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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar la calidad de vida de los
pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal en el servicio de nefrologia del Hospital
Daniel Alcides Carrion

— Callao 2018. La muestra estuvo conformada por 67 pacientes. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. Para la recoleccion de
datos se utiliz el cuestionario de salud SF-36. Los resultados segin las ocho
dimensiones de la calidad de vida fueron: la dimension funcion fisica present6 el 56.7%
calidad de vida baja y el 43.3% present6 calidad de vida alta, en la dimension rol fisico
el 89.6% present6 calidad de vida baja y el 10.4% presento calidad de vida alta. En la
dimension dolor corporal un 74.6% presento calidad de vida baja y el 25.4% presento
calidad de vida alta. En la dimension salud general el 46.3% presenté calidad de vida
baja y el 53.7% presentd calidad de vida alta. En la dimension vitalidad el 73.1%
presento calidad de vida baja y el 26.9% presento calidad de vida alta. En la dimension
funcion social el 43.3% present6 calidad de vida baja y el 56.7% presenté calidad de
vida alta. En la dimension rol emocional el 61.2% presenté calidad de vida baja y el
38.8% presentd calidad de vida baja. En la dimensién salud mental el 29.9% presento
calidad de vida baja y el 70.1% present calidad de vida alta. Se lleg6 a la conclusion que
los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal presentan calidad de vida baja en la

mayoria de las dimensiones de vida.

Palabras claves: Calidad de vida, insuficiencia renal cronica, dialisis peritoneal

ambulatoria continua.



SUMMARY

The present study was carried out with the objective of determining the quality of life of
the patients with the peritoneal dialysis treatment in the nephrology service of the Daniel
Alcides Carrion Hospital — Callao 2018. The sample consisted of 67 patients. The study
was a quantitative, descriptive and cross-sectional approach. For the data collection, the
SF-36 health questionnaire is applied. The results according to the eight dimensions of
quality of life were: the physical function dimension presented 56.7% low quality of life
and 43.3% high quality of life, in the physical role dimension 89.6% low quality of life
and 10.4% presented high quality of life. In the body pain dimension, 74.6% had a low
quality of life and 25.4% had a high quality of life. In the general health dimension, 46.3%
presented low quality of life and 53.7% presented high quality of life. In the vitality
dimension 73.1% presented low quality of life and 26.9% presented high quality of life.
In the social function dimension, 43.3% had low quality of life and 56.7% had high quality
of life. In the emotional role dimension 61.2% presented low quality of life and 38.8%
presented low quality of life. In the mental health dimension, 29.9% had low quality of
life and 70.1% had high quality of life. It was concluded that patients with peritoneal

dialysis treatment have a low quality of life in most dimensions of life.

Key words: quality of life, chronic renal failure, continuous ambulatory peritoneal
dialysis.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica en nuestro presente ha cobrado mucha importancia ante
la salud publica, debido a su alto incremento epidemioldgico y las consecuencias graves
que puede producir. Segan el ministerio de salud en el afio 2014 esta enfermedad estuvo en
una de las 12 primeras causas de muerte del pais, representado por un 3.6% de las

defunciones a nivel nacional®?.

En nuestro pais segun la sociedad peruana de nefrologia, existen 13000 personas que
padecen de esta enfermedad®?, lo que significa, que el organismo de la persona ha perdido
de manera irreversible la funcion renal, por este motivo necesita realizarse uno de los
tratamientos de reemplazo renal, ya sea hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante renal.
Si bien es cierto, estos tratamientos ayudan a que el paciente pueda extender su tiempo de
vida, paralelamente estos van disminuyendo su bienestar, ya que la constancia de

tratamiento hace que interfiera en sus diferentes dimensiones de vida.

Por estos motivos es que se desea realizar la presente investigacion, la cual tiene
disefio no experimental, fue realizada en el servicio de nefrologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién en el afio 2018. El instrumento empleado para la recoleccion de
datos fue el Cuestionario de Salud SF-36 que esta conformada por 36 items y dividida en 8
dimensiones. Este estudio tuvo como finalidad determinar la calidad de vida segln

dimensiones de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal.
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1.1 Realidad Probleméatica

En el mundo el sistema de salud esta tratando de enfrentar el efecto de las
enfermedades cronicas, yaqué son enfermedades degenerativas que traen consigo
consecuencias muy graves; entre este gran nimero de enfermedades crénicas esta
presente la Insuficiencia Renal Croénica (IRC), que conforme a las cuadros estadisticos
mostrados en el afio 2015, esta patologia afecta al 10% de la poblacion a nivel

mundial®.

La insuficiencia renal crénica en América Latina ha aumentado al paso de los
afios, dado a que no se ha hecho lo necesario para controlar esta patologia por lo que
en el afio 2015 se muestra que 650 personas cada millon de habitantes termina
afectada®. A nivel nacional, esta patologia que perjudica a todas las dimensiones del
individuo, desde la esfera fisiologica, emocional hasta la social, se ha convertido en un
problema para la salud publica; segun las investigaciones en el Peru en el afio 2015 la

IRC fue de 244.04 por cada millon de personas®.

Como se sabe, la IRC tiene como tratamiento solo el tratamiento de remplazo
renal (TRR) la cual favorece a que el paciente extienda, en la etapa final de la
enfermedad su esperanza de vida. Las primeras opciones de TRR son la hemodialisis
(HD) y la dialisis peritoneal (DP); este Gltimo tratamiento en nuestro pais es utilizado
por cada 51 pacientes por millon de personas, siendo una de las terapias mas
independientes ya que esta se puede realizar en el domicilio previa educacion del
paciente y de sus familiares, cabe resaltar que existe ventajas al utilizar este tipo de
tratamiento, una de ellas es que el paciente no presenta muchos malestares al momento
de realizarse el tratamiento, existe una mayor independencia, por lo que el paciente
puede escoger el lugar donde realizarse su tratamiento, siempre y cuando cumpla con
las medidas de asepsia, presenta menores restricciones alimenticias, cosa que no se
comparte con el tratamiento de hemodialisis ya que para realizarlo dicho tratamiento
se debe ir tres veces por semana al centro especializado, en los horarios que requiere el
cuidado sea programado; el paciente en este caso tiene una fistula arteriovenosa por lo

que se restringe mucho las actividades fisicas y sociales.
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Las TRR si bien es cierto extienden la perspectiva de vida y mejoran su estado
fisiolégico, al mismo tiempo presentan un lado negativo, debido a que traen como
consecuencia situaciones que comprometen el estado general y las diferentes esferas
de vida del paciente afectando directamente su vida e indirectamente alterando la vida
de sus familiares, por estas razones, cualquiera de las modalidades de tratamiento del
nefropata con IRC modifica la calidad de vida (CV).

El progreso de la patologia limita el estilo de vida de los pacientes renales
produciendo cambios significativos en sus habitos alimenticios, tales como en sus
raciones de comidas, en el consumo de agua que deben tomar al dia y en la
administracion de sus medicamentos, se debe considerar que el proceso de la
enfermedad y su adaptacion generan consecuencias fisicas y psicoldgicas, como la
depresion, angustia, baja autoestima, dependencia y alejamiento social, todo ello que

por consiguiente perjudica y dafia su estilo de vida.

En América Latina se realizaron investigaciones que muestran que esta
enfermedad tratada con TRR presentan una CV regular, siendo el dominio fisico el mas
afectado® ®. En comparacion a Cuba, que una investigacion realizada en adultos de la
tercera edad con esta enfermedad muestra que el 60% califico su CV como buena®.
Estos resultados positivos, se pueden atribuir a que el sistema de salud en Cuba al pasar
de los afios ha ido atravesando por considerables cambios, fortaleciendo el desarrollo

de proyectos basados en las enfermedades cronicas.

A nivel nacional se han realizado estudios relacionados con la CV de los cuales
presentan como resultado que el 77% presentan CV deficiente todo relacionado con el
impacto de la enfermedad en la dimension corporal, psicoldgica y sociales, de esta
manera se evidencia la percepcion del bienestar en su calidad de vida” 8. A su vez una
investigacion realizada en el departamento de Tarapoto en personas con TRR presento
un 63,2 %, como CV como regular. Estos bajos resultados de calidad de vida buena

evidencian la variabilidad de la apreciacion presentada por el paciente sobre su

13



bienestar teniendo en cuenta que este depende las multiples dimensiones que engloba
la esfera fisica, psicoldgica y social.

Bajo este contexto es que se presenta la situacion de los pacientes del hospital
Daniel Alcides Carrién (HNDAC) de la regién Callao que se someten a tratamiento de
dialisis peritoneal, en quienes se observa un deterioro en sus diferentes dimensiones,

2 €6 9 ¢c

refiriendo: “me siento cansado”, “no puedo caminar mucho”, “me duele mi barriga”,

2 €6 99 6

“no puedo cargar nada”, “me demoro mucho en caminar”, “no s€ qué cosas comer”,

bR AN 13

“tengo miedo, porque no s€¢ qué me pasara mas adelante”, “no tengo el apoyo de mi
familia”, “no tengo dinero, porque no puedo trabajar”, “me siento sola”, lo que provoca
sensacion de angustia al notar que esta patologia disminuye el estado fisico,
psicologico, social; por lo que en este estudio se busca determinar ¢ Cual es la calidad
de vida segun dimensiones que tienen los pacientes con tratamiento de dialisis
peritoneal del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carriéon-Callao 20187
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1.2. Trabajos Previos

Existen muchas investigaciones referentes a la CV del paciente con IRC, sin embargo,
no existen muchas investigaciones relacionadas a la evaluacién sobre CV con el

tratamiento de didlisis peritoneal. En el contexto nacional tenemos que:

Meléndez L y Taboada M; realizaron una investigacion en Lima en el afio 2016,
con la finalidad de identificar la calidad de vida en pacientes con nefropatias que se
realizaban terapia de reemplazo renal en el servicio de nefrologia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren. EI método fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
y de corte transversal. Los resultados en pacientes con dialisis peritoneal segun
dimensiones mostraron que en la dimension de funcion fisica el 54% presento una
calidad de vida medianamente saludable, en la dimension rol fisico el 59% mostro una
calidad de vida no saludable; en la dimension dolor corporal el 50% presentd una
calidad de vida medianamente saludable; en la dimension salud general el 41%
presento calidad de vida medianamente saludable y el 32% presento una calidad de
vida saludable. En la dimension vitalidad el 46% presentd6 una calidad de vida
medianamente saludable; en la funcion social el 63% presentd una calidad de vida
medianamente saludable, en la dimension rol emocional el 59% mostro una calidad de
vida no saludable y en la dimensién salud mental el 55% present6 una calidad de vida
medianamente saludable. De manera general la calidad de vida de los pacientes que se
realizan dialisis peritoneal el 54.55% presentd una calidad de vida medianamente
saludable, el 27.27% presentd una calidad de vida no saludable y solo el 18.18%

present6 una calidad de vida saludable 2%,

Salcedo G, en el afio 2015 en Cajamarca realizd un estudio con el objetivo de
determinar la percepcion de la persona con tratamiento de dialisis peritoneal en funcion
a su vida. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 35 pacientes renales, los resultados del estudio fueron que la dimension

funcion fisica presentd un 77.1% como buena calidad de vida y un 22.9% como mal

15



calidad de vida; la dimension rol fisico el 65.7% de usuarios presentd buena calidad de

vida y el 34% reporté mala calidad de vida. La dimension dolor corporal presentd
calidad de vida buena en el 88.6% de pacientes; en la dimensidn salud general presentd
buena calidad de vida del 40%; la dimension vitalidad presenté una calidad de vida
buena en el 74.3% de pacientes nefropatas, en la dimension funcion social se encontrd
calidad de vida buena en el 97.1% de pacientes. La dimension rol emocional presentd
una calidad de vida buena en el 71.4% de pacientes y por Gltimo la dimension salud
mental mostr6 una buena calidad de vida en el 91.4% y una mala calidad de vida en el
8.6%%.

