su terapéutica. En general, a
todos los aspectos de la vida de un individuo que estan influidos por la
salud2. La CVRS ha sido uno de los conceptos que en el campo de la
salud més se ha utilizado de manera indistinta al de calidad de vida,
siendo muy pocos los autores que hacen una distincién con el término

calidad de vida general. (Cuadras, Alcaraz, Llort et al., 1998)
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Para algunos autores, la CVRS es frecuentemente identificada
como una parte de la calidad de vida general, mientras que otros sugieren
gue su uso es a menudo intercambiable con el de CV9. Los avances
meédicos en los cuidados para nifios con enfermedad renal crénica en las
distintas modalidades terapéuticas han resultado en una relativa mejora a
largo plazo en la supervivencia del paciente comparandolo con pacientes
adultos con ERC, de lo que se deduce que habra mas pacientes
pediatricos con ERC que van a llegar a edad adulta. (Nufiez, Turifio,
Abujas y Martin, 2012)

Por tanto, los cuidados 6ptimos para el paciente pediatrico con
ERC no solo requieren atencion del manejo médico sino también de la
evaluacion de los factores de CVRS que podria promover o prevenir una
exitosa transicion a la edad adulta. La calidad de vida en la infancia refleja
el punto de vista del nifio o de su familia acerca del impacto de la
enfermedad en su vida cotidiana, abarcando diversos factores y no sélo
los relacionados directamente con el estado o la gravedad de la
enfermedad. La enfermedad renal crénica supone una crisis para la vida
familiar como sistema y también, de forma particular, para cada uno de
sus integrantes. Si la calidad de vida es complicada de definir y de llegar
a un acuerdo por lo que se entiende como tal, también es complicado
medirla. Habitualmente la medida de la calidad de vida se realiza a partir
del andlisis de las respuestas de los individuos a un cuestionario
estandarizado que comprende distintas dimensiones. Cada dimension
estd constituida por distintas preguntas o items que se encentran
categorizadas por escalas. (Cieza, 2000)

Los cuestionarios pediatricos de la calidad de vida, al igual que en
los de los adultos, se pueden clasificar en genéricos y especificos segun
las caracteristicas de la poblacion para la cual han sido creados. Los
instrumentos genéricos intentan dar una aproximacién general del estado
de salud, se utiizan en cualquier poblacion de estudio
independientemente de la enfermedad que afecta a dicha poblacion y
analizan contenidos comunes a cualquier situacién. Los instrumentos
especificos, por su parte, estan dirigidos a una enfermedad y sus

dimensiones intentan profundizar en aspectos de la CVRS de un sintoma,
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proceso agudo o crénico, capturando con mayor precision el impacto de
los tratamientos y de las intervenciones sanitarias. (Sanabria, Munoz,

Trillos, Hernandez, Latorre, Diaz, et al., 2008)

2.2.6 Actividad fisica

Los muchos beneficios del ejercicio y de la actividad fisica estan
ahora bien documentados. La actividad fisica regular tiene la capacidad
de reducir el riesgo de varias enfermedades cronicas, asi como promover
la calidad de vida y una sensacion de bienestar. Lleva s6lo 30 minutos al
dia para disfrutar de estos beneficios. Gran parte de los médicos
recomiendan 30 minutos de actividad moderada, pero se sabe que tres
periodos de actividad de 10 minutos son tan beneficiosos para su salud
en general, como una sesién de 30 minutos. (Rastogi y Nissenson, 2009)

La actividad fisica ademas de ayudar a hacerle sano, puede
ayudarle a pasar algun tiempo al aire libre. Por otra parte, la luz solar en
su piel ayuda al cuerpo a producir vitamina D, lo que trae muchos
beneficios adicionales para la salud. Aqui hay algunas razones por las que
la actividad fisica esta comprobada para mejorar la salud mental y fisica,
ayudando en la calidad de vida. (Saavedra, 1993)

La actividad fisica regular puede aliviar la tension, la ansiedad, la
depresion y la rabia. Usted puede incluso no notar una buena sensacion
inmediatamente después de su actividad fisica, pero la mayoria de la
gente también nota una mejora en el bienestar general a lo largo del
tiempo, durante las préximas semanas y meses, en cuanto a la actividad
fisica se convierte en una parte de su rutina. (Goodkin, 2003)

El ejercicio aumenta el flujo de oxigeno que afecta directamente al
cerebro, asi su edad mental y la memoria puede ser mejorada con la
actividad fisica. Ademas, mejora el sistema inmunolégico y disminuye el
riesgo de desarrollar enfermedades como el cancer y las enfermedades
del corazén. Factores de riesgo reducido - Si se vuelve mas activo, se
puede bajar la presion arterial hasta 4 a 9 mmHg. Esta es la misma

reduccion en la presion arterial entregada por algunos medicamentos
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antihipertensivos. Ademas, la actividad fisica también puede aumentar
sus niveles de colesterol bueno. (Collins, Foley, Gilbertson y Chen, 2009)
Sin actividad fisica regular, el cuerpo pierde lentamente su fuerza,
resistencia y capacidad de funcionar bien. Y para cada hora de ejercicio
regular que usted obtiene usted ganara alrededor de dos horas de
expectativa de vida adicional, incluso si usted no comienza hasta la edad
media. El ejercicio moderado, como caminata rapida, por menos de 30
minutos al dia tiene los beneficios probados de salud listados arriba, asi
como: Mejora la circulacién de la sangre, lo que reduce el riesgo de
enfermedad cardiaca.
e Mantiene el peso bajo control
e Ayuda en la batalla para dejar de fumar
e Mejora los niveles de colesterol en la sangre
e Previene y controla la presion arterial elevada
e Previene la pérdida de hueso
e Aumenta el nivel de energia
e Ayuda a controlar el estrés
e Reduce enfermedades coronarias en mujeres de 30-40 por ciento
e Reduce el riesgo de accidente cerebrovascular en un 20 por ciento
en personas moderadamente activas y un 27 por ciento en unos
altamente activos, entre otros beneficios. (Weiner, Tighiouart,
Griffith, Elsayed, Levey, Salem vy col., 2007)

2.2.7 Relaciones sociales

La prestacion de cuidados en salud mental y psiquiatria, por diversos
motivos, incluidos los que la vinculan a su historia, ha tenido siempre
implicitos retos sucesivos vinculados a la propia asistencia en salud
mental, a los grandes cambios legislativos en esta area, a la adaptacion
de la asistencia a esas alteraciones y también a la investigacion. En
cuanto a la coyuntura nacional e internacional que regula la salud mental
y psiquiatria, la Calidad de Vida (QDV) de las personas con enfermedad
mental se convierte en un area fundamental de investigacion, teniendo en

cuenta su incuestionable importancia en la medicion de las medidas de
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intervencién. En este sentido, este estudio pretendié contribuir a una
mejor comprension de la relacion entre la calidad de vida y la enfermedad
mental. (Johnson DW, Dent H, Hawley CM, McDonald SP, Rosman JB,
Brown FG, et al., 2009)

Las relaciones sociales se refieren a la percepcion del individuo sobre
las relaciones sociales y los roles sociales adoptados en la vida. O bien,
son dimensiones de bienestar del individuo que considera la manera como
él interactia con las personas de su entorno social, de como esas
personas reaccionan a €l, y aun, cuales son los tipos de relaciéon que él
estableci6 con las instituciones sociales. Engloba las facetas: relaciones
personales; apoyo social; actividad sexual. (Devereaux, Schinemann,
Ravindran, Bhandari Garg, Choi, et al. 2000)

La presencia de la calidad de vida en el Dominio Relaciones Sociales
en los sujetos muestra con enfermedad del humor, cuando comparados
con los sujetos de la poblacion general. Esta diferencia se refleja
esencialmente en lo que se refiere a las facetas de la actividad sexual y
las relaciones personales. Permiten la reflexion sobre un conjunto de
implicaciones de las enfermedades del humor en el dominio de las
relaciones sociales de la QDV, reforzando la importancia de respetar las
variables relaciones personales, actividad sexual y apoyo social en la
asistencia en salud a esta poblacién especifica. (NUfiez, Turifio, Abujas y
Martin, 2012)

Las ciencias sociales ya tienen la tradicion en investigacion y analisis
de lo que sea Calidad de Vida. Esta especialidad se restringia a fil6sofos,
tedlogos y cientificos sociales y se volvia a la busqueda con satisfaccion
de lavida o buena vida, ademas de realizar investigaciones de indicadores
sociales. La investigacion sobre calidad de vida incluye muchas areas
como la sociologia, geografia, psicologia, medicina, farmacia, economia,
temas ambientales y comunitarios. Sin embargo, no hay, todavia, un
concepto determinante de lo que sea Calidad de Vida. (Cuadras, Alcaraz,
Llort et al.,1998)

La investigacion tuvo como objetivo la evaluacion de la calidad de vida
en trasplantes renales relacionada al dominio relacionado social, siendo

utilizado el WHOQOL-Abreviado, instrumento genérico de la Organizacion
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Mundial de Salud. El estudio fue realizado en el ambulatorio de post-
transplante renal del Hospital Universitario Pedro Ernesto con una
muestra de 21 (veintilin) pacientes, abordados de forma aleatoria para
una investigacion cuantitativa. Conclusion: los pacientes trasplantados
que participaron en la investigacion se hallaron, en su mayoria,
satisfechos con la terapia de sustitucion renal, el trasplante renal,
principalmente en lo que se refiere al dominio de las relaciones sociales.

La concepcidn de calidad de vida es una tarea compleja, pues implica
la subjetividad de los sujetos. En general los autores se refieren a la
necesidad de considerar varias dimensiones en la evaluacion de la calidad
de vida, como los aspectos fisicos, emocionales y sociales, a semejanza
del concepto de salud elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud,
en el cual la salud es considerada como un completa bien fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de enfermedad. (Collins, Foley,
Gilbertson y Chen, 2009)

El término calidad de vida es relativamente nuevo en el area de la
salud, habiendo surgido en la literatura hacia los afios 70. Sin embargo, a
partir de la necesidad creciente de evaluar procedimientos meédicos ese
término fue mas ampliamente utilizado. En la actualidad, la evaluacion de
la calidad de vida ha ayudado en el establecimiento de metas en los
diferentes tratamientos de insuficiencia renal cronica, ya que estos
acarrean importantes limitaciones fisicas, psicoldgicas y sociales a los
pacientes. (Wilson L, Velasquez y Ponce, 2009).

La calidad de vida, segun el grupo de Calidad de Vida de la
Organizacion Mundial de la Salud, se define como la percepcion del
individuo de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive en relacibn con sus objetivos,
expectativas, patrones y preocupaciones, enfatizando la evaluacion
subjetiva de la Calidad de Vida y la percepcion que el paciente tiene de
su estado fisico, emocional y social. (Cieza, 2000)

El sistema renal es de fundamental importancia para el mantenimiento
del equilibrio hidroelectrolitico y metabdlico del organismo. Para ello, los
rifones son responsables de hacer el medio extracelular constante para

el funcionamiento celular normal, a través de la excrecion de productos
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del metabolismo (urea, creatinina, acido Urico), de electrolitos y agua
obtenidos en la ingesta alimentaria. Se mantiene asi una constante entre
la excrecion y la suma de la ingestion con la produccién enddgena.
(NuURez, Turifio, Abujas y Martin, 2012)

En la mayoria de los casos, la mayoria de las personas que sufren de
depresion, depresion, de ansiedad, de ansiedad y de ansiedad. La
insuficiencia renal surge cuando los rilones no son capaces de realizar la
remocion de los productos de degradacion del organismo y de realizar sus
funciones reguladoras. Con ello, hay acumulacion de sustancias en los
liguidos corporales y comprometimiento de funciones endocrinas,
metabdlicas, hidroelectroliticas y de equilibrio &cido-base. (Sanabria,
Munoz, Trillos, Hernandez, Latorre, Diaz, et al., 2008)

La Insuficiencia Renal Crénica se refiere a un diagnéstico
caracterizado por pérdida progresiva y casi siempre irreversible de la
funcién de filtracion glomerular. De acuerdo con ese grado de pérdida, se
puede tener la clasificacion de leve, moderada, grave y terminal. Se suele
utilizar la depuracion de creatinina enddgena para su determinacion.
(Wilson L, Velasquez y Ponce, 2009).

Inicialmente, frente al diagndstico de Insuficiencia Renal Crénica, el
paciente serd tratado de forma convencional, que es el tratamiento
conservador, con la utilizacion de medicamentos y restricciones
alimentarias. Conforme a la evolucién de la enfermedad, el paciente
pasara las demas formas de terapia. Entre los tratamientos, las opciones
de eleccién seran: dialisis peritoneal, hemodidlisis y trasplante renal, la
eleccion de la mejor modalidad de tratamiento debe contemplar el analisis
de las condiciones clinicas, psicoldgicas y financieras del paciente.
(Goodkin, 2003)

En pacientes renales cronicos, la calidad de vida es influenciada por
la propia enfermedad y por el tipo de terapia de sustitucién de la funcién
renal. Ademas, factores como edad del paciente, presencia de anemia,
comorbilidad y depresion pueden ser importantes influyentes de la calidad
de vida. (Nafez, Turifio, Abujas y Martin, 2012)

Algunos estudios identifican tres factores que pueden predecir mejoria

de la calidad de vida de pacientes sometidos a trasplante renal: reduccion
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de estresores, como interrupcion del tratamiento dialitico e interferencia
de éste en la vida diaria, facilitacion de la vida profesional (posibilidad méas
amplia de empleos) y mejora del trabajo, apoyo social). (Rastogi y
Nissenson, 2009)

Sin embargo, incluso con un trasplante exitoso, después del alta y con
el injerto funcionante, el paciente continta viviendo con una enfermedad
cronica. Las consultas hospitalarias con regularidad son necesarias y
pueden generar estrés, especialmente en los primeros seis meses,
cuando son mas frecuentes. Cuando el intenso contacto con el sistema
de salud disminuye, el retorno a un estilo de vida normal (diferente, sin
embargo, del estilo de vida anterior a la enfermedad renal) trae nuevas
preocupaciones, como la necesidad de retomar la vida profesional, la
convivencia con la familia y otras responsabilidades. (Saavedra, 1993)

Los atendimientos a grupos de pacientes y familiares, en los periodos
pre y post-transplante renal, posibilitan la identificacion de los problemas
enfrentados con mayor frecuencia. Ademas, proporcionan una
oportunidad para discutir estrategias adecuadas de enfrentamiento y
proporcionar informacion, que atiendan las necesidades de los pacientes
y favorezcan la calidad de vida. (Collins, Foley, Gilbertson y Chen, 2009)

2.2.8 Bienestar emocional

El area de la salud tiene grandes avances tecnolégicos y cientificos,
por lo que el hombre puede retardar la muerte, prolongando su tiempo de
vida a través de la investigacion de enfermedades. Estos avances han
posibilitado diagnosticar y anticipar la terapéutica adecuada, con
resultados prometedores para el control y evolucién de la enfermedad y
tal vez hasta la curacién. Con estos avances, se puede identificar un
mayor numero de pacientes cronicos, que requieren cuidados
permanentes durante toda su vida. (Cuadras, Alcaraz, Llort et al.,1998)

La Enfermedad Renal Crénica (DRC) es una enfermedad que,
ademas de traer consecuencias fisicas al individuo que la vive, trae
perjuicios psicologicos, alterando su cotidiano, siendo caracterizada

también como un problema social, que interfiere en el papel que el propio
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enfermo desempefa en la sociedad. Por lo tanto, se establece un largo
proceso de adaptacion a esta nueva condicion, donde el individuo
necesita identificar medios para lidiar con el problema renal y con todos
los cambios y limitaciones que lo acomparfian. (Rastogi y Nissenson,
2009)

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una condicion morbida
derivada de una serie de factores, no contemplando expectativa de
curacion. Es una enfermedad que viene creciendo significativamente y
tiene como co-responsables el aumento de la incidencia de hipertension
arterial sistémica; diabetes mellitus; las neoplasias de préstata y cuello de
Utero, entre otras causas. Muchas personas desarrollan la insuficiencia
renal por falta de seguimiento adecuado y deteccion precoz de las
enfermedades de origen. (Cuadras, Alcaraz, Llort et al.,1998)

La hemodialisis, un tratamiento de apoyo al paciente renal consiste en
la remocion de sustancias téxicas y exceso de liquido por una maquina.
Un procedimiento cuya duracién tarda de dos a cuatro horas, exigiendo
gue el paciente se desplaza a la unidad de tratamiento a una frecuencia,
la mayoria de las veces, de tres veces por semana. La dificultad de
adaptacion es grande y se puede ver al principio del tratamiento. (Cieza,
2000)

Es una situacion donde la ansiedad y los sintomas depresivos se
hacen presentes durante el proceso e incluso durante todo el tratamiento.
Toda reaccion del enfermo renal frente al proceso terapéutico de dialisis
es una forma de respuesta adaptativa frente a los sentimientos de
inseguridad y pérdidas, siendo la depresion el desorden psiquiatrico mas
comun entre aquellos en etapa final de la enfermedad renal, tratados con
hemodidlisis. (Rastogi y Nissenson, 2009)

De esta forma, se abre espacio para otro tipo de preocupacion, los
aspectos emocionales de esos pacientes y la preocupacion por su calidad
de vida. El presente estudio buscé identificar datos relacionados a los
niveles de depresion en pacientes renales sometidos a la hemodialisis,
originado en el proyecto de tesis de una de las autoras, titulado Calidad
de vida y apoyo social en pacientes renales en tratamiento de

hemodialisis. (Wilson L, Velasquez y Ponce, 2009)
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Se vuelve fundamental la perspectiva del individuo que evalia cémo
ve y siente la interferencia de la enfermedad en su vida personal, familiar
y profesional. De esta forma, es importante y necesario que el enfoque de
los profesionales del area de la salud, actuantes en este servicio no esté
centrado solamente en la enfermedad, sino también, en la experiencia de
vida de estas personas, integrando enfermos y sus familiares, asi como la
manera como ellos entienden, responden y tratan con sintomas y
problemas derivados de la enfermedad y el tratamiento. Esta atencion
propiciara a los pacientes un tratamiento orientado a la mejora de su
calidad de vida, reconociéndolos como insertados en un contexto.
(Cuadras, Alcaraz, Llort et al.,1998)

A menudo las enfermedades cronicas estan asociadas a la depresion,
pero en muchos casos, los trastornos del humor siguen siendo
subdiagnosticados y sustraidos, sobre todo por las similitudes de los
sintomas depresivos con los de las enfermedades cronicas. La etiologia
de la depresion esta generalmente asociada con alguna pérdida, y éstas
son normalmente numerosas y duraderas para el paciente con
enfermedad renal. La pérdida de la funcion renal, la sensacion de
bienestar, el papel en la familia y el trabajo, la pérdida de fuentes de
recursos financieros, la funcion sexual, entre otras. (Goodkin, 2003)

El estudio como el de Zimmermann y cols (2004) sefiala que los
hallazgos relativos a la depresién en el grupo de pacientes renales
cronicos todavia son muy contradictorios. Este hecho puede estar
relacionado con varios factores, como la diversidad de las poblaciones, el
equipo meédico con formaciébn y experiencia diferentes, criterios
heterogéneos para diagndéstico de la depresion, instrumentos de medida
diferentes, entre otros.