Delgado R, en Trujillo el afio 2013, realizé una investigacion sobre calidad de
vida en pacientes hemodializados y con diélisis peritoneal del hospital Victor Lazarte
Echegaray. El estudio fue de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo-comparativo.
Se realizo la investigacion con 35 pacientes que tuvieron tratamiento de hemodialisis
y 35 pacientes que se realizaron dialisis peritoneal. Los resultados en base a las ocho
dimensiones de la calidad de vida en los pacientes con dialisis peritoneal fueron, en la
dimension funcion fisica presento 51.4% de calidad de vida media, en la dimensiénde
rol fisico el 45.7% mostro una calidad de vida alta, en la dimension dolor corporal el
60% presentd una calidad de vida baja, en la dimension salud general el 48.6% presentd
una calidad de vida media y el 42.9% presenté una calidad de vida baja, en la dimensién
vitalidad el 51% present0 una calidad de vida media, en la funcion social el 40%
presento una calidad de vida media, en la dimension rol emocional el 51.4% presento
una calidad de vida baja y en la dimension salud mental el 48.6% presenté unacalidad
de vida media. De manera general la calidad de vida de los pacientes que se realizaron
dialisis peritoneal fue de 45.7% calidad de vida baja, el 20% presentd una calidad de

vida media y el 34.3% presentd una calidad de vida alta®®.
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Flores J y Diaz M, realizaron una investigacion en Tarapoto en el afio 2012 con
el objetivo de determinar la percepcién de los usuarios con tratamiento peritoneal
continua en el Hospital 11 de Tarapoto. El enfoque fue cuantitativo, de tipo descriptivo
y de corte transversal. La poblacién constituida por 31 pacientes cuyo rango de edad
fue de 23 a 73 afos. Los resultados segun dimensiones fueron que en la dimensidn
funcion fisica el 58.1% de pacientes obtuvieron mala calidad de vida y el 41.9%
restante reporté buena calidad de vida; en la dimension rol fisico se encontr6 que el
71% de pacientes tuvo un mala calidad de vida y el 29% present6 buena calidad de
vida; en la dimension corporal se encontrd calidad de vida buena en el 61.3% de
pacientes y calidad de vida mala en el 38.7%; la dimensidn salud general present6
buena calidad de vida en el 54.8% y una mala calidad de vida en el 45.2% de los
pacientes; en la dimension vitalidad presenté una calidad de vida buena en el 71% y
una mala calidad de vida en el 29%, en la dimension funcion social el 61.9% de
pacientes presento calidad de vida buena y el 38.7% reporté calidad de vida mala; en
la dimensidn rol emocional el 51.6% obtuvieron calidad de vida buena y el 48.4% de
pacientes obtuvieron calidad de vida mala y por ultimo la dimension salud mental
presentd una buena calidad de vida en el 51.6% y una mala calidad de vida en el
48.4%.

En el contexto internacional tenemos que:

Lépez L, Baca C, Guzman R, Angeles A, Ramirez R y Lopez G, realizaron en
la ciudad de México en el afio 2017 un estudio sobre la calidad de vida en hemodialisis
y dialisis peritoneal tras cuatro afios de tratamiento. El estudio fue de enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo y de corte transversal, la poblacion estuvo conformada
por 25 pacientes con tratamiento de hemodidlisis y 17 pacientes con tratamiento de
dialisis peritoneal. Los resultados muestran que respecto a la proporcion de pacientes
con calidad de vida buena fue de 61% vs 55% de pacientes dialisis peritoneal y

hemodialisis respectivamente®.
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Cabada R, Cruz G y Quezada A, en el afio 2016 presentaron un estudio titulado
“Calidad de vida, depresion y ansiedad en usuarios dializados en el Hospital de
Orizaba, Veracruz-México. Con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de corte
transversal. El resultado determino que las dimensiones mas afectadas fueron; salud
fisica con 57.43 % dando una calidad de vida baja. Con respecto a la salud mental

65.86% tuvo mala calidad y el 34.14% mostré de regular a buena calidad de vida®!.

Miranda M, en el afio 2015 realiz6 una investigacion en Guatemala con la
finalidad de identificar la calidad de vida de los usuarios con insuficiencia renal cronica
y sus familias, el estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra fue
de 24 pacientes que se realizaron hemodialisis y dialisis peritoneal. El resultado mostro
que el 96% de los pacientes presentd limitaciones para realizar actividades que
requerian de esfuerzos fisicos, mientras que el 88% de los pacientes manifesto que el
desempefio de sus roles fisico y emocional se ven afectados interfiriendo en su
desempefio laboral, el 42% de ellos mostro altos grados de sentimientos de tristeza y

desanimo, por Gltimo, solo un 4% se evidencia que gozaron de excelente salud°.

Herndndez M, Castafieda M, Burciaga G y Garvalena V, en el afio 2014
realizaron una investigacion en México, con la finalidad de comparar la dialisis
peritoneal y hemodialisis de los pacientes enfocados en su calidad de vida. El estudio
fue cuantitativo de tipo descriptivo-comparativo de corte transversal. La poblacionfue
de 64 pacientes menores de 61 afios, los resultados del estudio fueron divididos en 8
dimensiones; la dimension con mayor porcentaje fue dolor corporal en los pacientes
con didlisis peritoneal ya que present6 una calidad de vida alta con un 83% vs el 68%
de pacientes con hemodialisis; en la dimension rol fisico present6 una calidad de vida
alta con 81% en pacientes con dialisis peritoneal vs el 63.9% en pacientes con
hemodialisis, mientras que las dimensiones con baja calidad de vida fue vitalidad con
un 54.9% en pacientes con hemodialisis vs el 60.1% en pacientes con dialisis peritoneal
y la dimensién rol emocional con una calidad de vida baja de 50% en pacientes con

hemodialisis vs el 65.9% en pacientes con dialisis peritoneal*.
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Martinez R, realiz6 un estudio en el afio 2013 en Meéxico sobre la calidad de
vida de pacientes en programas de hemodialisis y dialisis peritoneal continua
ambulatoria. La poblacion de estudio fueron 29 pacientes con insuficiencia renal
cronica, los resultados sobre calidad de vida de los pacientes que recibieron
hemodidlisis fue buena calidad de vida 28% vs el 39% de buena calidad de vida en
didlisis peritoneal, con relacién a la calidad de vida regular los pacientes con
hemodialisis presentaron 65% vs el 45% de los pacientes con dialisis peritoneal, por
altimo, el 7% de los pacientes con hemodialisis presentaron una mala calidad de vida

vs el 14% en pacientes con dialisis peritoneal*:

1.3. Teorias Relacionadas al tema

1.3.1 Etiologia de la Insuficiencia Renal Crénica

La National Kidney Fundation, nos dice que existe una alta prevalencia de la IRC
en las personas con 60 afios a mas, dado que el mismo organismo presenta desgaste de
los Organos vitales, también se debe a que existen enfermedades glomerulares tales
como la glomerulonefritis menbranoproliferativa idiopatica, la glomerulonefritis
membranosa, asi como todas las enfermedades sistémicas que de una u otra manera
comprometen el rifidn. Pero el inicio mas frecuente de esta enfermedad es la diabetes,
la hipertension arterial, las obstrucciones renales tales como célculos renales, tumores
0 glandula prostatica agrandada esto se observa con mayor frecuencia en los hombres;
en las mujeres las infecciones urinarias constantes, esta enfermedad también se puede
originar por nefropatias toxicas inducidas por medicamentos antiinflamatorios no

esteroideos (AINES), analgésicos®” 52,

1.3.2 Cuadro clinico
La insuficiencia renal crénica presenta las siguientes manifestaciones clinicas
basdndose a la perdida de filtraciébn glomerular, segun la sociedad de nefrologia

latinoamericana:

“1. Asintomatico
2. Sintomas de la enfermedad primaria
3. Sintomas de insuficiencia renal:
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a) Filtracion glomerular 90-60 ml/min: nicturia, poliuria,
proteinuria discreta.

b) Filtracion glomerular 60-30 mi/min: poliuria polidipsia

c) Filtracion glomerular 30-15 ml/min: anemia normaocitica, normo
cromica, acidosis metabdlica, alteraciones del metabolismo
fosforo calcio (hipocalcemia, hiperfosfatemia, aumento de la
hormona  paratiroidea), edemas, hipertension arterial,
hipercalcemia, hiperlipidemia

d) Filtracion glomerular menor a 15 ml/min: sindrome urémico
progresion y empeoramiento de todos los sintomas existentes”®®.

1.3.3 Fisiopatologia

Esta enfermedad inicia con la eliminacién de la nefronas y como consecuencia
de estas, las que continGan sin ningin dafio empiezan a aumentar su trabajo para poder
compensar el incremento de las necesidades renales y asi poder reemplazar la
disfuncién renal. La manera en que se adaptan las nefronas origina que sus ceélulas
incrementen desfavorablemente su tamafio, dando como consecuencia una disminucion
considerable de la capacidad para concentrar la orina. Cuando inicia esta enfermedad
se presenta la isostenuria, poliuria. Al avanzar a los demas estadios, los tubulos
empiezan a disminuir su capacidad para filtrar electrolitos, como consecuencia de ello,
el organismo no puede eliminar los productos de desecho, por lo que trae como
consecuencia la uremia clinica y termina en un desequilibrio hidroelectrolitico que

empieza a alterar otras partes del organismo®?,

1.3.4 Manifestaciones clinicas

El mayor porcentaje de los pacientes con IRC que se encuentra en el estadio uno
no presentan sintomas, pero cuando la tasa de filtracién glomerular disminuye menos
de 15 ml/min aparecen sintomas especificos, segun Valenzuela C, Cieza J, Miyahira J,

Loza C, Cieza M, Bernuy J la clasifican como:

La manifestacion cutanea que se origina por la anemia que presenta el paciente,
también porgue existe un incremento de la produccién de la hormona estimulante de

melanocitos, todo esto se debe a que la funcion renal se encuentra alterada originando:

“1. Manifestaciones Cutaneas: La piel es habitualmente pélida e
hiperpigmentada. El prurito es frecuente y se puede acompafiar con
lesiones excoriativas.”®

20



Uno de los motivos de la IRC es la hipertension es por eso que muy aparte de los
sintomas de enfermedad renal se suma los sintomas de la hipertension generando las

manifestaciones cardiovasculares:

“2. Manifestaciones Cardiovasculares: Se da sobre carga de
volumen, edema, hipertension primariamente por sobrecarga de
volumen, otros factores son la hiperferrinemia y el uso de
eritropoyetina; enfermedad isquémica coronaria, hipertrofia de
ventriculo izquierdo contribuyentes a ello la hipertension y la anemia;
insuficiencia cardiaca anormalidades del ritmo cardiaco precipitado
por cambios electroliticos, acidosis metabdlica, calcificacion de los
sistemas de conduccioén, disfuncion miocardica.”®

Los pacientes que se encuentran en el estadio V de la insuficiencia renal crénica
son mas propensos a padecer accidente cerebro vascular debido al fenomeno de

ateroesclerosis acelerada originando:

“3. Manifestaciones neuroldgicas: La encefalopatia urémica se
caracteriza por insomnio, cambios en los patrones del suefio,
inhabilidad para concentrarse, perdida de la memoria confusiones,
desorientaciones, labilidad emocional, ansiedad, depresion y
ocasionalmente alucinaciones. Pueden ocurrir convulsiones, coma e
incluso la muerte.”®

Las manifestaciones gastrointestinales en estos pacientes son frecuentes en las
mafianas, esto se puede deber a alteraciones al momento de degradar las proteinas o
como efectos secundarios de los medicamentos que consume el paciente originando:

“4. Manifestaciones Gastroenteroldgicas: nausea, voémitos y
anorexia generalmente intermitente, anormalidades en el metabolismo
de las proteinas, efecto proteinas, gastroparesia contribuyente a la
malnutriciéon.”%®

Las manifestaciones hematologicas son originadas por la deficiencia de
eritropoyetina, deficiencia de vitaminas o por perdida de hierro y las manifestaciones
Oseas se puede dar por el pobre control de produccién de calcio y fosforo afectando

directamente al paciente presentado:

“5. Manifestaciones hematoldgicas: La presencia de cuadros de
anemia  normocitica, normocrdmica es muy  frecuente.
6. Manifestaciones dseas: La enfermedad metabdlica 6sea comprende
la osteomalacia, la enfermedad dsea dindmica, osteitis fibrosa.
También puede haber calcificaciones subcutdneas, articulares.”®
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En las manifestaciones endocrinas - metabolicas principalmente se la hipoglicemia
debido a que debido a un mayor tiempo de vida media de la insulina secundaria a una

disminucion del catabolismo renal y de la glucogénesis renal, pero también se dan:

“7. Manifestaciones endocrinas y metabdlicas: La disfuncion sexual
es frecuente también se asocia la presencia de hiperprolactinemia.
Pueden darse episodios de hipoglicemia. Las anormalidades lipidicas
consisten en incremento de triglicéridos y de lipoproteinas de muy baja
densidad, disminucion de proteinas de alta densidad.”®®

1.3.5 Tratamiento de remplazo renal

Una de las maneras para ampliar la esperanza de vida del nefropata hoy en dia
se optan por terapia de reemplazo renal, de las cuales tenemos al tratamiento de HD
que se basa en hacer circular toda la sangre del paciente a través de una maquina
dializadora con la finalidad de que en ese trayecto se filtren los desechos toxicos y se
disminuya el exceso de liquidos del organismo®3. El segundo tratamiento es la dialisis
peritoneal que consiste en el ingreso de liquido de dialisis a la cavidad abdominal
exactamente en el area peritoneal a través de un catéter, para que de esta manera
absorba los residuos. Por Ultimo, existe el trasplante renal que consiste en colocar en el
cuerpo un rifion sano de otra persona mediante una operacion, el rifion trasplantado
hace el trabajo que solian hacer sus dos rifiones antes de dejar de funcionar, pero en la
presente investigacion se abordara del tratamiento de dialisis peritoneal debido a que

si bien es cierto no es complejo tienen a deteriorar la calidad de vida del paciente 3.