La enfermedad y el tratamiento renal traen perjuicio y cambios que
acarrean cambios en términos de integridad fisica y emocional del
enfermo y, consecuentes limitaciones. En general, ocurre alejamiento del
paciente de su grupo social, ocio y, muchas veces, de la propia familia.
(Saavedra, 1993)

La presencia de sintomatologia depresiva entre los rifiones crénicos

en hemodialisis es importante, merece ser conocida y reconocida, para
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ser tratada prontamente ya que su presencia puede alterar el prondstico
y la adhesion al tratamiento. La prevalencia de depresion en esa poblacion
es bastante variable, siendo prioritario revisar y profundizar estudios sobre
el tema. De esta forma, permanece la necesidad de mas estudios que
apunte datos para buscar la mejoria del tratamiento renal sustitutivo v,
reconocer la sintomatologia depresiva asociada es garantizar y asegurar

la integridad mental de esos pacientes. (Termorshuizen, 2003)

2.3 Definicidén conceptual

Autodependencia.- La autodependencia es un concepto vinculado con el tener
un nivel elevado de la autoestima, autoconocimiento y principalmente, la

autodependencia. (Badia & Lizan, 2003).

Apoyo.- Es brindar afecto a una persona de manera que esta pueda sentirse

respaldada emocionalmente. (Badia & Lizan, 2003).

Calidad.- Es la sensacion de bienestar general de individuos y sociedades,
delineando las caracteristicas negativas y positivas de la vida. Incluye los
ambitos de la familia, la educacién, el empleo, la riqueza, las creencias

religiosas, las finanzas y el medio ambiente. (Badia & Lizan, 2003).

Emocional.- Son reacciones psicologias frente a motivaciones que una

persona recibe y enfrenta ante estas situaciones. (Badia & Lizan, 2003).

Fisico.- Es todo lo referente al cuerpo humano y su motilidad, actividad de
ejercicios y desarrollo oseo-muscular. (Badia & Lizan, 2003).

Paciente.- Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud.
(Badia & Lizan, 2003).

Socializacién.- La socializacion es el proceso de internalizacion de las normas

y las ideologias de la sociedad. La socializacién abarca tanto el aprendizaje
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como la ensefianza y, por lo tanto, es el medio por el cual se logra la

continuidad social y cultural. (Badia & Lizan, 2003).

Vida.- La vida es una propiedad de los animales y plantas de adaptarse a un

medio, desarrollo y reproduccion. (Badia & Lizan, 2003).
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3.1

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

3.1.1 Tipo

La investigacion es descriptiva. La investigacion descriptiva
se utiliza para describir las caracteristicas de una poblacién o
fenémeno en estudio. Silverma (2009), el tipo de investigacion que
se clasifica como "descriptiva", tiene por premisa buscar la
resolucién de problemas mejorando las practicas por medio de la
observacion, andlisis y descripciones objetivas, a través de
entrevistas con expertos para la estandarizacion de técnicas y
validacion de contenido. La investigacion descriptiva utiliza
patrones textuales como, por ejemplo, cuestionarios para la
identificacion del conocimiento. La investigacion descriptiva tiene
por finalidad observar, registrar y analizar los fendmenos sin, sin
embargo, entrar en el mérito de su contenido. En la investigacion
descriptiva no hay interferencia del investigador, que sélo procura
percibir, con el necesario cuidado, la frecuencia con que el
fendmeno ocurre. Es importante que se haga un analisis completo
de estos cuestionarios para que se llegue a una conclusion.

Asimismo, es aplicada ya que se refiere al estudio e
investigacion cientifica que busca resolver problemas practicos. La
investigacion aplicada se utiliza para encontrar soluciones a
problemas cotidianos, curar enfermedades y desarrollar
tecnologias innovadoras. Los psicélogos que trabajan en factores
humanos o en areas industriales / organizacionales a menudo

hacen este tipo de investigacion.
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3.2

3.1.2 Disefio de lainvestigacion

El disefio a utilizar en la presente investigacibn es no
experimental de corte transversal; el autor Schmidt, CO; Kohlmann,
T (2008). Sefala que la investigacion no experimental es una
investigacion que carece de la manipulacion de una variable
independiente, la asignacion aleatoria de participantes a
condiciones u d6rdenes de condiciones, o ambas. La investigacion
es de corte transversal implica el uso de diferentes grupos de
personas que difieren en la variable de interés, pero que comparten
otras caracteristicas, como el nivel socioeconomico, los

antecedentes educativos y el origen étnico.

Se presenta el siguiente diagrama:

M =— O,

Dénde:

01 = Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica
M = Muestra

Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion de lainvestigacién

Segun Vara (2010) la poblacion es aquella en la cual se
engloban a todos los individuos que van a ser el objeto de estudio,
los cuales tienen caracteristicas similares y se encuentran ubicados
en un mismo territorio (p 221).

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 50

enfermeros trabajadores Enfermeria en el 7b de unidades cuidados
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intensivo del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen del Distrito de
La Victoria, en el afio 2017, el cual se encuentra ubicado en el
distrito de La Victoria. Asimismo, cabe mencionar que todos se
encuentran en la etapa de adolescencia, parte sustancial en la cual
se basa nuestro estudio.

Segun Vara (2010) la muestra es aquel subconjunto extraido
de la poblacion total, esta seleccion se da a través de diversos
meétodos (p 221). El tipo de muestreo a utilizar en la presente
investigacion va a ser el muestreo Basada en los sujetos
disponibles: Pardo (2017) define a la muestra como un conjunto de
sujetos disponibles, como detener a las personas en la esquina de
la calle mientras pasan por ahi, es un método de muestreo, aunque

es extremadamente riesgoso y debe realizarse con cautela.
Criterios de Inclusién

— Pacientes que respondieron correctamente la evaluacion
— Pacientes que estan entre las edades de 20 a 50 afios
— Pacientes que llenaron el consentimiento informado y ficha

sociodemogréfica
Criterios de exclusién

— Pacientes que resolvieron la evaluacibn de manera incorrecta,
dejando mas de dos items sin contestar

— Pacientes que no se encontraban presentes en el aula al momento
de la evaluacién

— Pacientes que no estan en el rango de edad de entre 30 a 50 afios

B Z? xNxp xq
(N-1) .E*+Z%xpxq
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Z = Nivel de estimacion = 95% = 1.96
N = Numero de la Poblacion = 50

E = error de estimacion = 5% = 0.05

p = Probabilidad a Favor = 0.5

g = Probabilidad en contra = 0.5

n = tamano de la muestra = 45

n = tamano de la muestra =

n= 1.91 x0.5x0.5x50

0.052 x 50 + 1.912? x 0.05 x 0.05

n= 45

La seleccion de la muestra no es probabilistica, por lo tanto, la eleccion

fue por conveniencia, por ende, se utilizara 45 pacientes como muestra.

3.3 Identificacion de la variable y su operacionalizacién

3.3.1 Calidad de vida

Segun Alvarez, Fernandez, (2001). La calidad de vida es una
medida altamente subjetiva de felicidad que es un componente

importante de muchas decisiones financieras. Los factores que
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desempefian un papel en la calidad de vida varian segun las
preferencias personales, pero a menudo incluyen seguridad
financiera, satisfaccion laboral, vida familiar, salud y seguridad. Las
decisiones financieras generalmente implican un compromiso en el
gue la calidad de vida se reduce para ahorrar dinero o, por el

contrario, la calidad de vida se incrementa gastando mas dinero.
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3.3.2 Operacionalizaciéon de la variable

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable de calidad de vida

TOTAL
MENTE TOTALM
VARIAB DIMENSI INDICA | DEFINICIO | PREGUN DE ACUE | INDE | DESAC | ENTE EN
LE ONES DORES N TAS ACUER RDO | CISO | UERDO | DESACU
ERDO
DO
Son
CALIDA 1 | movimient
D DE Activida Activid os que
L ad realiza las
d fisica o
VIDA (AF): La fisica | personas
(Barcacci | 4 ctividad en st dia
a, Zfalg’)* fisica se 1
- define C
calidad como Considero
de vida : Es el nivel | que mi
cualquier .
es el moviqmien Progres de mejoras | salud se
. o]
bienestar to de la salud | encuentra
gegeral corporal en bgen
individuo | Producido ESta °
sy por los Son los Manten o
sociedad musculg; Evoluci | progresas un bueng
os esqueléti én de mejoras | o
delinéan cos que de salud i
| requiere vida.
do las . | un gasto Es la 3. Mi
cargcterl de . |salud
StIC{.:IS energia. secuencia actugl me
negz;tlvas La de actos Eermlt;a a
2, inactivida acer las
positivas | fisica . conforme cosas
d%'a hasido | Tiempo | a horas |bien
vida. ; £ . . hechas
identifica ec
Observa | ga como disponibl =5~
_I? .| el cuarto és para | permito
§at|s accei | tactor de hacer amentar
6n con la riesgo tiempo de
vida, que | jncipg| €05G5 | trabajo
incluye para la Son
t0do, | mortalida .
desde la d sentimien
f,s_aludl mundial, tos que 5. Tengo
ISIca, 12 | causando _ iene | buen
familia, la un Emocio | tiene la | control de
educaluo estimado nes persona |Mis
n, e emocione
’ de 3.2
conjorme
empleo, [ mijones f X s
. la de asi
rlq:Jeza, muertes misma
as. a nivel
cr?epC|as mundial. Es el 6 M
e 'g'l'gss | (Robert ambiente | .&iacion
finanzas Henry | Entorno en el que |consu
el Nelson entorno es
yel (2001). la
medio agradable

persona
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ambiente

se
desarrolla
2. Es el nivel
Relacién de
Social Relaci6 interaccion
(RS): En : de una
n social
las persona
ciencias con su
sociales, medio
una 7.
relacion Considero
social o que suelo
interaccio estar mas
n social facilmente
es en buen
cualquier estado de
relacién salud que
entre dos otros
0 Mas comparfier
individuo os de
s. Las trabajo
relacione 8. Mi
s sociales Es el nivel |estado de
derivadas de facilidad | salud
de la que tiene | favorece
agencia - una el
individual | Estabili persona de | rendimient
forman la | dad poder oenel
base de |fisicaen |y o \over trabajo
la lo social [ “<o'ensus [9. Me
estructur actividades | causa
a social y y motivacio
el objeto quehaceres | n tener
basico que
para el ocuparme
analisis de mi
de los enfermed
cientifico ad del
s rifidn
sociales. 10. Soy
_ Las agradable
Incﬁigga con las
fundame gﬁres%neas
ntales rodean en
sobre la el trabajo.
naturalez
a de las
relacione
S sociales
aparecen
en el Esla
trabajo capacidad
de de 11. Tengo
soci6logo | concent focalizarse | buena
s como racion | €N las ideas concentra
Max y cién en el
Weber en plasmarlas | trabajo
su teorfa en alguna
de la actividad
acciéon
social.
(Shorto,
2009).
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3. Se refiere
Bienesta al estado
r social | Bienest de
(BS): EI ar tranquilida
bienestar | social | d que tiene
social no una
es lo persona
mismo Esla
que el alteracion 1.2'Me
nivel de del sistema siento
vida pero . nervioso de seguro(a)
<o Nervios una cuando
preocupa persona a estoy con
mas por causa de la otras
la calidad enfermedad | P€°"@
de vida Esla
. qlue predisposici
incluye 6n
factores emocional %3.' Tengo
tales Animo de una animo en
como la persona todo
calidad para momento
del medio realizar
ambiente actividades
(airle, Es el
suelo, cansancio
agua), el que siente | L Las
nivel de . una alegria me
delincuen | Fatiga | oo/ onaq |EMbarga
cia, grado causa de cua}lqwer
de abuso una actividad
de enfermedad
drogas, 15. Me
disponibili siento
dad de contento(a
servicios )
sociales
esenciale Se refiere a
s la actitud de
servicios, | SUPErac | o co de
asi como lon mejora de
aspectos perslona enfrentar | 16. Siento
religiosos alguna que soy
y situacion | feliz
espiritual
esdela
vida..
(Ferragin
a (2011).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
3.4.1 Técnicas

En la presente investigacion se ha utilizado como técnica de recoleccién
de datos la encuesta. La encuesta es un instrumento de recoleccion de
informacion, utilizado en una encuesta o encuesta. El cuestionario es a

menudo confundido con la entrevista, la prueba, la forma, la investigacion
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y la escala. Técnicamente, la encuesta es una técnica de investigacion
compuesta por un numero grande o pequefio de cuestiones presentadas
por escrito que tiene por objetivo propiciar determinado conocimiento al
investigador. Se diferencia de la entrevista pues en esta Ultima las
preguntas y respuestas son hechas de manera oral. Se diferencia de
formulario, pues éste puede ser cualquier impreso con campos propios
para anotacion de datos, no importando por quien se rellenan los datos.
La prueba, aunque puede ser efectuada por intermedio de cuestionario,
tiene por objetivo incentivar ciertas reacciones a través de preguntas. Se
diferencia también de las encuestas pues éstas tratan de reunir
testimonios de personas sobre determinados asuntos. (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010).

Por otro lado, es pertinente mencionar que la encuesta utilizada fue
realizada con preguntas cerradas con escalamiento tipo Likert de cinco
(05): Total de acuerdo, De acuerdo, Indeciso, En desacuerdo y Total
desacuerdo.

El escalamiento tipo Likert, es un método bastante difundido desarrollado
por Rensis Likert en 1932, La escala Likert es una escala psicométrica
comunmente involucrada en la investigacion que emplea cuestionarios.
Es el enfoque mas utilizado para escalar las respuestas en la investigacion
de encuestas, de modo que el término (0 mas exactamente la escala de
tipo Likert) a menudo se usa indistintamente con la escala de calificacion,
aunque existen otros tipos de escalas de calificacion. (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010)

3.4.2 Instrumentos

La encuesta ha sido elaborada por la suscrita con el fin de responder a los
objetivos de la investigacién, es decir, se centra en investigar los factores
de calidad de vida en pacientes con enfermedad Renal Croénica del

Hospital Guillermo Almenara del distrito de la Victoria.

Para describir la variable “Calidad de vida” se consider6 las dimensiones

de actividad fisica, disefiado por Townsend-White (2009), a partir de estas
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dimensiones se cred items o preguntas tomando como referencia el

contenido de cada dimensién propuesta por el autor mencionado.

De los tres (3) factores de calidad de vida, se cre6 16 items: Actividad

Fisica, Relacion Social y Bienestar Social.
El factor de actividad fisica, aloja las preguntas (1,2,3,4,5,6).

Apreciacién del paciente respecto progreso, evolucion, tiempo, emociones

y entorno donde realiza en forma cotidiana sus labores.
El factor de Relacion Social, aloja las preguntas (7,8,9,10y 11).

Apreciacion del paciente en relacion a su remuneracion, Estabilidad fisica
y concentracion en lo social con su ambiente social.

El factor sobre Bienestar Social, aloja las preguntas (12,13,14,15 y 16).

Apreciacion del paciente sobre Nervios, Animo, Fatiga y Superacion
personal lo que muestra como su estado puede o no afectarle en su

bienestar social.
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CAPITULO IV

PROCESAMIENTO, PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Procesamiento de datos

Luego de recolectar la informacion, se realizé el siguiente procedimiento:

— Vaciar toda la informacion obtenida a una base de datos de Microsoft
Excel 2017, en la cual se sefialan las respuestas dadas por cada individuo,
asi como los puntajes que obtuvieron segun la respuesta expresada por
cada uno de ellos, mediante estos datos se obtuvieron las tablas y figuras,
asi como las frecuencias y porcentajes correspondientes a cada tabla.

— Proceder a vaciar la base de datos obtenidos mediante el programa
Microsoft Excel 2016 al programa estadistico Stadistical Packpage for the
Social Sciences (SPSS) version 22.0, en el cual se obtienen la media
aritmética, asi como la desviacion estandar.

— Se aplicaron las siguientes técnicas estadisticas: Valor maximo y minimo;

y la Media aritmética:

> x
X: i=1
n

4.2 Presentacion de los resultados

Para comenzar con la presentacién de resultados, procederemos a
presentar los resultados del analisis del instrumento, en donde se
observa la media aritmética, desviacion estandar, asi como el nivel de

utilizacion de cada estrategia de afrontamiento segun el género
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masculino y femenino, dando respuesta al objetivo general de

investigacion.

Tabla 2 Puntaje Total

PUNTAJE TOTAL

N Valido 45
Perdidos 0

Media 44.84

Minimo 35

Maximo 57

Fuente: Elaboracion Propia

El estudio realizado a 45 sujetos sobre la calidad de vida tiene como

interpretacion los siguientes datos:

Una media es 44.84 puntos
Un valor minimo de 35 puntos

Un valor maximo de 57 puntos
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Tabla 3 Factores

ACTIVIDAD RELACION BIENESTAR
FISICA SOCIAL SOCIAL
N Valido 45 45 45
Perdidos 0 0 0
Media 17.91 16.33 10.6
Minimo 10 9 5
Maximo 25 23 17

Fuente: Elaboracion Propia

En los factores que abarcan la actividad fisica podemos observar los

siguientes resultados:
En el favor de actividades del cansancio emocional se puede observar:

e Una medida de 17 puntos
e Un minimo de 10 puntos

« Un maximo de 25 puntos

En los factores que abarcan la relacion social podemos observar los

siguientes resultados:
En el favor de actividades de las actividades laborales se puede observar:

e Una medida de 16 puntos
e Un minimo de 9 puntos

e« Un maximo de 23 puntos
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En los factores que abarcan el bienestar social podemos observar los

siguientes resultados:
En el favor de actividades de las actividades laborales se puede observar:

¢ Una medida de 10 puntos
+ Un minimo de 5 puntos

« Un maximo de 17 puntos

Detallaremos a continuacion la distribucion de los factores para poder observar la

caracteristica predominante de la Calidad de Vida.