1.3.5.1 Dialisis Peritoneal (DP)

El término de dialisis peritoneal es entendido como un método donde se
manipula la cavidad del area peritoneal, para que exista un tiempo de balance
donde se realice un intercambio solutos y agua entre la sangre y la solucion de

dialisis.
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Modalidades de DP:

1) Dialisis peritoneal ambulatoria continua: Tratamiento mas frecuente,
dado que se realiza de manera manual, en la comodidad del hogar o en otro
ambiente, siempre y cuando haya sido capacitado correctamente por el personal
de salud. La solucion de diélisis denominado dializado presenta un periodo de
4 a 6 horas de permanencia en la cavidad peritoneal, el procedimiento de drenar
la solucién con desechos y reemplazarlo con una solucién limpia se denomina
recambio y este proceso toma alrededor de 30 a 40 minutos, es por eso que el

paciente cambia la solucion de dialisis por lo menos cuatro veces al dia®®.

2) Dialisis peritoneal ciclica continua: Para este tratamiento se utiliza un
aparato cicladora la cual efectiia varios recambios durante la noche. Este aparato
maneja el tiempo de cambios, drena la solucion e infunde la nueva solucion al

peritoneo®®,

Este tipo de dialisis peritoneal es beneficioso para el pacientes ya que no hay
necesidad de realizarse la diélisis durante el dia, solamente necesita realizar el
mantenimiento de la maquina y si el paciente cree conveniente se podria

realizar por las mafianas una dialisis durante todo el dia.

3) Combinacion didlisis peritoneal ambulatoria continGia con la dialisis

peritoneal ciclica continua:

Esta combinacion de tratamientos se da con el fin de que el paciente reciba las
dosis correctas de dialisis, ya sea porque una sola de estas dialisis no realiza un
tratamiento efectivo en el paciente por multiples factores, es decir, este tipo de
dialisis peritoneal solo se da en caso de que el paciente tenga un peso mayor de

80 kilos 0 que la membrana peritoneal filtre lentamente®®,
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1.3.6 Complicaciones de la didlisis peritoneal
Después de realizarse el tratamiento de dialisis peritoneal el paciente presenta
fisicamente cansancio, debilidad, dolores en la zona abdominal, nauseas, mareos en
algunos casos, entre la clasificacion de complicaciones tenemos segun la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia:

1.3.6.1 Complicaciones no infecciosas

Este tipo de complicacion se da cuando el paciente ya se ha adaptado a este
tipo de tratamiento pero con el paso del tiempo, ya sea por malas técnicas pueden

aparecer una gran variedad de complicaciones estas se dividen en tres grupos:

e Mecanicas: Estas tienen relacion con el catéter peritoneal ya que puede
presentarse una obstruccion en el pasaje de luz y desviacion del catéter. Las
manifestaciones clinicas que desencadenan esta complicacion son los dolores
de espalda y alteracion de la postura corporal, ambos debido al sobrepeso que

tienen que soportar durante 4 horas aproximadamente.

e Balance de liquidos: Es una de las complicaciones no infecciosas mas
importantes, como la deshidratacion y sobre hidratacion, ya que son dos

extremos muy significativos que pone en riesgo al paciente durante su dialisis.

e Metabdlicas: Estas son la obesidad, hipertrigliceridemia y desnutricion

proteica.

1.3.6.2 Complicaciones infecciosas:

Las complicaciones infecciosas se dan mayormente en la fase de
adaptacion del paciente, es decir, cuando el paciente o el familiar estd empezando a
realizar la dialisis peritoneal en el hogar, desarrollando asi factores de riesgo que son
mas significativo como son la higiene inadecuada y una manipulacion deficiente de la
técnica, de no poner en practica las medidas de bioseguridad estos pacientes son mas

susceptibles a contraer infecciones oportunistas.
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Una de las complicaciones mas frecuentes se presentan en el orificio de salida que viene
a ser la parte externa del tanel subcutédneo y la piel que se encuentra alrededor, se
manifiesta mediante signos, estas son: enrojecimiento en la zona, dolor local,
inflamacidn, secreciones purulentas y ligera formacién de costra, los microorganismos
mas frecuentes que causan estas infecciones son: Staphylococus Aures y
Staphylococcus Epidermidis.

La peritonitis es una de la complicaciones mas graves de este tratamiento y que trae
como consecuencia el abandono radical del paciente hacia el procedimiento, esta se
caracteriza por presentar inflamacion de la membrana peritoneal donde se encuentra la

presencia de liquido turbio, dolor abdominal y temperatura mayor de 38.5° C.

Muy aparte de todas estas complicaciones fisicas que puede presentar el
paciente con la patologia y con el tratamiento de diélisis peritoneal, hay personas que
encuentran la presencia del cateter en el abdomen, que se deja alli permanente,
incémoda, por lo que tiene que afrontar en la esfera psicologica sentimientos de tristeza,

ansiedad, depresion, angustia, estrés.

1.3.7 Calidad de vida

El termino CV tiene gran impacto, dado que es un constructo multidimensional
eminentemente subjetivo, ya que, la persona es quien brinda la percepcion de si mismo,
en base a las diferentes esferas de vida. Al respecto existen una serie de definiciones
sobre este término, el concepto mas empleado es el de la OMS, la cual se manifiesta
como la percepcion que tiene cada persona del entorno tanto de su aspecto sociocultural
y la relacion que tiene con su vida cotidiana. A su vez es el estado de satisfaccion
general y una combinacién importante de elementos objetivos y subjetivos del ser

humano.
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1.3.8 Calidad de vida relacionada con la salud

Durante las investigaciones enfocadas en la variable CV, surge un término
especifico, que es la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) esta expresion se
emplea para determinar las consecuencias y beneficios que trae consigo la enfermedad
y los tratamientos en la vida diaria del paciente, pero también se emplea para medir
el grado de bienestar que tiene el individuo. Por esta razon existen mdaltiples
conceptualizaciones sobre CVRS.

Por todo ello se define a la CVRS como la autoevaluacion personal de su
bienestar enfocado en las multiples dimensiones que engloba al individuo situandose
principalmente en su salud. En este aspecto la esperanza de vida es un factor

indispensable ya que sufren alteraciones fisiologicas.

Con relacioén a los conceptos mencionados la valoracion de la CVRS forma
en nuestra realidad un término imprescindible para el cuidado holistico; porque la
calidad de vida es un término multidimensional que evalla subjetiva y objetivamente
al paciente, donde se refleja el grado de satisfaccion de la persona. Por esta razon es
que la autoevaluacion que realiza el paciente, en base a las diferentes esferas de vida
es amplia, es decir, que las esferas fisica, psicoldgica y social, son muy importantes

por lo que se debe tener en cuenta para la determinacion de la CV.

1.3.9 Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida es un término amplio, multidimensional, por lo que en la
actualidad existen autores que clasifican a la CV por dimensiones, teniendo como
finalidad que al momento de realizar dicha evaluacion sea de manera integral, para
que sea mas efectiva y certera. Generalmente las dimensiones se dividen en; fisica:
que viene a ser la percepcion corporal donde se otorga valores numéricos
cuantificables, evaluando el funcionamiento del organismo de la persona. Social: se
basa en la percepcidn que tiene cada persona en la integracion con su entorno y la
funcion que cumple en la sociedad. Emocional: es la percepcion de su autoestima y a

la vez la visién que tiene hacia el futuro, ello también se incluye las creencias
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personales, religiosas y espirituales.

Para Ware J, en el afio 1994, clasificé a la calidad de vida en 8 dimensiones:

e Funcidn fisica: Nivel en que la salud incapacita las actividades fisicas de las
personas en su dia a dia, tales como realizar sus propios cuidados, que satisfagan
sus necesidades bésicas.

e Rol fisico: Es el maximo rendimiento laboral de la persona con relacion a su
salud fisica, evaluando las limitaciones o dificultades en sus actividades.

e Dolor corporal: Evalta el nivel del dolor y las consecuencias del trabajo
domeéstico.

e Salud general: Es la evaluacion personal de la salud actual, del futuro y su
resistencia a los dafios.

e Vitalidad: Emocion de energia al momento de realizar las actividades, frente
al agotamiento y cansancio.

e Funcidn social: Nivel en el que influye los problemas de salud emocional o
fisica en la vida personal.

e Rol emocional: Nivel en que los problemas emocionales dificultan las
actividades cotidianas, lo que significa la disminucion de tiempo dedicado a sus
actividades.

e Salud mental: Constituye las emociones mas profundas como la ansiedad,

depresion y el control conductual y emocional.

En base a lo sefialado en los parrafos anteriores, podemos decir que los autores
Alguacil G y Valencia C coinciden en la clasificacion de las dimensiones ya que son
los pilares fundamentales de cada individuo abarcando de manera general las
diferentes esferas de vida. Rueda complementa esta clasificacion con conceptos de
bienestar en la vida del paciente, pero Ware J presenta ocho dimensiones que evallan
de manera detallada la calidad de vida, estas dimensiones se relacionan para darnos
un concepto general de calidad de vida en los diferentes aspectos de la vida del
pacientes, cabe resaltar que las dimensiones se tienen que encontrar en equilibrio para

que de esta manera pueda puedan tener una calidad de vida alta.
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Frente a todo lo mencionado es que se opta por tomar como guia a la teorista
Callista Roy debido a que nos habla sobre las personas que utilizan sus propias
herramientas innatas y algunas adquiridas mediante la experiencia y el apoyo del
personal de salud, para de esta manera afrontar las situaciones més dificiles y adaptase
a ellos mediante actividades que promueven las respuestas para habituarse

integralmente a su situacion actual®’.

1.4 Formulacion del Problema

¢Cudl es la calidad de vida segun dimensiones que tienen los pacientes con
tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion — Callao 2018
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Problemas especificos:

v

¢Cudl es la calidad de vida segun la dimension funcién fisica de los pacientes
con tratamiento de didlisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC-
Callao 2018?

¢Cual es la calidad de vida segun la dimension rol fisico de los pacientes con
tratamiento de didlisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC-
Callao 2018?

¢Cual es la calidad de vida segun la dimensién dolor corporal de los pacientes
con tratamiento de didlisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC-
Callao 2018?

¢Cudl es la calidad de vida segun la dimension salud general de los pacientes
con tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC-
Callao 2018?

¢Cual es la calidad de vida segun la dimension vitalidad de los pacientes con
tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC-
Callao 2018?

¢Cudl es la calidad de vida segun la dimension funcién social de los pacientes
con tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC-
Callao 2018?

¢Cudl es la calidad de vida segun la dimension rol emocional de los pacientes
con tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC-
Callao 2018?

¢Cudl es la calidad de vida segun la dimension salud mental de los pacientes
con tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC -
Callao 2018
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1.5 Justificacion del estudio

La IRC es una patologia que en la actualidad es considerada como una de las
mMAs graves por ser cronica y progresiva y a su vez una de las que mas esta afectando a
la poblacion en general, provocando la disminucion de la independencia del individuo
que la padece. Por consiguiente es una de las probleméticas mas importantes de la salud
publica porque los TRR que se utilizan para incrementar la esperanza de vida del

nefrépata crean un gran costo para el pueblo peruano.

Esta investigacion se justifica, porque en nuestro medio existen pocas
investigaciones sobre CV en pacientes que reciben DP, considerando que este
tratamiento es una de las terapias de reemplazo renal menos costosas y que el paciente
es quien realiza el procedimiento en su casa diariamente y de 3 a 4 veces al dia, afectando
su estado funcional, psicolégico y su entorno social a diferencia de los pacientes

hemodializados que van a una institucion ya con un horario programado.

Al evaluar a los pacientes que se realizan dialisis peritoneal nos brinda la
informacion necesaria para poder saber cual es la percepcion de CV del nefrépata y que
esferas se encuentran alteradas, para que de esta manera se pueda brindar apoyo fisico,

psicoldgico y social, para que pueda mejorar su CV.

Por ultimo, la investigacion brindo datos actualizados y confiables sobre las
caracteristicas sociodemografica de la muestra, ademas la investigacion pretende ser
aprovechado como marco de referencia para nuevos estudios de investigacion con

diferente disefio metodoldgico.

1.6 Objetivos

Objetivo General:

Determinar la calidad de vida segin dimensiones en los pacientes con
tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion- Callao 2018.
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Objetivos especificos:

v

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC-
Callao 2018.

Identificar la CV segun la dimension funcion fisica en pacientes con
tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC-
Callao 2018.

Identificar la CV segln la dimensidn rol fisico en pacientes con tratamiento
de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC- Callao 2018.
Identificar la CV segun la dimension dolor corporal en pacientes con
tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC
Callao 2018.

Identificar la CV segun la dimension salud general en pacientes con
tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC -
Callao 2018.

Identificar la CV segun la dimensidn vitalidad en pacientes con tratamiento de
dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC - Callao 2018.
Identificar la CV segun la dimensién funcion social en pacientes con
tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC -
Callao 2018.

Identificar la CV segln la dimension rol emocional en pacientes con
tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC -
Callao 2018.

Identificar la CV segun la dimensién salud mental en pacientes con
tratamiento de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC -
Callao 2018.
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Il. METODO

2.1. Disefio de investigacion

e El estudio presentd un disefio no experimental, porque no se manipul6 la variable
calidad de vida de pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal.

e Elenfoque del estudio fue cuantitativo; porque se recolectd informacion numérica
que se representd por datos estadisticos.

e Fue de tipo descriptivo; porque se describié la realidad de la variable calidad de
vida segun dimensiones de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal.

e Elestudio fue de corte transversal, debido a que la informacién se recolect6 en un

momento determinado.

2.2. Operacionalizacion de variable
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES E ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Calidad de Vida Es la percepcién que | La variable calidad de vida | 1) Funcién fisica: Nivel en que la Nominal

tiene el paciente
nefropata respecto a su

existencia  en las

diferentes esferas,
fisica, psicoldgica,
social.

sera  medida con el
cuestionario de salud SF-36.
Este cuestionario contiene
36 items, divididos en 8
dimensiones.

Se considera el valor final de
la variable:

Calidad de vida baja= 0-50
puntos

Calidad de vida alta= 51 -
100 puntos

salud incapacita las actividades
fisicas de las personas en su dia a
dia. Tales como realizar sus propios
cuidados, que satisfagan  sus
necesidades basicas.

Indicadores:
-Limitacion al esfuerzo intenso.

(item 3)

-Limitacién al esfuerzo moderado.
(item 4)

-Limitacion cargar objetos. (item 5)
-Limitacion al subir mas de un piso.
(item 6)

-Limitacion al subir un piso. (item
7)

-Limitacion al agacharse. (item 8)
-Limitacién al caminar kilémetros.
(item 9)

-Limitacién al caminar
manzanas. (item 10)
-Limitaciéon  al
manzana. (item 11)
-Limitacion en el aseo personal.
(item 12)

varias

caminar  una

33




2) Rol fisico: Es el maximo
rendimiento laboral de la persona con
relacion a su salud fisica, evaluando las
limitaciones o dificultades en sus
actividades.

Indicadores:

-Disminuye el tiempo de sus
trabajos diarios. (item 13)

-Realizo menos de lo deseado. (item
14)

-Dejo de realizar actividades
cotidianas. (Item 15)

-Dificultad  para  hacer  sus
actividades. (item 16)

3) Dolor corporal: Evalta el
nivel del dolor y las consecuencias
del trabajo doméstico.
Indicadores:

-Dolor en el cuerpo. (item 21)
-Limitacion en actividades a causa
del dolor. (item 22)

4) Salud general: Es la evaluacion
personal de la salud actual, del
futuro y su resistencia a los dafios.

Indicadores: )
-Estado de salud. (Item 1)
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-Me enfermo facilmente. (Item 33)
-Estoy sano. (item 34)

-Salud empeora. (item 35)

-Salud excelente. (item 36)

5) Vitalidad: Emocion de energia al
momento de realizar las actividades,
frente al agotamiento y cansancio.
Indicadores:

-Lleno de vitalidad. (item 23)
-Energia. (item 27)

-Agotado. (item 29)

-Cansado. (item 31)

6) Funcion social: Nivel en el que
influye los problemas de salud
emocional o fisica en la vida
personal.

Indicadores:

-La salud fisico o emocional le
dificulta  actividades  sociales
habituales. (item 20)

-La salud fisico o emocional le
dificulta actividades sociales. (Item
32)

7) Rol emocional: Nivel en que los
problemas emocionales dificultan
las actividades cotidianas, lo que
significa la disminucion de tiempo
dedicado a sus actividades.
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Indicadores:

- Disminuyo el tiempo de las tareas
diarias. (item 17)

-Realizo menos de lo deseado. (item
18)

-No realizo su actividad
cuidadosamente. (item 19)

8) Salud mental: Constituye las
emociones mas profundas como la
ansiedad, depresion y el control
conductual y emocional.
Indicadores:

-Nervios. (item 24)

-Baja moral. (Iitem 25)

-Calmado y tranquilo. (Item 26)
-Desanimado triste. (item 28)
-Feliz. (item 30)
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacion

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por todos los pacientes que
recibieron tratamiento de dialisis peritoneal en el servicio de nefrologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Esta poblacion corresponde a los 80 pacientes que se

realizan dialisis peritoneal en el segundo trimestre del afio 2018.

2.3.2 Unidad de analisis

Estuvo conformada por cada paciente con Insuficiencia Renal Cronica
que recibio dialisis peritoneal en el mes de setiembre y octubre del afio 2018
en el servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

2.3.3 Muestra

Se obtuvo el tamafio de la muestra aplicando la férmula para célculo del
tamanfo de la muestra para proporciones en poblaciones finitas. Se trabajé con
un nivel de confianza del 95% y un error muestral del 5%. Se considerd un
valor de p= 0.18 que corresponde a la proporcion de pacientes con calidad de

vida saludable?' y valor de g=0.82.

Datos:
N: 80
Z: 95% = 1.96
p: 0.18
g: (1-p): 1-0.18=0.82
e?: 5% = 0.05
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Reemplazando valores:

n= N*Z2*p*q
e** (N-1)+Z**p*q
n=280%*1.96°*0.18 * 0.82
0.052* (80 -1) + 1.96%* 0.18 * 0.82

n= 45.36
0.1975 +0.5670
n= 45.36
0.7645
n=59

La muestra calculada fue de 59 pacientes y se amplié a 67 pacientes.

2.3.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
- Pacientes de ambos sexos con diagndéstico de IRC en tratamiento de
dialisis peritoneal mayor o igual a 6 meses.
- Pacientes > 18 afios y < de 65 afos.

- Pacientes con IRC hemodinamicamente estables.

Criterios de exclusion:

- Pacientes de ambos sexos con diagnostico de IRC, que se realicen dialisis
peritoneal con un tiempo menor de 6 meses.

- Pacientes que acude a su cita de consulta al servicio de nefrologia y que
por encontrarse con signos de congestion pulmonar pasen al servicio de

dialisis peritoneal.
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2.3.5 Tipo de muestreo

Muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia dado que la
asistencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica al servicio de

nefrologia es programada de manera mensual.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se utilizdé para la recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento fue el Cuestionario de Salud SF-36 que permitié determinar la calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica segun las ocho dimensiones

del instrumento

2.4.1 Cuestionario De Salud SF-36

El Cuestionario de Salud SF-36 fue creado en el afio 1994 en Estados
Unidos en el idioma ingles, fue traducido al idioma espafiol por Alonso J,
Domingo A, Ribera A, Santed R, Quintana J y Rebollo P en el afio 1995, con
el fin de medir el estado tanto positivo como negativo de la salud. Es una
escala genérica que brinda un perfil del estado de salud y es aplicable tanto a

los pacientes como a la poblacion en general®®.

Este cuestionario tiene 36 items y considera 8 dimensiones; funcién
fisica con 10 items (3-12), rol fisico con 4 items (13-16), dolor corporal con 2
items (21 y 22), salud general con 5 items (1, 33-36), vitalidad con 4 items
(23, 27,29, 31) funcion social con 2 items (20, 32), rol emocional con 3 items
(17-19) y salud mental con 5 items (24- 26, 28,30), adicionalmente el
cuestionario incluye un item (2) de transicion que pregunta sobre el cambio
en el estado de salud general respecto al afio anterior. Este item no se utiliza
para el calculo de ninguna de las dimensiones, pero proporcion informacion

atil sobre el cambio percibido en el estado de salud.
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El cuestionario presenta tipos de respuestas de formato variado, como
dicotomica y politdmicas en escala tipo Likert, cada pregunta recibe un valor
que posteriormente se transforma en una escala de 0 a 100 puntos. (Anexo 3)

En la primera parte del instrumento se considero 7 items referente a las
variables sociodemogréfica, tales como sexo (items 1), edad (items 2), grado
de instruccion (items 3), lugar de procedencia (items 4), tipo de trabajo (items
7), asi como otros datos relacionados a la enfermedad como tiempo de
diagnostico de la enfermedad (items 6).

2.4.2 VValidez des cuestionario de salud SF — 36

El cuestionario de salud SF-36 recibio validez de constructo mediante
un analisis factorial en diferentes tipos de poblacidn, es decir, en pacientes con
diversas patologias, tales como, cardiopatias isquemicas, asma, EPOC,
demostrando que el instrumento posee buenas propiedades psicométricas que
la convierten en un instrumento de calidad®. En nuestro pais en el afio 2013,
el cuestionario de salud SF-36 fue sometido a validez de contenido por
Delgado R en una poblacién de pacientes con insuficiencia renal cronica, con

el método de juicio de expertos*.

2.4.3 Confiabilidad del cuestionario de salud SF-36

La consistencia interna del cuestionario de salud SF-36 se calculd
segun el coeficiente alfa de Cronbach se obtuvo en las diferentes dimensiones
un valor entre 0.8 — 0.9 demostrado ser confiable®!. En el Pert elcuestionario
de salud SF-36 tuvo un alfa de Cronbach mayor de 0.7 por lo que se concluye

que el instrumento es confiable y es aplicable a nuestra realidad*C.
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2.5. Proceso de recoleccion de datos

a)

b)

g)

Se realiz6 durante los meses de Setiembre yOctubre del afio 2018, para lo cual
se realizaron las gestiones con las autoridades correspondientes. (Anexo4)
Una vez obtenida la autorizacion se establecié contacto con la enfermera
responsable del servicio de nefrologia. (Anexo 5)

En coordinacién con la enfermera se establecié un cronograma para proceder al
levantamiento de la informacion.

Se acudi6 al servicio de nefrologia en el turno de mafanas, con una frecuencia
de tres veces por semana.

Se coordin6 con la enfermera jefe a fin de identificar a los pacientes segun los
criterios de seleccion, utilizando el muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Una vez identificado el paciente se le explicd sobre los objetivos de la
investigacion y se solicitd su colaboracion, solicitdndole la firma del
consentimiento informado. (Anexo 2)

Luego se le entrego el cuestionario al paciente mientras esperaba su consulta
procedio a desarrollar el cuestionario con un tiempo de resolucion de 15

minutos.