CALIDAD DE VIDA

30 28
24
25
20 19 18 18
I | I I
0 I

ACTIVIDAD FISICA RELACION SOCIAL BIENESTAR SOCIAL

1

(€]

1

o

]

B Total de acuerdo M Total desacuerdo

Figura 1 Calidad de vida

» Comentario:

La Calidad de vida predominante en los pacientes con enfermedad renal crénica
del Hospital Guillermo Almenara, se considera a la dimensién Bienestar social

teniendo como resultado:
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e Un 28% insatisfecho o totalmente en desacuerdo en la dimension
Bienestar social.

e Un 15% insatisfecho o Talmente en desacuerdo en la dimension fisica.

En relacion a los resultados ya mencionados, a continuacién, daremos
una vista a las tablas estadisticas para poder observar el alto indice, referente a

las categorias de la satisfaccion laboral y sus respectivos factores.

ACTIVIDAD FiSICA

N
-

= Totalmente Desacuerdo = Desacuerdo = Indeciso Acuerdo = Totalmente Acuerdo

Figura 2 Resultados de Actividad fisica
Comentario:

La actividad fisica predominante en el area del hospital Almenara se considera

en la categoria De acuerdo, teniendo como resultado:

e Un 26% Acuerdo

e Un 17% Totalmente desacuerdo
e Un 16% Indeciso

e Un 13% desacuerdo

e Un 11% totalmente de acuerdo
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RELACION SOCIAL

N
—

= Totalmente Desacuerdo = Desacuerdo = Indeciso = Acuerdo = Totalmente Acuerdo

Figura 3 Resultados de Relacion Social

Comentario:

La Relacién Social predominante en el area del hospital Almenara se

considera en la categoria De acuerdo, teniendo como resultado:

Un 25% desacuerdo

Un 24% totalmente desacuerdo
Un 24% acuerdo

Un 19% Indeciso

Un 13% totalmente de acuerdo
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BIENESTAR SOCIAL

= Totalmente Desacuerdo = Desacuerdo = Indeciso Acuerdo = Totalmente Acuerdo

Figura 4 Resultados de Bienestar social

Comentario:

Los resultados del bienestar social predominante en el area del hospital
Almenara se considera en la categoria Desacuerdo, teniendo como
resultado:

e Un 28% desacuerdo

e Un 28% totalmente desacuerdo

e Un 19% de acuerdo

e Un 16% totalmente de acuerdo

e Un 9% indeciso
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4.3

Andlisis y discusion de resultados

En esta investigacion se dio a conocer la calidad de vida en pacientes con
problemas renales cronicos en 45 pacientes en el Hospital Almenara de
Lima metropolitana. Por ello a través de los resultados presentados
anteriormente con el Cuestionario de calidad de vida (Townsend-White,
2012) se procedio6 a explorar las dimensiones de la calidad de vida.

A partir de eso, se descifr6 los resultados que se adquirieron con
referencia a las dimensiones de la calidad de vida, poniendo en relacion
al objetivo general de investigacion, lo cual indicaron que un 28% de
trabajadores se encuentran comprometidos favorablemente con su
organizaciéon y un 15% se encuentran desfavorablemente con calidad de

vida.

Equivalentes resultados fueron en Colombia por Higgins, L. B., Beltran, Y.
H., & Martinez, G. A. (2015) en su investigacion: Calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con enfermedad renal crénica lo
cual expuso que un 42% aproximadamente de los estudiados se
encuentran con calidad y ademas que los trabajadores sienten una lealtad

hacia su empresa y que deben seguir en ella.

Es importante sefialar que Varela, D. C., Parra, M. G., Hincapié, N. A.,
Hincapié, S. P., & Rodriguez, K. (2014) mencionaron que en los pacientes
existe relacion significativa entre el MCS con estado funcional y
depresion. Ademas, Hernandez Sanchez, S., Garcia Lépez, D., Santos
Lozano, A., Gonzélez-Calvo, G., Brazalez Tejerina, M., & Garatachea
Vallejo, N. (2015) en su investigacion indicaron que la anemia y la
debilidad muscular son factores clave en la disminucién de la capacidad
funcional. Los sujetos del grupo HD del presente estudio recorrieron una
media de 405,75 metros, frente a los 451,68 y 493,40 metros de los
grupos DP y TX, respectivamente. En cualquier caso, estas diferencias no

alcanzaron significacion estadistica. Existen datos que valoran la
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resistencia aerébica con la caminata de 6 minutos y observaron que los
pacientes en hemodialisis pudieron recorrer una distancia media de
445,22 metros, mientras el grupo control realiz6 538 metros28. En un
estudio realizado en Espafia con ERC en HD 29 se aplicaron una serie de
pruebas de dinamometria antes y después de un entrenamiento de
fuerza-resistencia de 6 meses. Los resultados reflejan que los valores de
fuerza son muy inferiores a los de nuestro estudio tanto antes como
después de la aplicacién del entrenamiento intradialisis, con una media
de 25 a 28 kilos.

Comentario: En esta parte, observamos que la mayoria de los pacientes
evaluados se encuentran de acuerdo con su calidad de vida, lo que nos
hace inferir que estos se vinculan con los objetivos, metas, valores de la
persona conforme a su deseo de mantener un estado de salud con calidad
de vida. Esto permitirA que puedan desempefarse adecuadamente, y
tener la calidad de vida deseada. Segun los resultados obtenidos en la
investigacion realizada nos indica que existe la calidad en de acuerdo a
considerar que aspectos a la calidad de vida constituyen elementos de
mejora de la situacién de personas que tienen problemas renales en

pacientes que se atienden en el Hospital Almenara.

Con respecto a las dimensiones de la calidad de vida en primer lugar la
actividad fisica. Lo cual obtuvimos un 26% de pacientes satisfechos con
su estado de salud y un 11%no se encuentran de acuerdo. Lo que quiere
decir que estos pacientes sienten un nivel de actividad de fisica de
acuerdo con su calidad de vida. Similares resultadreos obtuvieron
Cigarroa, Barriga, Michéas, Zapata-Lamana, Soto, & Manukian, T. (2016)
en su investigacion: “Efectos de un programa de ejercicio de fuerza-
resistencia muscular en la capacidad funcional, fuerza y calidad de vida
de adultos con enfermedad renal cronica en hemodialisis en Chile en el
que los pacientes mejoraron el componente fisico en 18,4% de los

estudiados se encuentra en buen estado de fisico.
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Saavedra, C., & Lucero, D. (2017) Menciona que numerosos trabajos de
investigacion cientifica emplean hoy el concepto, como un modo de
referirse a la percepcion que tiene el paciente de los efectos de una
enfermedad determinada, especialmente de las consecuencias que
provoca sobre su bienestar fisico y ellos a su vez en su investigacion
sefialan que el primer grupo de estudio report6 mejor calidad de vida
relacionada con salud mental, mientras que el segundo con aspectos

fisicos.

Comentario: En esta seccion encontramos en mayor parte de los
evaluados se encuentran en buen estado de salud y generalmente ello es
gracias a los tratamientos de hemodidlisis. También esta percepcion se
asocia con el estado fisico y el estado de &nimo que las personas suelen
asumir una actitud positiva frente al estado de salud complicado en el que

se encuentran como es las complicaciones a causa de problemas renales.

En segundo lugar, tenemos la dimension: Relacion social del cual
obtuvimos un 25% satisfecho y un 13% se encuentran insatisfechos. Lo
que quiere decir que los enfermos se encuentran en buen estado de
relacion social como consecuencia de la aplicacién de su tratamiento.
Pelayo Alonso R, Cobo Sanchez J, Reyero Lopez M, et al (2011) los
aspectos sociales del enfermo renal han empezado a adquirir mayor
importancia dentro de la valoracion del paciente renal, siendo la CVRS
uno de los mas valorados; pero los diferentes conceptos de CVRS, las
multiples variables que se valoran como posibles factores influyentes asi
como los diferentes instrumentos de medida justifican la variabilidad de
los resultados.

Goma A, Amador Peris P, Ramos Alcario A, sefialan que la funcion social
también se refleja, saliendo perjudicados los viudos y los separados como

en la mayoria de dimensiones.

Comentario: En esta investigacion observamos que un porcentaje menos

de la cuarta parte de los evaluados un nivel aceptable de relacion social
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ya que salié favorablemente aceptable en este tipo, lo que indica que hay
pacientes que no se ven afectados por sus relaciones sociales en su

calidad de vida por la aplicacién de la hemodialisis lo cual es positivo.