2.6. Métodos de analisis de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realizd con la ayuda del

software SPSS Version 25 para Windows. Se elabord una base de datos y se ingresé

la informacion para lo cual previamente se revisd cada instrumento a fin de

garantizar la calidad de la informacidn recolectada. Para medir la variable calidad

de vida segln dimensiones, a los pacientes con insuficiencia renal cronica con el

instrumento SF-36 se siguieron los siguientes pasos:

a) Una vez administrado el cuestionario se procedi6 a calcular la puntuacion en

base a la respuesta de cada uno de los pacientes.
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b) Se procedi6 a recodificar los 10 items (1, 20, 21, 22,23, 26, 27, 30, 35,36),
que inicialmente tenian sentido negativo, con el fin de que todos los items
tengan el mismo sentido.

c) Se calculd la sumatoria de los items que componen cada dimensién con el
objetivo de obtener la puntuacion cruda de cada dimension.

d) Se realiz6 la transformacién lineal de las puntuaciones crudas para obtener
puntuaciones en escalas entre 0 (peor estado de salud) y 100 (mejor estado
de salud).

e) Se aplico estadistica descriptiva con uso de medidas de tendencia central
(rango, promedio, frecuencia y porcentaje) los resultados se representan en
tablas.
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2.7. Aspectos éticos.

La investigacion se aplico bajo los cuatro principios éticos:

d)

No maleficencia: El presente estudio descriptivo realizado los pacientes
con IRC no estuvieron en circunstancias de riesgo.

Beneficencia: Las personas encuestadas participaron en la investigacion
sin que se vulnere sus derechos teniendo como finalidad determinar la
CV.

Justicia: Para la ejecucién de la investigacién participaron los pacientes
con IRC con TDP que hayan cumplido los criterios de inclusion y
exclusion.

Autonomia: Las personas con IRC eligieron voluntariamente su
participacion en el estudio para ello se realizdé el consentimiento

informado quien lo firmo en sefial de aprobacion. (Anexo 1)
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I11. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de las variables sociodemogréfica:

3.1 Caracteristicas Sociodemogréficas

“Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de paclentes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de dialisis
peritoneal. Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion — Callao 2018.

n=67
Variables | f | %
Sexo
Masculino 28 41.8
Femenino 39 58.2
Edad (afios)
20-40 18 26.9
41 -60 40 59.7
Mayores de 60 9 13.4
Media (afios) 46.25
Moda (afios) 47
Maéaximo (afios) 65
Minimo (afios) 23
Nivel De Estudios
Primaria 26 38.8
Secundaria 30 44.8
Técnico 7 10.4
Universidad 4 6.0
Procedencia
Costa 28 41.8
Sierra 30 44.8
Selva 9 13.4
Estado Civil
Soltero/a 22 32.8
Casado/a 24 35.8
Conviviente 21 31.3
Tiempo de diagnéstico de la enfermedad (afios)
1-3 40 59.7
4-6 20 29.8
7-15 7 10.5
Tipo de Trabajo
Trabajo independiente 21 31.3
Trabajo dependiente 19 28.4
Ama/o de casa 17 25.4
No trabaja 10 14.9

Fuente: Cuestionario calidad de vida en pacientes con tratamiento de didlisis
peritoneal del servicio de nefrologia del Hospital Daniel Alcides Carrién 2018.
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La investigacion estuvo conformada por 67 pacientes con diagndstico de
IRC con tratamiento de DP del servicio de nefrologia del HNDAC; como se
observa en la Tabla 1 el sexo femenino predominé con un 58.2%. Respecto a las
edades, la edad minima fue 23 afios y la edad maxima fue 65 afios, las edades
con mayor porcentaje estuvieron entre los 41 — 60 afios con un 59.7%. Respecto
al estado civil de los pacientes nefrépatas muestra que el 35.8% son casados/as.
En cuanto al lugar de procedencia el 44.8% proviene de la region sierra, seguido
de un 41.8% que provienen de la costa y un 13.4% de la region selva. En lo que
concierne al grado de instruccion existe un 44.8% que tiene nivel secundario,
seguido del nivel primaria con un 38.8%. Por Gltimo, con relacion a su actividad
laboral el 31.8% presenta trabajo independiente, mientras que el trabajo

dependiente obtuvo 28.4%.
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3.2 Dimensiones de calidad de vida

Se presentan los resultados de la calidad de vida segin dimensiones:

TABLA 2. Distribucion porcentual de pacientes con insuficiencia renal
croénica segun calidad de vida por dimensiones. Servicio de nefrologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao 2018.

n=67
Dimensiones variables f %

Funcion fisica Calidad de vida 38 56.7
baja

Calidad de vida 29 43.3
Alta

Rol fisico Calidad de vida 60 89.6
baja

Calidad de vida 7 10.4
alta

Dolor corporal Calidad de vida 50 74.6
baja

Calidad de vida 17 25.4
alta

Salud general Calidad de vida 31 46.3
baja

Calidad de vida 36 53.7
alta

Vitalidad Calidad de vida 49 73.1
baja

Calidad de vida 18 26.9
alta

Funcién social Calidad de vida 29 43.3
baja

Calidad de vida 38 56.7
alta

Rol emocional Calidad de vida 41 61.2
baja

Calidad de vida 26 38.8
alta

Salud mental Calidad de vida 20 29.9
baja

Calidad de vida 47 70.1
alta

Fuente: Cuestionario de salud SF-36 realizado en pacientes con tratamiento
de dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion- Callao 2018.
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Por otra parte en la tabla 2 nos muestra las ocho dimensiones que evalGan
la CV de los pacientes con IRC, tenemos que en la dimensién funcién fisica la
calidad de vida es baja en el 56.7%, en el rol fisico se evidencia una calidad de
vida baja con un 89.6% , en la dimension dolor corporal se observa una calidad
de vida baja con un 74.6%, con respecto a la dimension salud general se evidencia
que el 53.7% presentan una alta calidad de vida y el 46.3% presentan una baja
calidad de vida. En la dimensidn vitalidad se evidencia que mas de la mitad de la
muestra presentan una calidad de vida baja con un 73.1%. En la dimension
funcién social presentan una calidad de vida alta con un 56.7%, en la dimensién
rol emocional muestran una calidad de vida alta con un 61.2%. Por ultimo, en la
dimension de salud mental se evidencia que el 70.1% presenta una calidad de

vida alta.
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IV. DISCUSION

La investigacion se ejecutd con 67 pacientes con tratamiento de DP en el
servicio de nefrologia del HNDAC, los resultados sociodemogréaficos nos muestran
que el sexo que predomina es el femenino con un 58.2% (Veéase tabla 1), dado que
los factores de riesgo de la insuficiencia renal cronica en las mujeres son las
infecciones urinarias recurrentes, estos datos son respaldados por la sociedad
espafiola de nefrologia el cual indica que el 50% de mujeres padecen de estas
infecciones, esto puede darse por causa fisiologica, puesto que la uretra de la mujer
es mucho mas corta que la del hombre y se encuentra ubicada méas cerca del ano;
por lo que estan predispuestas a padecer de infecciones del tracto urinario que a
largo plazo podrian desencadenar en una insuficiencia renal. Muchas veces estas
infecciones son mal tratadas, por lo que seguira existiendo la colonizacion de los
microorganismos, que son capaces de seguir sobrepasando los mecanismos de
defensa del individuo y continuar deteriorando el érgano renal, dado que toda
alteracion o padecimiento que dafie los rifiones puede causar la insuficiencia renal

cronica.

Estos resultados coinciden con Meléndez L y Taboada M, donde predomind
el sexo femenino con el 54.5%, dado que el estudio se realizé en Lima, en donde
existe una prevalencia de mujeres con insuficiencia renal crénica segun el boletin
epidemiologico del 2016, pero difiere en el estudio de Salcedo G, porque nos
muestra que el sexo con prevalencia en su estudio es del sexo masculino con un
51.4%, dado que este estudio se realizd en Cajamarca, por lo que se encuentra

diferencia en el aspecto sociodemograficos.?%%

Respecto a la edad, el rango promedio estuvo entre 41-60 afios con el 59.7%
(\Véase tabla 1). Estos resultados segun la OMS comprenden a la etapa de vida de
la adultez madura, segin sus caracteristicas es una poblacion que se encuentra
econdémicamente activa, es decir laborando, pero fisiolégicamente a partir de los 40

afios a mas es donde existe un notable desgaste de todo el organismo, es decir,
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empieza a ver disminucion de la vista, perdida de la fuerza y masa muscular,
disminucidn del tejido 6seo, con relacion a la funcién renal se empieza a perder la
capacidad para limpiar la sangre, porque disminuye la velocidad de filtracién y el
namero de nefronas y sumado a que la muestra presenta insuficiencia renal cronica,

es el porqué de que exista un alto porcentaje de estas edades.®’

Con relacion a la edad, en Lima los resultados se asemejan con lo encontrado
por Meléndez L y Taboada M, donde el 61.9% se encontré en el rango de edad 35-
64 afos y en Cajamarca por Salcedo G, donde el mayor porcentaje fue de 45.7% en
los rangos de edad 41-60 afios. Esta coincidencia de los resultados podria ser
explicados dado que se estima que el promedio de edad de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en el Per( es en la etapa adulta madura. Pero en Mexico
los resultados difieren en el estudio de Lopez L, Baca C, Guzman R, Angeles A,
Ramirez R y Lopez G, donde el 90% se encontro en el rango de edad de mayor de
60 afos, esto se debe a que existe una mayor prevalencia de esta enfermedad en los

adultos mayores.?!®

Dando respuesta a los objetivos planteados a este estudio, nuestros hallazgos

evidencian lo siguiente:

Respecto a la dimension funcion fisica, presenta que solo el 43.3%
percibieron calidad de vida alta (\Véase tabla 2), esto se puede atribuir al tiempo de
diagnostico de la enfermedad ya que en el rango de 1-3 afios presenta un 59.7%
(\Véase tabla 1), dado que en el estadio V de la enfermedad los rifiones perdieron su
funcion de filtracion, como consecuencia la persona se va deteriorando fisicamente,
presentando sintomas, como calambres, mareos, vomitos, cansancio, es ahi donde
se inicia con el tratamiento de reemplazo renal. Y ya cuando ellos se encuentran en
tratamiento de dialisis peritoneal su organismo se encuentra en un proceso de
adaptacion, debido a que el paciente que se realiza este tratamiento presenta un
catéter abdominal, donde debe realizarse diariamente y de 3 a 4 veces al dia su
dialisis, es ahi donde se evidencia las posibles limitaciones que le podria producir

en sus actividades cotidianas, tales como, caminar varias cuadras, subir varias
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escales, cargar peso, agacharse, realizar esfuerzos moderados e intensos (Véase
tabla 3) lo que se traduciria en la transicion de una calidad de vida baja.(Anexo 7)

El estudio de Flores J y Diaz M de la ciudad de Tarapoto presentan que solo
el 41.9% de los pacientes con diélisis peritoneal tienen una calidad de vida alta,
estos resultados son similares en cuanto a la percepcion de la calidad de vida del
paciente, no obstante, no son comparables con este estudio, dado que no especifican
los autores que tiempo tiene el paciente con la enfermedad, con respecto a la
variable edad existe de igual manera una similitud, ya que el rango de edad que
predomina es de 43-60 afios con un 54.8%.2° Existe una amplia diferencia con los
resultados de Salcedo G, donde el 77.1% presenta una calidad de vida buena, esto
podria atribuirse a que el 74.3% de los pacientes presentan de 2 a mas de 3 afos el
tratamiento de dialisis peritoneal, esto puede atribuirse a que los pacientes ya cuenta
con un largo tiempo con la enfermedad y podrian a ver adaptado a todos los cambios
que ha generado el hecho de recibir el tratamiento, por lo que el paciente presentaria
mas experiencia e integracion del tratamiento a su estilo de vida, percibiendo una

calidad de vida buena.?%%

Respecto a la dimension rol fisico, se encontro que apenas el 10.4% presenta
calidad de vida alta (\Véase tabla 2), esto se podria atribuir dado que el paciente
siente que su salud fisica esta afectada dado al tiempo de la enfermedad, ademas el
hecho de recibir tratamiento con dialisis peritoneal interfiere con el tiempo que
tiene que brindarle a su trabajo, presentando dificultad en sus actividades
cotidianas, esto se evidencia diariamente cuando el paciente tiene que interferir en
su jornada laboral (Véase tabla 4), dado que diariamente se debe realizar de 3 a 4
veces el recambio de la dialisis y el dializado tiene que permanecer en la cavidad
abdominal de 4 a 6 horas para que se pueda realizar una buena depuracion, de esta
manera se va alterando el ritmo de vida del paciente, cabe resaltar que el 59.7% de
los pacientes son trabajadores, de manera dependiente e independiente (Véase tabla

1), perteneciendo a la poblacién econdmicamente activa. (Anexo 7)
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Los resultados son similares con la investigacion de Flores J y Diaz M, donde
solo el 29% presentan calidad de vida alta, esto resultados se podrian explicar
porque presentan alteraciones fisicas que los limitan a realizar sus actividades
cotidianas, cabe resaltar que existen caracteristicas sociodemogréficas similares con
nuestra muestra, predominando la variable edad, ya que el rango de edad similar es
de 43-60 afios con un 54.8%, es decir los pacientes de estos estudios también
conforman la poblacién econémicamente activa, por lo que ellos también presentan
alteraciones en el ambito laboral. Mientras que Salcedo G presenta un 65.7% de
calidad de vida alta en esta dimension, esto se debe a que estos pacientes si bien es
cierto se encuentran semejantes a nuestro rango de edad, esta muestra presenta
trabajos independientes donde los pacientes se pueden organizar y realizar su

dialisis peritoneal sin ningtin inconveniente. 2% 3

La dimension dolor corporal, presenta un 25.4%, es decir, la cuarta parte de
la muestra percibieron calidad de vida alta (\VVéase tabla 2), esto se puede atribuir a
que despueés de realizarse el tratamiento de dialisis el paciente presenta dolores a
nivel lumbar, originado por el exceso de volumen de liquido de dialisis al alterar
la postura corporal, pero también los pacientes pueden sentir dolor durante la
infusion originado por el chorro de liquido sobre alguna superficie de la cavidad del
peritoneo y si es durante el drenaje del liquido, puede estar producido por la
adherencia del catéter sobre alguna superficie al quedar vacia la cavidad peritoneal,
considerando que este procedimiento se lo debe realizar de 3 a 4 veces al dia
entonces va a repercutir en esta dimension, por esta razon es que se les indica a los
pacientes que realicen sus controles mensuales para que se pueda evaluar
minuciosamente la evolucion ante el tratamiento, ya que puede generar que la
intensidad del dolor perjudique directamente la CV del paciente, se debe considerar
que esta dimension guarda relacién con la dimension rol fisico porque como se
puede observar el 89.6% de los pacientes presentan estas limitaciones en sus

trabajos y vida diaria.®®
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Los resultados coinciden con el estudio de Meléndez L y Taboada M, donde
el 27% presenta una calidad de vida alta, debido a que de igual manera, la dimensién
rol fisico presenta una calidad de vida baja en este estudio , originando dolores
intensos en el paciente que los limitan a realizar sus actividades cotidianas,
alterando su calidad de vida. Mientras que la investigacion de Flores J y Diaz M
difieren con el estudio debido a que ellos presentan un 61.3% de calidad de vida
alta, dado que posiblemente las personas que participaron en el estudio, aparte de
tener un tratamiento farmacoldgicos adicional al de dialisis, al mismo tiempo la
mayoria de pacientes cumple con las indicaciones del nefrélogo, lo cual permite

que la comorbilidad que tienen, no afecten su vida diaria.?!+ 2

La dimension salud general, presenta un 53.7% de calidad de vida alta (\Véase
tabla 2), esto nos indica que existe una adecuada valoracion personal del estado de
salud actual y las perspectivas futuras (Vease tabla 8), pero siempre se manifiesta
la presencia de cansancio y desanimo que padece el paciente en algunas ocasiones,
esto se debe a que esta modalidad del tratamiento requiere mayor autocuidado por
parte de los pacientes; ya que se deben realizar de 3 a 4 recambios al dia, todos los
dias del afio, pero pese a eso, las expectativas de la salud actual y del futuro no se
ven tan alteradas, ya que el paciente sabe que con la continuacion de tratamiento
ellos se van a sentir cada vez mejor, ademas que son personas que se encuentran en
la poblacion econémicamente activa, por eso ellos su percepcion de la vida es

diferente.

Los resultados no son similares con los estudio de Meléndez L y Taboada M,
ya que presenta un 32% de calidad de vida alta y Salcedo G, que presenta un 40%
de calidad de vida alta, estos resultados pueden darse por que cada estudio tiene
caracteristicas propias de su muestra, que concluyen en que el paciente demuestre
una valoracién de su percepcién de salud de manera negativa, tanto del presente

como del futuro.?t 3
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En la dimensidn vitalidad, solo la tercera parte de la muestra presenta calidad
de vida alta, es decir, el 26.9% (Véase tabla 2), esto se puede atribuir ya que el
paciente presenta alteraciones en la esfera fisica, al tener un alto porcentaje en la
calidad de vida baja en las dimension funcion fisica, rol fisico y dolor corporal
(Véanse tablas 3,4,5,6), perdiendo el equilibrio que se deberia de conservar con los
sentimientos de energia y vitalidad ya que estos enfrentan a la sensacion de
cansancio y agotamiento, porque si los conservamos se podria realizar las tareas
diarias sin ninguna dificultas. Pero estos sentimientos de vitalidad también van
disminuyendo a medida que el individuo madura, es por eso que se relaciona con la
variable edad, dado que nuestro rango de encuentra entre 41-60 afios. Se debe
resaltar que los pacientes presentan una actividad laboral activa con un 59.7%,
debido a esto las responsabilidades del trabajo sumado a la enfermedad y a su edad
hace que haya una disminucion considerable de la vitalidad en el paciente.

Los resultados coinciden con Meléndez L y Taboada M, porque presentan un
27% de calidad de vida alta, esto se debe a que los pacientes presentan las mismas
dimensiones bajas que engloban a la esfera fisica y de igual manera se asemeja el
rango de edad de dichas personas, por ende estos pacientes ven alterado los
sentimientos de vitalidad y energia. Mientras que la investigacion con mayor
diferencia es la de Salcedo G, ya que el 74.3% de su muestra presenta una calidad
de vida buena, pese a que presentan las mismas caracteristicas sociodemograficas,
de edad y de tipo de trabajo, que las nuestras, la diferencia con este estudio es que
ellos presentan un grupo de apoyo que favorece a la esfera psicoldgica del paciente,
ayudandolo a mantenerlos con los sentimientos de energia y vitalidad que se

necesita para afrontar esta enfermedad.?! 3

La dimension funcion social, presenta un 56.7% de calidad de vida alta
(\Véase tabla 2), esto se puede atribuir a que los paciente ya no se aislan de la
sociedad, debido a que los pacientes presentan un 67.1% ya sea de casados o
convivientes (Véase tabla 1) constituyendo asi un soporte para el paciente, evitando
que exista en ellos un desequilibrio en la interrelacién con su entorno familiar, dado

que en la mayoria de casos la participacion de los familiares es fundamental en el
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tratamiento de los pacientes, lo que significa que en la esfera social han logrado
adaptandose tanto el paciente como su entorno al nuevo estilo de vida, fortaleciendo
de alguna manera las esferas fisicas y psicoldgicas, ya que al realizarse diélisis
peritoneal no debe existir problemas de salud fisica y mental que los limite a para

participar en reuniones especiales de los familiares o de amigos.

Los resultados se acercan al estudio de Flores J y Diaz M, porque presenta un
61.3% de calidad de vida buena, con Salcedo G, exista un amplia diferencia en el
porcentaje, pero de igual manera se encuentra en buena calidad de vida con un
97.1%, este ultimo estudio presentan estos resultados, dado que se les realiz6 un
test de conocimientos sobre su enfermedad y tratamientos y presentaron un alto
nivel de conocimiento, pero adicional se sabe que el tratamiento de dialisis
peritoneal es un tratamientos que se realiza en el hogar del paciente o en un
ambiente adecuado y que el paciente se puede organizar para realizarse dicho
tratamiento sin interferir con sus actividades sociales. Mientras que la investigacion
realizada por Delgado R, presenta un 37.1% de calidad de vida de alta, esto se debe
a que la caracteristicas de los pacientes de estudio mostraron que el tratamiento de
dialisis peritoneal altera la vida del paciente, trayendo como consecuencia sintomas
fisicos de la enfermedad, hubo algunos que se identificaron como socialmente

perturbados, debido a que ellos solo se empezaron a aislarse socialmente, 2 3940

La dimensidn de rol emocional, presenta un 38.8% de calidad de vida alta
(\Véase tabla 2), esto se da cuando los problemas emocionales interfieren en el
trabajo y otras actividades diarias, se puede atribuir a que los pacientes presentaron
dificultades para realizar sus tareas diarias por dichos problemas, uno de los factores
gue genera estos problemas es el proceso de adaptacion que tiene el paciente,
porque se debe recordar que presentamos un rango de edad de 1-3 afios de
permanencia con la enfermedad , es decir, que existen pacientes que empezaron la
dialisis peritoneal hace menos de un afio, por esa razon es que deben brindar el
mayor tiempo de su dia, disminuyendo el rendimiento en el trabajo y tal vez eso
genere sentimiento de incapacidad y desanimos para realizar cualquier actividad,

por el temor a que su salud se empeore.
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Los resultados se asemejan a la investigacion de Meléndez L y Taboada M,
presentando un 41% de calidad de vida alta, dado que presentan caracteristicas
sociodemograficas que se asemejan a la nuestra, una de las principales es la edad
del paciente, dado que se encuentran en la poblacién econémicamente activa, donde
ellos estan siguiendo una rutina en su estilo de vida, pero cuando a lo largo de la
vida llega un cambio inesperado, en donde tiene que cambiar tanto fisica como
emocionalmente para poder adaptarse a estos cambios es ahi donde disminuye la
calidad de vida. En la investigacion de Salcedo G, presenta un 71.4% en calidad de
vida alta, esa gran diferencia se debe a que presentan caracteristicas
sociodemograficas que les favorece para no tener problemas emocionales, ya que
cuentan con apoyo de su familia, ademas que viven con ellos, desempefian

actualmente su ocupacion o profesion. %20

La dimension de salud mental, presenta un 70.1% de calidad de vida alta
(\Véase tabla 2), esta evalua los sentimientos de depresion, ansiedad, control de la
conducta y control de emociones, estos sentimientos se atribuyen con mayor
frecuencia a personas que se encuentras solitarias, que presentan limitaciones
fisicas 0 mentales producidas por la enfermedad; en cambio con nuestra muestra el
67.1% que presentan una familia, ya sea de casado o conviviente, esta es importante
porque es ahi donde se le brinda el soporte adecuado para poder afrontar este tipo
de enfermedad, por ende se evita que el paciente caiga en estos sentimientos
negativos, mientras va aprendiendo a controlar la conducta las emociones y a
adaptarse a su nuevo estilo de vida, cabe resalta que esto no significa que no pueda
continuar con su ritmo de vida y mucho menos que él se sienta menos, es por eso
que mas de la mitad de los pacientes de la muestra refieren estar tranquilos y

calmados.

Los resultados se asemejan al estudio de Salcedo G, que presenta un 91.4% de
calidad de vida alta, dado que esta investigacion tienen un alto nivel de
conocimientos sobre su enfermedad y tratamiento aunque si bien es cierto hay un

pequefio grupo que adn desconoce ciertos aspectos de su enfermedad y tratamiento,
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eso no les impide asumir su enfermedad conscientemente, tranquila y positivamente
ya que manejan aspectos importantes que les ayuda a su autocuidado, ademas de que
segun sus caracteristicas demograficas de este grupo de personas todos viven con
algun familiar. La investigacion de Delgado R, presenta un 63.2% de calidad de vida
baja y media, esto se debe a que el paciente experimenta una disminucién de las
actividades diarias de forma progresivo o permanente acortando sus propias
posibilidades, afectando su auto concepto, sentido de la vida y provoca estados

depresivos, ansiedad y poco manejo de sus emociones.>® 40
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V. CONCLUSION

v

Los pacientes del servicio de nefrologia del HNDAC mayormente son del sexo
femenino, se concentr6 en el rango de edad de 41 a 60 afios, con relacion al
tiempo de diagnostico con la enfermedad los pacientes presentan en su mayoria
un rango de 1 a 3 afos.