Finalmente, en la dimension de bienestar social lo que tuvimos un 28%
satisfechos como mayoria y el 9% se encuentran indeciso, lo que quiere
decir que la mayoria de los pacientes tiene un buen bienestar social.
Zuaiiga San Martin C, Miller O. Hans, Kirsten L. Lilian, Alid A. Raquel, et
al (2009), se considera la CVRS como un constructo, basado en la
percepcion de la persona, del impacto que tiene la enfermedad o
tratamiento en su capacidad para vivir una vida satisfactoria. Es el espacio
entre la expectativa y la experiencia de salud que vive el paciente,
manifestado en la valoracion que asigna a su bienestar fisico, emocional,
funcional, social y espiritual, luego del diagnéstico y el tratamiento. Cita a
Schwartzmann indica que la calidad de vida la define como un juicio
subjetivo del grado en que se ha alcanzado la felicidad, la satisfaccion o
como un sentimiento de bienestar personal, pero también este juicio
subjetivo se ha considerado estrechamente relacionado con indicadores

objetivos bioldgicos, psicolégicos, comportamentales y social.

Comentario: En esta ultima seccion observamos que los evaluados se
encuentran favorablemente satisfechos con el bienestar social que quiere
decir que no se ven afectados en su vida, no sienten que ello complica las
relaciones sociales con su entorno. Esto nos demuestra que buena parte
de la poblacién tiene mejoras en su bienestar social lo cual es muy

importante para el desarrollo de su calidad de vida.
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5.1

5.2

CAPITULO V
INTERVENCION

Denominacion del Programa

“‘CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES” “MEJORANDO MI
CALIDAD DE VIDA”

Justificacion del Problema

La extension y la complejidad de los problemas inherentes a la
vivencia de la cronicidad de una enfermedad estimulan el analisis
de la calidad de vida de los pacientes. Las enfermedades cronicas
han recibido una mayor atencion de los profesionales de la salud
en las Ultimas décadas. Esto se debe al importante papel
desempefiado en la morbimortalidad de la poblacibn mundial, no
siendo solo privilegio de la poblacién mas anciana, ya que también
las enfermedades créonicas alcanzan a los jévenes en edad

productiva.

“Entre estas enfermedades esta la insuficiencia renal crénica (IRC),
considerada una condicion sin alternativas de mejoras rapidas, de
evolucion progresiva, causando problemas médicos, sociales y
econOémicos” (Arraras, J. ., Wright, S. J., Jusue, G., Tejedor, M. &
Calvo, J. I, trabajo social y calidad de vida). Subrayan que la
enfermedad renal se considera un gran problema de salud publica
porque causa altas tasas de morbilidad y mortalidad y, ademas,
tiene un impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la
salud.
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5.3

Calidad de vida es la percepcion de la persona de su salud por
medio de una evaluacion subjetiva de sus sintomas, satisfaccion y
adhesion al tratamiento (M. Badia, X. & Lizan, L. 2003, Medicina de

rehabilitacion).

Los tratamientos disponibles en las enfermedades renales
terminales son: didlisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC),
didlisis peritoneal automatizada (DPA), didlisis peritoneal
intermitente (DPI), hemodidlisis (HD) y el trasplante renal (TX).
Estos tratamientos reemplazan parcialmente la funcion renal,
alivian los sintomas de la enfermedad y preservan la vida del

paciente, pero ninguno de ellos es curativo.

Los avances tecnoldgicos y terapéuticos en el area de dialisis
contribuyeron al aumento de la sobrevida de los riales cronicos, sin,
sin embargo, posibilitarles el retorno a la vida en relacion a los

aspectos cualitativos.

Estos pacientes, que dependen de la tecnologia avanzada para
sobrevivir, presentan limitaciones en su cotidiano y experimentan
innumerables pérdidas y cambios biopsicosociales que interfieren
en su calidad de vida tales como: la pérdida del empleo,
alteraciones en la imagen corporal, restricciones dietéticas e

hidricas.

Establecimiento de Objetivos

5.3.1 Objetivo General

Otorgar, a los pacientes, las herramientas necesarias para
propiciar el buen funcionamiento de recuperacion personal,
concientizando a los familiares en aspectos basicos y
necesarios para la recuperaciéon y las buenas practicas para

llevar una calidad de vida.
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5.4

5.3.2

Objetivos Especificos

Transmitir herramientas para promover un ritmo de vida

gue conlleve a la calidad de vida.

Brindar informacion y mecanismos, a los familiares, que
contribuya asertivamente con la recuperacion de los

pacientes.

Sensibilizar a los familiares y amigos en temas como

alimentacion, descanso, ejercicios y control.

Reforzar los valores que se tienen dentro de una familia,

e inculcar su practica.

Aprender a reconocer los errores que se cometen y

subsanarlos asertivamente.

Aprender a evitar los conflictos que se presentan dentro

del hogar.

Sector al que se Dirige

presente programa de reconocimiento sobre la

importancia del afrontamiento de la calidad de vida con enfermedad
renal cronica en el ambito personal “MEJORANDO MI CALIDAD

DE VIDA”. Estad dirigido a gestante que esta en control del

embarazo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen del distrito de

La Victoria, en el afio 2017.
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5.5

5.6
5.6.1

5.6.2

Metodologia de la Intervencion

El presente programa de prevencion utiliza la metodologia: 1AP

(Investigacion de Accion Participativa).

La Investigacion de Accion Patrticipativa es una forma de desarrollar
la investigacion utilizando una metodologia de intervencion social.
Donde la poblacion participa con el investigador en el analisis de la

realidad y en las acciones concretas para transformar la situacion.

En el programa “Mejorando mi calidad de vida” se hara uso de una
serie de 07 sesiones, en los que se incluiran charlas informativas y
diversas dindmicas, con una duracion de 75 minutos por cada

sesion.

La frecuencia sera de una vez por semana, los jueves, de 6:00 p.m.
a 7:15 p.m., en los meses de abril y mayo 2018, las cuales se

describen a continuacion.

Instrumentos a Utilizar

Recursos Humanos

- Los trabajadores de la institucion
- Trabajadora social
- Personal de Apoyo

- Voluntarios

Recursos Materiales
- Utiles de escritorio
- Papelotes
- Proyector y pantalla de imagen
- Videos de sensibilizacion
- Equipo de sonido
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5.7 Cronograma

CRONOGRAMA TALLER “MEJORANDO MI CALIDAD DE VIDA

ANO 2018

SESI TEMA ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC

LA CALIDAD DE
1 |VIDA, SuU 5
IMPORTANCIA

LA CALIDAD DE
VIDA,

2 |IMPORTANCIA 12
DE LA
EDUCACION

LA CALIDAD DE
VIDA Y EL
MANEJO DE
CONFLICTOS

LA CALIDAD DE
VIDA,

4 |IMPORTANCIA 26
DE LOS
VALORES

LA CALIDAD DE
VIDA Y EL
5 | TIEMPO DE 3
RECUPERACIO
N

LA CALIDAD DE
VIDA Y LAS
ENFERMEDADE
S DE HOY |

LA CALIDAD DE
VIDA Y LA
ENFERMEDADE
S DE HOY |l

76




5.8

Actividades

El Taller “‘MEJORANDO MI CALIDAD DE VIDA”, se llevara a cabo a través

de 07 sesiones, en los que se incluiran charlas informativas y diversas

dindmicas, con una duracién de 75 minutos por cada sesion.

La

frecuencia seréd de una vez por semana, los dias miércoles, de 6:00 p.m.

a 7:15 p.m., en los meses de abril y mayo 2018,

SESION 1
LA CALIDAD DE VIDA, SU
IMPORTANCIA DURACION: 75 MINUTOS
TIEMPO
ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO (MINUTOS) MATERIAL
SE REGISTRARAN SUS
RECIBIMIENTO, NOMBRES Y EDADES EN UNA
EMPADRONAMIENTO E HOJA. SE LES ENTREGARA UN HOJA, LAPICERO,
IDENTIFICACION DE LOS CONOCER A LOS PACIENTES STICKER GRANDE CON SU 5 PLUMON, STICKERS
PACIENTES. NOMBRE EL MISMO QUE SE
PEGARAN EN SUS PECHOS
CONCIENTIZAR EN LA SE PASA UN VIDEO RELATIVO A
VIDEO SOBR\E”LDAACA“DAD DE IMPORTANCIA DE LA UNION LA IMPORTANCIA DE LA 5 £ C';RA?\IY\ECLTAOP?OP
CALIDAD DE VIDA CALIDAD DE VIDA
. EXPOSICION DE CONCEPTO DE
CBSE\C/EPETXSSOSES'%\S SSODiRLE\ DAR A CONOCER QUE ES LA FAMILIA Y SUS FUNCIONES, A 25
CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONES CARGO DE UNA ASISTENTA
CALIDAD DE VIDA
SOCIAL
LOS PARTICIPANTES REALIZAN
DESPEJAR DUDAS Y RESOLVER PREGUNTAS Y LA ASISTENTA
INTERROGANTES SOBRE SOCIAL LAS RESUELVE Y
RUEDA DE PREGUNTAS Y CONCEPTOS, TIPOS E PROMUEVE UN PEQUENO 30

REFLEXION

IMPORTANCIA DE LA CALIDAD DE
VIDA

DEBATE. LA ASISTENTA SOCIAL
HACE PREGUNTAS INVITANDO
A LA REFLEXION.
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DURACION: 75 MINUTOS