Segun el cuestionario de salud SF-36 los pacientes con tratamiento de dialisis
peritoneal del servicio de nefrologia del HNDAC presentaron calidad de vida
baja en cinco dimensiones.

Mas de la mitad de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal de
servicio de nefrologia del HNDAC segun la dimensién funcidn fisica obtuvieron
una calidad de vida baja.

Menos de la cuarta parte de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal
de servicio de nefrologia del HNDAC segun la dimension rol fisico presentaron
calidad de vida alta.

Las dos terceras partes de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal de
servicio de nefrologia del HNDAC segun la dimensién dolor corporal obtuvieron
calidad de vida baja.

Mas de la mitad de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal de
servicio de nefrologia del HNDAC segun la dimension salud general presento
calidad de vida alta.

Las dos terceras partes de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal de
servicio de nefrologia segun la dimension vitalidad presentaron calidad de vida
baja.

Mas de la mitad de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal de
servicio de nefrologia HNDAC segun la dimension funcién social tuvo calidad
de vida alta.

Menos de las dos terceras partes de los pacientes con tratamiento de dialisis
peritoneal de servicio de nefrologia del HNDAC segun la dimension rol
emocional tuvo calidad de vida baja.

Las dos terceras partes de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal de

servicio de nefrologia segun la dimension salud mental tuvo calidad de vida alta.
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VI.

RECOMENDACIONES

v’ Se recomienda realizar estudios con enfoque cualitativo, dado que la calidad

de vida es un concepto subjetivo, a fin que se pueda obtener de primera
fuente la percepcion que tiene el paciente respecto a su calidad de vida
considerando todas estas dimensiones.

Segun los resultados presentados con respecto a la esfera fisica, se
recomienda en el servicio de nefrologia con el apoyo del equipo
multidisciplinario se fortalezca la asistencia de los pacientes a sus controles,
para que de esta manera el paciente un evaluacion integral, evaluando en
esta aspecto las posibles complicaciones del tratamiento, principalmente el
dolor corporal, evaluar de igual manera el estado nutricional, es decir, el tipo
de dieta, las medidas antropométricas, entre otros aspectos, para que de esta
manera los pacientes no presenten congestiones ni mucho menos
limitaciones en el area fisica.

Segun los resultados presentados con respecto a la dimension rol emocional,
se recomienda fortalecer el vinculo y apoyo familiar mediante la
implementacion de visitas domiciliarias, de esta manera se pueda trabajar
directamente con el nacleo familiar y se puede evaluar la dinamica en el
hogar, esto permitirad identificar los factores que ponen en riesgo el estado
emocional del pacientes, con la finalidad de que exista una respuesta
positiva, es decir, que pueda realizar sus actividades cotidianas como lo

hacia antes que tuviera la enfermedad, mejorando de esta manera la CV.
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VIII.

ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario, estoy trabajando en un estudio que pretende conocer como
usted considera su calidad de vida, esto es con el fin de identificar necesidades que
permitan mejorar los programas y servicios para personas con insuficiencia renal
cronica. Quisiera pedir su participacion, le garantizo que la informacién brindada

solamente sera empleada para fin de este estudio, siendo totalmente confidencial.

claro haber sido informado(a) de la investigacion “Calidad de vida de los pacientes
con tratamiento de dialisis peritoneal en el servicio de nefrologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion- Callao 2018”, donde la investigadora me ha
explicado el objetivo de estudio, y ha aclarado mis dudas es por eso que
voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de la Estudiante

Sosa Atravero Sharon Jennifer.

Callao......... del....del 2018
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Estimado(a) Sr (a), estamos realizando un estudio a pacientes con insuficiencia renal crénica
para conocer sus necesidades de salud y de esta manera implementar programas en su
beneficio y asi mejorar su calidad de vida solicitamos su participacion voluntaria
respondiendo con sinceridad las preguntas de este cuestionario, recordarle que la informacién
brindada es confidencial y de uso estrictamente académico.

Si usted no entiende alguna pregunta por favor no dude en preguntar a la persona que le
entrego la encuesta.

Marque con una X la respuesta que Ud. Considere en casa recuadro. Agradecemos desde ya
su colaboracién.

I.PRIMERA SECCION: DATOS GENERALES

1. ;Cual es su sexo? 1. [] Masculino 2.[_]Femenino
2. ¢Qué edad tiene usted?..........cccceeevireeiinnnns (Afos cumplidos)
3. ¢Cual es el maximo nivel de 1. [] Primaria 3. Técnico
instruccion que usted alcanzo? 2. [L] Secundaria 4. Universidad
[
[ [
4. ;De ddénde procede Ud.? 1. [] Costa 2. Sierra 3. Selva
5. ¢Cual es su estado civil? 1. [] Soltero/a 4. []Divorciado/a
2. [] Casado/a 5. [ ]Viudo

3. [L] Conviviente

6.¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron la enfermedad? ....afios.... meses

7. ¢Qué tipo de trabajo desempefia usted?
1. [ Trabajo independiente 2.1 Trabajo dependiente
3. [] Ama/o de casa 4.1 1 No trabajo
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Il. SEGUNDA SECCION: CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

A continuacién encontrara Ud. unas preguntas que se refieren a como se siente en su vida
diaria, marque Ud. solo una respuesta segiin como considere se siente. Recuerde que no hay
respuesta correcta ni incorrecta, todas las respuestas son validadas

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

(1) Excelente (2) Muy buena (3) Buena (4) Regular (5) Mala
9. ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor | Algo mejor Mas 0 menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que hace | ahora que hace | ahora que hace
hace un afio hace un afio un afio un afo un afo
) ) ©) (4) ()

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal.

N° | Interrogantes Si,me | Si,me | No,
Su salud actual... limita | limita me
mucho un limita
(1) poco nada
@) 3)

3 | ¢Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?

4 | ¢Le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, caminar mas de una hora?

¢Le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
¢Le limita para subir varios pisos por la escalera?
¢Le limita para subir un solo piso por la escalera?
¢Le limita para agacharse o arrodillarse?

¢Le limita para caminar un kilometro o mas?

10 | ¢Le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?

11 | ¢Le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

12 | ¢Le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

O 0N O
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Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas.

N° | Interrogantes

Durante las 4 Gltimas semanas

Si | No
1) ] ()

13 | ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

14 | ;{Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?

15 | ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

16 | ¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

deprimido, o

nervioso)?

17 | ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,

18 | ¢(Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

19 | ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, 0 nervioso)?

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

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
1) ) 3) (4) ()
21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
No, Si, muy poco Si, un Si, Si, mucho Si,
ninguno (2 poco (3) | moderado (5) muchisimo
1) (4) (6)

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

Nada
1)

Un poco

)

Regular

@)

Bastante

(4)

Mucho
(5)
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Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas
durante las 4 Gltimas semanas, en cada pregunta responda lo que se parezca mas a cdmo se
ha sentido usted.

NO

Interrogantes

Durante las 4 Gltimas
semanas...

Siempre

(1)

Casi
siempre

(@)

Muchas
veces

(3)

Algunas
Veces

(4)

Solo
alguna
vez

)

Nunca

(6)

23

¢Cuénto tiempo se sintié
lleno de vitalidad?

24

¢Cuénto tiempo se ha
sentido muy nervioso?

25

¢Cuénto tiempo se sintié
tan bajo de moral que
nada podia animarle?

26

¢Cuanto tiempo se sintié
calmado y tranquilo?

27

¢Cuanto tiempo tuvo
mucha energia?

28

¢Cuanto tiempo se sintié
desanimado y triste?

29

¢Cuanto tiempo se sintié
agotado?

30

¢Cuanto tiempo se sintié
feliz?

31

¢Cuanto tiempo se sintié
cansado?

32. ¢Con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus

actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre

1)

)

Casi siempre

Algunas veces

@)

Solo alguna
vez (4)

Nunca

(5)
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases:

mas facilmente que otras
personas.

N° | Interrogantes Totalmente | Bastante | No | Bastante | Totalmente
cierta cierta | lo falsa falsa
(1) (2) s | (4) ©)
3
33 | Creo que me pongo enfermo

34 | Estoy tan sano como
cualquiera.

35 | Cre0 que mi salud va a
empeorar.

36 | Mi salud es excelente.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

Solo para ser rellenado por el investigador

Estados: [ ] Completos

(] Respondido parcialmente

Observaciones:
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ANEXO 3: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LUGAR DE APLICACION
DEL INSTRUMENTO.

e

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO , V17709

Lima 17 de setiembre del 2018

CARTA N° 93 - 2018/EAP/ENF.UCV-LIMA

Sr. Dra.

Maria Elena Aguilar de Aguila

Directora del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
Callao

Presente.-

Asunto: Solicito Autorizar la ejecucién del proyecto de
investigacién de Enfermeria para obtener el titulo
profesional de Licenciada de Enfermeria.

De mi especial consideracion:

Por la presente me es grato comunicarme con Usted a fin de saludarlo cordialmente en
nombre de la Universidad César Vallejo y en el mio propio desedndole éxitos en su acertada
gestion.

A su vez, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacién a fin de que la
estudiante SOSA ATRAVERO SHARON JENNIFER del X ciclo de estudios de la Escuela Profesional
de Enfermeria pueda ejecutar su investigacion titulada: “CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON
TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION — 2018” , en la institucion que pertenece a su digna
Direccién; para obtener el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria por lo que solicito su
aqutorizacion a fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular y en espera de su respuesta quedo de Usted.

Atentamente.

GURKRNG REGIBNAL BELCALLAD
ST |

mwwsmtt:i‘i.a ]

TRAMITE {

R Becerra Medina DOCUMENTARIO |
Coordi o el Area .de Investigacion . T SEP bl l
Escuela Académico Profesional de Enfermeria D . |
Universidad César Vallejo - Filial Lima RECE#CION {

: Horg A AD Faios _5@;@1

Firma HR. |

C/c: e-mail: sharonsosa8@amail.com  teléfono: 988945365
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ANEXO 4: CARTA DE AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO EN EL HNDAC-2018.

‘GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO S
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION s’f:f R
“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” g %%
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL” e

OFICIO N°J el -2018/HN.DAC-C-DG/OADI!

Callao, 1 6 SEP. 2018

Sefiorita:

Sharon Jennifer Sosa Atravero
Alumna Escuela Profesional de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Cesar Vallejo

Presente.-

Asunto: Autorizacién de Proyecto de Investigacion
Referencia: 1).- Expediente S/N° - N° Doc. HCA 017705
2).- Memorandum N° 088-2018-HNDAC-OADI/CIE]

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandola cordialmente y en atenciéon

al documento de la referencia, mediante el cual solicita la aprobacion para realizar el Proyecto
de Investigacion titulado:

“CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL EN
EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION- 2018”

Proyecto evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion CIEI, no habiéndose encontrado objeciones en dicha investigacion de acuerdo a
los estandares considerados en el Reglamento y Manual de procedimientos del mencionado
comité, la version aprobada se encuentra en los archivos de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacién OADI y que se ejecutara bajo la responsabilidad de la investigadora.

En tal sentido, la Direccion General contando con Ia opinién técnica
favorable del Comité Institucional de Etica en Investigacion CIEI adscrito a la Oficina de Apoyo a
la Docencia e Investigacién OADI, da la AUTORIZACION para la ejecucion del proyecto de

investigacion en mencion. La aprobacién tendra vigencia de 12 (doce meses) contados desde la
fecha de la presente autorizacion.