SESION 2
LA CALIDAD DE VIDA, IMPORTANCIA DE LA EDUCACION
TIEMPO
ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO (MINUTOS) MATERIAL
RECEPCION DE LOS
ENTREGA DE STICKERS CON SUS
PARTICIPANTES Y ENTREGA STICKERS Y
DE STICKERS CON SUS IDENTIFICARLOS NOMBRES Ypiiﬁgr;ms EN SUS 15 PLUMON
NOMBRES
SE FORMAN GRUPOS DE 2, UNO
SE VENDA Y EL OTRO NO (UNO
DESUBRIR LA IMPORTANCIA DE | ©> ELLAZARILLO YEL OTRO EL
SER GUIA Y LA SENSACION DE SER CIEGO). EL QUE NO SE VENDA
DINAMICA "PLAN DE VIDA" GUIA AL QUE ESTA VENDADO 10 VENDAS
GUIADO. FORTALECER LA .
CONFIANZA POR TODO EL SALON,
’ TRATANDO DE QUE NO SE
CHOQUE CON NADA NI SE
CAIGA
BREVE EXPOSICION SOBRE LA IJSONRCT'mEiASSSTBEEAL A SE EXPONDRA ASPECTOS
IMPORTANCIA DE . REFERENTES A LA EDUCACION
. EDUCACION Y EL PAPEL DE 30
EDUCACION EN LA CALIDAD EDUCADORES QUE TIENEN LOS DE LOS HIJOS Y SU
DE VIDA PADRES IMPORTANCIA
REALIZAR DIVERSAS
PREGUNTAS COMO: ¢COMO SE
QUE PARTICIPANTE INTERIORICE | SINTIERON SIENDO LOS QUE
. LO QUE SINTIO SIENDO AMBOS MANEJAN SU PLAN DE VIDA?
RETROAL:)'\I",\‘EA',\':A‘I\CCLON DELA PERSONAIJES, DESCUBRIENDO ¢COMO SE SINTIERON SIENDO 20
CON CUAL DE ELLOS SE SINTIO CIEGOS ¢CUAL DE LOS DOS
MAS COMODO Y PORQUE ROLES LES GUSTO MAS? ¢ CUAL
DE LOS DOS ROLES LES PARECIO
MAS COMODO Y FACIL?
SESION 3
LA CALIDAD DE VIDA Y EL MANEJO DE CONFLICTOS DURACION: 75 MINUTOS
TIEMPO
ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO (MINUTOS) MATERIAL
RECEPCION DE LOS
ENTREGA DE STICKERS CON SUS
PARTICIPANTES Y ENTREGA STICKERS Y
DE STICKERS CON SUS IDENTIFICARLOS NOMBRES YPFE)E%ZLOS EN SUS 10 PLUMON
NOMBRES
EXPOSICION SOBRE EL
CONFLICTO, CONCEPTO, APRENDER CONCEPTOS BASICOS .
COMO SE ORIGINA, GENERALES DE LO QUE SIGNIFICA EXPSOOSQCR'S E‘LDCEO(,:\I?JE%TOS 35
ESTRATEGIAS PARA EL CONFLICTO
SUPERARLO
REFLEXIONAR SOBRE LOS JUICIOS
LECTURA "CALIDAD DE VIDA QUE HACEMOS POR NUESTRA | | ;E?ﬂgﬂi;ﬁggﬁ?&ﬁ A s LAPTOP, ECRAN Y
DDD" PERCEPCION PRIMARIA Y COMO LEE EN VOZ ALTA PROYECTOR
NOS AFECTAN EN LA VIDA DIARIA
LOS PARTICIPANTES HACEN
25

PREGUNTAS AL EXPOSITOR Y

RUEDA DE PREGUNTA
REFLEXIONES

SY

ESCLARECER LAS DUDASY

REFLEXIONAN

REFLEXIONAR SOBRE LA LECTURA
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SESION 4

LA CALIDAD DE VIDA, IMPORTANCIA EN VALORES

DURACION: 75 MINUTOS

TIEMPO
ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO (MINUTOS) MATERIAL
RECEPCION DE LOS
ENTREGA DE STICKERS CON SUS
PARTICIPANTES Y ENTREGA STICKERS Y
DE STICKERS CON SUS IDENTIFICARLOS NOMBRES Ypiiﬁgims EN SUS 10 PLUMON
NOMBRES
EXPOSICION DE LOS VALORES IDE’\;EFIII\SI'LF\":)L;‘)F?AII-\J%SIAVSI\]C?EES Y| EXPOSICION DE LOS VALORES, 18
PERSONALES DESARROLLO DE LA FAMILIA CONCEPTOS E IMPORTANCIA
SE DIVIDA EN GRUPODE5 A 6
DINAMICA "DINAMICA DE IDENTIFICAR LOS VALORES SIN PERSONAS, SE ENTREGA UNA 30 HOJAS BOND,
SISTEMAS" DAR JUICIOS HOJA CON LA LECTURA Y LAS LAPICEROS
INDICACIONES A SEGUIR
CONCIENTIZAR A LOS SE HACEN PREGUNTAS A LOS
RETROALIMENTACION DE LA PARTICPANTES QUE CADA GRUPOS DE PORQUE 17
DINAMICA PERSONA TIENE SU PROPIA ELIGIERON LA LISTA QUE
ESCALA DE VALORES DETALLARON
SESION 5
LA CALIDAD DE VIDA Y EL
TIEMPO LIBRE DURACION: 75 MINUTOS
TIEMPO
ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO (MINUTOS) MATERIAL
RECEPCION DE LOS
ENTREGA DE STICKERS CON SUS
PARTICIPANTES Y ENTREGA STICKERS Y
DE STICKERS CON SUS IDENTIFICARLOS NOMBRES Ypiiﬁgzms EN SUS 10 PLUMON
NOMBRES
EXPOSICION SOBRE LA CONCIENTIZAR A LOS .
IMPORTANCIA DE PARTICIPANTES DE LA NECESIDAD E)épgos:\j :,OA';TDI E #IAES'\XFE(';'TUA;:E 30
COMPARTIR TIEMPO LIBRE DE | DE COMPARTIR TIEMPO LIBRE EN EN FAMILIA
CALIDAD CON LA FAMILIA FAMILIA
SE FORMAN GRUPOS DE 5A 6
DAR A CONOCER DIVERSAS Eiig&”ﬁi ng\’zg’:DGSSUSSE
DINAMICA "MENTALY ACTIVIDADES QUE DIFERENTES REALIZAN CON SUS FAMILIAS 35
CALIDAD DE VIDA! FAMILIA?lED'aS':)%IQSRSIéIéélgI ENSUS | o CUENCIA Y SATISFACCIONES
QUE OTORGAN ESTAS
ACTIVIDADES
SESION 6
LA CALIDAD DE VIDA Y LAS ENFERMEDADES DE HOY | DURACION: 75 MINUTOS
TIEMPO
ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO (MINUTOS) MATERIAL
RECEPCION DE LOS
ENTREGA DE STICKERS CON SUS
PARTICIPANTES Y ENTREGA STICKERS Y
DE STICKERS CON SUS IDENTIFICARLOS NOMBRES Ypréiﬁgzms EN SUS 5 PLUMON
NOMBRES
EXPOSICION SOBRE EL DAR ’SECTOE'(:?:,\EIREESA'\:O SE EXPOSICION CONCEPTUAL DE
ALCOHOLISMO Y LA ENFERMEDADES. CAUSAS ESTAS ENFERMEDADES, EN QUE 35
DROGADICCION CONSECUENCIAS CONSISTE Y COMO DETECTARLA
CADA PARTICIPANTE ESCRIBE
PRE@SSTM/;;:?,:::'Z?&?AR ACLARAR DUDAS SOBRE LAS EN UN PAPELITO ANONIMO 35 PEPELITOS Y
ENFERMEDADES UNA PREGUNTAY EL LAPICEROS

DUDAS

EXPOSITOR LA RESUELVE
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SESION 7

LA CALIDAD DE VIDA Y LAS ENFERMEDADES DE HOY Il

DURACION: 75 MINUTOS

TIEMPO
ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO (MINUTOS) MATERIAL
RECEPCION DE LOS
ENTREGA DE STICKERS CON SUS
PARTICIPANTES Y ENTREGA STICKERS Y
DE STICKERS CON SUS IDENTIFICARLOS NOMBRES YPF;EﬁgF;LOS EN SUS 5 PLUMON
NOMBRES
EXPOSICION SOBRE LA CONCIENTIZAR SOBRE ESTAS EXPOSICION CONCEPTUAL,
ENFERMEDADES, CONOCER SUS
CALIDAD DE VIDAY EL . EXPONER SUS CAUSAS Y 35
DESCANSO CAUSAS Y CARATERISTICAS PARA CONSECUENCIAS
RECONOCERLAS
CADA PARTICIPANTE ESCRIBE
PREDGIl’jﬁ!I\'AA!S?’:I;J:iéLiiAR ACLARAR DUDAS SOBRE LA EN UN PAPELITO ANONIMO 35 PEPELITOS Y
DUDA ENFERMEDAD UNA PREGUNTAY EL LAPICEROS
EXPOSITOR LA RESUELVE
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CONCLUSIONES

. El factor predominante de la Calidad de Vida en los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen es

el Bienestar social con un 28% insatisfaccion.

. El factor de Actividad fisica en los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen es un 26% satisfaccion
. El factor de Relacién Social en los pacientes con Enfermedad Renal

Cronica del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen es un 25% satisfaccion.

. El factor de Bienestar Social en los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen es un 28% satisfaccion.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos y a las conclusiones que se llegaron
en el presente estudio, se van a establecer las siguientes

recomendaciones:

Establecer un control mas exhaustivo sobre las mejoras de calidad de vida
en pacientes del Hospital Guillermo Almenara del distrito de La Victoria,
2017 a pesar que consideran que estan un nivel favorable de acuerdo con

la calidad de vida.

Mantener actividades fisicas que inciden en el mejoramiento de la calidad
de vida en pacientes del Hospital Guillermo Almenara del distrito de La
Victoria, 2017 a pesar que consideran que estan un nivel favorable de

acuerdo con la calidad de vida

Mejorar el nivel de relacion social de los pacientes del Hospital Guillermo
Almenara del distrito de La Victoria, 2017 ya que se considera que no esta
aportando en el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes por
medio de programas de afrontamiento de la enfermedad.

Implementar un seguimiento de apoyo psicoldgico con terapias familiares
para mejorar el bienestar social de los pacientes del Hospital Guillermo
Almenara del distrito de La Victoria, 2017 ya que se considera que no esta
aportando en el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes por

medio de programas de afrontamiento de la enfermedad.
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Anexos

Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Metodologia

Problema general:

¢,Cudl es la calidad de vida en

Pacientes con Enfermedad

Renal Crénica del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen del
Distrito de La Victoria, en el Afio

20177
Problemas especificos:

¢ Como es la actividad fisica en

Pacientes con Enfermedad

Renal Crénica del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen del
Distrito de La Victoria, en el Afio

20177

¢De qué manera es la relacién

social en Pacientes con
Enfermedad Renal Croénica del
Guillermo Almenara
Irigoyen del Distrito de La

Victoria, en el Afio 20177

Hospital

¢En cuanto se ve afectado el

Bienestar emocional en
Pacientes con Enfermedad
Renal Crénica del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen del
Distrito de La Victoria, en el Afio
201772

Objetivo general:

Determinar cual es la calidad de

vida en Pacientes con
Enfermedad Renal Croénica del
Guillermo  Almenara
Irigoyen del Distrito de La

Victoria, en el Afio 2017.

Hospital

Objetivos especificos:

Conocer como es la actividad

fisica en Pacientes con
Enfermedad Renal Crénica del
Guillermo Almenara

Distrito de La

Hospital
Irigoyen del
Victoria, en el Afio 2017.Analizar
de qué manera es la relacién
social en Pacientes con
Enfermedad Renal Cronica del
Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen del Distrito de La

Victoria, en el Afio 2017.

Estudiar en cuanto se ve
afectado el Bienestar emocional
en Pacientes con Enfermedad
Renal Cronica del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen del
Distrito de La Victoria, en el Afio

2017.

Poblacién:

45
Hospital

trabajadores  del
Edgardo
Almenara del Distrito de

La Victoria.
Muestra:

El tipo de muestreo es no
probabilistico, ellos son
45

Delimitacion temporal:
Diciembre 2017
Tipo de investigacion:
Investigacion descriptiva

Disefio de

investigacion:
No experimental
Variable:
Satisfaccién laboral
Instrumento:

Escala de nivel de

calidad de vida

Fuente: Elaboracion Propia
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

Fecha:

> IDENTIFICACION:

Parentesco o relaciéon con el / la estudiante en de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega:
Edad: Sexo:

» INSTRUCCIONES:

Continuacién encontrara un conjunto de enunciados en donde usted tendra que

responder marcando la alternativa que le convenga. Por cada pregunta o item

tendrd usted 5 alternativas:

a) Totalmente de acuerdo
b) Acuerdo

c) Indeciso

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Deberd elegir una alternativa y marcar con una (x) o (+) a la alternativa que mas
le convenga. Trate de contestar todas las preguntas del cuestionario. Si no

entiende una de ellas puede preguntar al examinador de la prueba.
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DIMENSION DE ACTIVIDAD FISICA

TOTALMENT
TOTALMENT
N ACUERD | INDECIS | DESACUE E EN
PREGUNTAS E DE
° (@] (@] RDO DESACUERD
ACUERDO
O
1 Considero que mi salud se
encuentra en buen estado
2 Mantengo un buen ritmo de
vida.
3 Mi salud actual me permite a
hacer las cosas bien hechas
4 Me permito amentar tiempo de
trabajo
5 Tengo buen control de mis
emociones
6 Mi relacién con su entorno es
agradable
DIMENSION DE DRELACION SOCIAL
TOTALMENTE
TOTALMENTE
N°| PREGUNTAS ACUERDO | INDECISO | DESACUERDO EN
DE ACUERDO
DESACUERDO
Considero que
suelo estar mas
facilmente en
7 | buen estado de
salud que otros
compafieros de
trabajo
Mi estado de
3 salud favorece el
rendimiento en el
trabajo
Me causa
motivacién tener
9 | que ocuparme de

mi enfermedad

del rifién
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10

Soy agradable
con las personas
gue me rodean en

el trabajo.

Tengo buena

11| concentracion en
el trabajo
DIMENSION DE BIENESTAR SOCIAL
TOTALMENTE
TOTALMENTE
N°| PREGUNTAS ACUERDO | INDECISO | DESACUERDO EN
DE ACUERDO
DESACUERDO
Me siento
seguro(a) cuando
12%%9 @)

estoy con otras
persona

13

Tengo animo en

todo momento

14

Las alegria me
embarga
cualquier
actividad

15

Me siento

contento(a)

16

16. Siento que

soy feliz

GRACIAS POR SU ATENCION Y
COLABORACION!!
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Resultados

Zz W = w <t |O | N (0 (N [0 [H |0 |O |O | [©O [ [N |0 I IS |O 1D [N |0 IS M |+ |0 O [m (s m |+ |0 |©O |O |
> < 0 2 0 3z a
a = a
< s o A |~ |= |o |0 [ |0 |o [0 | [« |2 [ |2 [0 [© [0 [0 | [+ [0 |© [0 [0 |o [0 |0 [© | |[o |o [¢0 [0 [+ [
w
S 5 & 3 6
a = =
2 W un g [ m |0 |H | [0 [O [ [N | N IS |n [O H < |0 | O M |O |H ([ |0 O | |N |1 [N [ | |N |ID N (S [0
a 2 a © < |k
- x « - o |0 |m |o |m|o |« |0 ¢ |0 |n |o o |m|o|m o |o|o |m|o|m|lo ¢ |0 (¢ |o (s |0 s |o ¢ |0 |in |o
—
> I =
2 <5 3 =
™M |1 N |N [N [N [N [ | | |~ |0 [ [N [N N &N |1 N [N [N [N N |3 | [9 [ §n[n N |+ | | [ |[n
z = S
A i
»mN o
2 o
u 2 (oI VI T I I R oS IV TR NYS Y VIR VSR (PN I I S I VSR oV VT I S I T W I oC TR VSR TR NV TR NI TN NV oV o)
2 u g
o = o
2 9
Tq -t (N[N N MmN YN N [N [N N i N [ [
2 < S
2 N a
2 =
c g I R T i I - S I I O 7S S oS N R B I Y W I N I I T Y W I IE I S NS A I NI R O ET N R TR N
)
(=9
- | |N [N N [ n | N[ |H [N NN N[ H N NN on [ (n |t n (AN (NN |
2 [
o =2 a
3 2
mM n |~ | | | [ [ v (v | (oo [« |s (¢ | (v | | g (¢ | (v (v v (v (v v (v v (v« [«
MZ
< 3 ~
o < a
2 8
_MM n |~ = | | |o ;| [ | ;o | [ = [ [ ;o |in | [d [ | o [ | [2 | (v |v (v | s v ;o |n
> g ©
O wn o
oW
PD N |t (NN (NN |N N [H NN NS (N M| NN [N M NN n [N
n
(=9
2 n N |+ | [N [0 D [N | |~ |10 |ND [N [+ < N | |1 | N |H [ N |n |10 N | [« (0D (1 |10 |N | | [0 (N
'Q <
m a
EON_
o 2 9 o
2 3 3
NCE a
2
(U]
“ — N |t N[N (N[N [H | || N[N NN (NN N[N [N N | (N [N
o o
a ADnD n [0 |1 o o o |~ o (o0 |o o |N[~N|Jo oo o | mlo ¢ oo o |d s o (o | o | |lv oo |x
@ o N MmN M (F DN N NN [N [N [N MO M m | mmon TSN NN MmN NN
mo
= 2
= O <
BI Eo L I I T I T I T I e I o L T I e I I T I e I 1 e I T e I T I I e L T e I e I T I e I T I T L T I e I T T I e I e " S I ¥ Sy B S
£ O *a
EMA
™4
C @ E
< O
a o o | [m ¢ [n | N o |0 [ |0 | o[ |1 [ |~ o |0 [0 | |ov [0 [ [0
MMW =4 N e S O N 0 D S A A A== = A E | H NN N[N [N NN NN N|® e |, | o |m
(%)

88



26

35

32

38

37

34

26

38

40

34

12

11

16

11

12

19

18

11

11

14

16

13

15

12

13

13

10

13

16

10

10

10

28

39

40

49

47

36

31

30

28

27

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Fuente: Elaboracion propia
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