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente:,

0
OBIEANO REGIONAL DEL GALLS
ospits NacionayDaniel Acidef Camon

M

X 7, A >
T T A{uifaroe(ﬁ ila
E )c 021512 RNE. O
\RECTORA GE! L
MADA/Jmé/mdm
CC. OABI
A%;Zr)xivo

www.hndac gob.pe
unidad.docencia_hndac@hotmail.com

oadi_hndac@hotmail.com

Av. Guardia Chalaca N° 2176 Bellavista
Teléfono: 614-7474 Anexos 3303-3312
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ANEXO 5: AUTORIZACION DEL AUTOR PARA EL USO DEL INSTRUMENTO
CALIDAD DE VIDA SF-36

M Gmail sharon sosa <sharonsosa8@gmail.com>

SOLICITO PERMISO DEL INSTRUMENTO SF-36 DE LA OMS

Tedros Adhanom Ghebreyesus 17 de septiembre de 2018,
<omsperpaho.org@gmail.com> 18:38
Para: sharonsosaB@gmail.com, omsperpaho.org@gmail.com, rsp@redsidaper.org.pe,
PEROMS@paho.org, per-mailOPS@paho.org

i 2 Organizacion
Panamericana
de la Salud

Bienvernvoo sefarfa), Sosa Atravero Sharan Jennifer, gradas por escribirnos a ks OMS y sollotar el permiso ded uso de
uno de NUeStros Instrumentos que mide calicad de vida en walud.

La OMS e.x su politica de privacidad y B&S'b‘éif's en el uso dgg{ls

O
gﬂ% o alen%% edicaf Qutcomes Study 36 -~ ltem Short

ca urveg con es académicas en v aciones como
rmaen

de la misma fo estudios que aportaran cono ento
aent&cos 9

Seguridad

La OMS no vende mi comunica a terceros ninguna nformacion de
wentificacion personal voluntanamente consignada en su sitio web. Toda
mnformacion proporcionada a la OMS por los usuarios del sito se.
conserva con el mayor cwdado y seguridad posibles, y solo se utilizara
conforme a lo expresado en esta politica de privacidad, o en las politicas
ropias de cada sitio, 0 a lo que ¢l usuano haya autonizado expresamente.
Ya IMS emplea una sene de tecnologias y medidas de segundad para
proteger la mformacion conservada en sus sistemas contra pérdidas, uso
mncorrecto, acceso o divulgacion no autonzados, alteracion o destrucaon.
' Security
WHO does not sell or communicate to third partes any personally identfiable information
voluntarily recorded on &s website. All informabion provided to the WHO by the users of the site is
consarved with the greatest care and security possible, and will only be used in accordance with
what is expressed in this privacy policy, or in the policies of each site, or what the user has
expressly authorzed. WHO uses a number of technologies and security measures to protect the
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION DE METODOL | ASPECTOS
FORMULACION OBJETIVOS VARIABLE OPERACIONAL IZACION DIMENSIONES INDICADORES OGIA ETICOS
¢Cudl es la Objetivo General | Calidad de | La variable calidad de vida | Funcion fisica: Esel | -Limitacion  al  esfuerzo La -No
calidad de vida | Determinar la vida serd  medida con el | hivel en donde la | intenso. ( item 3) investigacion | maleficencia
segln calidad de vida ] ] falta de salud | -Limitacibn  al  esfuerzo fue:
dimensiones que | segun cuestionario de salud SF- restringe las | moderado.( item 4) -Beneficencia
tienen los dimensiones que 36. Este  cuestionario | actividades fisicas. | -Limitacion cargar objetos.( | -Disefio  no
pacientes con | tienen los contiene 36 items, divididos item 5) experimental | -Justicia
tratamiento de pacientes con . . -Limitacion al subir mas de
dialisis peritoneal | tratamiento de en 8 dimensiones. un piso.( item 6) -Enfoque -Autonomia

segln
dimensiones del
servicio de
nefrologia del
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrién — Callao
2018?

didlisis peritoneal

del servicio de
nefrologia del
hospital ~ Daniel
Alcides Carrion-
Callao 2018.
Objetivos
Especificos
-ldentificar la

calidad de vida
segun el dominio
funcion fisica en
los pacientes con
tratamiento de
dialisis peritoneal.

Se considera el valor final
de la variable:

Calidad de vida baja= 0-50
puntos

Calidad de vida alta= 51 -
100 puntos

Rol fisico: Nivel en
donde la
disminucion de
salud interrumpe la

-Limitacion al subir un piso.(
item 7)
-Limitacién al
item 8)
-Limitacién  al
kilometros.( item 9)
-Limitacién al caminar varias
manzanas.( Item 10)
-Limitacién al caminar una
manzana.( item 11)
-Limitacién en el
personal.( item 12)

agacharse.(

caminar

aseo

-Disminuye el tiempo de sus
trabajos diarios. (item 13)
-Realizo menos de lo
deseado. (item 14)

cuantitativo

Tipo
descriptivo
-Corte
transversal
-La
poblacién es
de 80
pacientes que
se realizan
dialisis
peritoneal del
servicio de
nefrologia
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-ldentificar la
calidad de vida
segin el dominio
rol fisico en los
pacientes con
tratamiento de
didlisis peritoneal.
-ldentificar la
calidad de vida
segin el dominio
dolor corporal en
los pacientes con
tratamiento de
didlisis peritoneal.
-ldentificar la
calidad de vida
segun el dominio
salud general en
los pacientes con
tratamiento de
dialisis peritoneal.
-ldentificar la
calidad de vida
segun el dominio
vitalidad en los
pacientes con
tratamiento de
dialisis peritoneal.
-ldentificar la
calidad de vida

vida cotidiana,
produciendo un
rendimiento menos
del deseado.

Rol emocional:
Evalda el grado en
donde el problema
emocional limita las
actividades
cotidianas.

Funcién social:
Mide el nivel en
donde los conflictos

fisicos 0
emocionales limitan
las relaciones
sociales.

Dolor corporal:
Valora el grado de
dolor y sus
consecuencias al
realizar las labores
de la vida diaria.

Vitalidad: Da
resultados

-Dejo de realizar actividades
cotidianas. item (15)
-Dificultad para hacer sus
actividades. ( Item 16)

- Disminuyo el tiempo de las
tareas diarias. ( item 17)
-Realizo menos de o
deseado. (item 18)

-No realizo su actividad
cuidadosamente. (item 19)

-La salud fisico o emocional
le dificulta  actividades
sociales habituales. (item 20)
-La salud fisico o emocional
le dificulta  actividades
sociales.( item 32)

-Dolor en el cuerpo.( item 21)
-Limitacion en actividades a
causa del dolor.( item 22)

-Lleno de vitalidad. (item 23)
-Energia. (item 27)

del HNDAC-
2018.

-La muestra
es de 67
pacientes que
se realizan
dialisis

peritoneal del
servicio de
nefrologia
del HNDAC
2018.
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segin el dominio
funcion social en
los pacientes con
tratamiento de
didlisis peritoneal.
-ldentificar la
calidad de vida
segin el dominio
rol emocional en
los pacientes con
tratamiento de
didlisis peritoneal.
-ldentificar la
calidad de vida
segun el dominio
salud mental en los
pacientes con
tratamiento de
dialisis peritoneal.

numéricos de la
energia y vitalidad
ante signos defatiga.

Salud mental: Es la
valoracion de la
mente, que incluye
trastornos como la
ansiedad y
depresion, pero
también el manejo de
la conducta y el
control emocional.

Salud general:
Valora el estadoreal,
los proyectos a
futuro y la fuerza
ante la enfermedad.

-Agotado. (item 29)
-Cansado. (Item 31)

-Nervios. (item 24)

-Baja moral. (item 25)
-Calmado y tranquilo. (item
26)

-Desanimado triste. (item 28)
-Feliz. (item 30)

-Estado de salud. (item 1)
-Me enfermo  facilmente.
(item 33)

-Estoy sano. (item 34)
-Salud empeora. (Iitem 35)
-Salud excelente. (Iitem 36)
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ANEXO 7: TABLAS DE RESULTADOS DE LOS DOMINIOS POR ITEMS

TABLA 3. Distribucion porcentual de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia
renal cronica segun la dimension funcion fisica. Servicio de nefrologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao 2018.

n=67
- Si,me | Si,me | No, me
ITEMS limita limita limita | TOTAL

mucho | un poco | nada

¢Le limita para hacer esfuerzos intensos, f 39 28 0 67
tales como correr, levantar objetos pesados
0 participar en deportes agotaéores’? % 58.2 418 0 100
¢Le limita para hacer esfuerzos moderados, f 21 21 25 67
ﬁg:r;c; mover una mesa, caminar mas de una % 313 313 373 100
¢Le limita para coger o llevar la bolsa de la f 25 25 17 67
compra? % 37.3 37.3 25.4 100
¢Le limita para subir varios pisos por la f 34 20 13 67
escalera? % 50.7 29.9 194 100
¢Le limita para subir un solo piso por la f 13 21 33 67
escalera? % 19.4 31.3 49.3 100
o . f 22 25 20 67
¢Le limita para agacharse o arrodillarse? % 8 373 9.9 100
¢Le limita para caminar un kilometro o f 22 36 9 67
mas? % 32.8 53.7 13.4 100
¢Le limita para caminar varias manzanas f 26 28 13 67
(varios centenares de metros)? % 38.8 41.8 194 100
¢Le limita para caminar una sola manzana f 8 38 21 67
(unos 100 metros)? % 11.9 56.7 31.3 100
¢Le limita para bafiarse o vestirse por sf f 4 25 38 67
mismo? % 6 37.3 56.7 100

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 realizado en pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal
del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién- Callao 2018.
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TABLA 4. Distribucion porcentual de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia
renal cronica segun la dimension rol fisico. Servicio de nefrologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao 2018.

n=67

ITEMS Si No |TOTAL
¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus f 44 23 67
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica? % 65.7 34.3 100
¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de f 50 17 67
su salud fisica? % 74.6 25.4 100
¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o f 45 22 67
en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica? % 67.2 32.8 100
¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades f 51 16 67
cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a % 6.1 93.9 100
causa de su salud fisica?

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 realizado en pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal
del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién- Callao 2018.

TABLA 5. Distribucion porcentual de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia
renal cronica segun la dimension dolor corporal. Servicio de nefrologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao 2018.

¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

ITEMS f n=67 %
Si muchisimo 21 31.3
Si mucho 6 9.0
Si moderado 11 16.4
Si un poco 17 25.4
Si muy poco 4 6.0
No ninguno 8 11.9
TOTAL 67 100

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 realizado en pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal
del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Callao 2018.
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TABLA 6. Distribucion porcentual de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia
renal crénica segun la dimensién dolor corporal. Servicio de nefrologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao 2018.

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

ITEMS f n=e7 %
Mucho 21 31.3
Bastante 13 194
Regular 21 31.3
Un poco 12 17.9
TOTAL 67 100

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 realizado en pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal
del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Callao 2018.

TABLA 7. Distribucion porcentual de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia
renal cronica segun la dimension salud general. Servicio de nefrologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao 2018.

En general, usted diria que su salud es:

TEMS f n=67 %
Mala 8 11.9
Regular 26 38.8
Buena 15 22.4
Muy buena 18 26.9
TOTAL 67 100

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 realizado en pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal
del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Callao 2018.
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TABLA 8. Distribucion porcentual de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia
renal cronica segun la dimension salud general. Servicio de nefrologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao 2018.

n=67
ITEMS Totalmente | Bastante [ No | Bastant | Totalment TOTAL
cierta cierta |losé| e falsa e falsa
Creo que me pongo| f 4 25 9 16 13 67
Zﬂzegﬁgsrngsga:;?ente % 6 373 |134] 239 19.4 100
Estoy tan sano como f 0 12 22 29 4 67
cualquiera. % 0 17.9 328 433 6 100
Creo que mi salud va a f 0 10 28 16 13 67
empeorar. % 0 14.9 418 239 19.4 100
i salud | f 13 4 29 17 4 67
Mi'salud es excelente. =7 19.4 6 433| 254 6 100

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 realizado en pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal
del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Callao 2018.

TABLA 9. Distribucion porcentual de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia
renal crénica segun la dimension vitalidad. Servicio de nefrologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao 2018.

n=67
ITEMS . Casi |Muchas | Algunas solo
Siempre| . alguna | nunca | TOTAL

siempre | veces | veces ez
¢Cuanto tiempo se f 0 20 22 4 17 4 67
VAL 0 209 | 328 6 | 254 | 6 | 100
¢Cuénto tiempotuvo | f 8 17 30 8 4 0 67
mucha energia? % 11.9 25.4 44.8 11.9 6 0 100
¢Cuanto tiempo se f 8 16 18 16 9 0 67
sintié agotado? % 11.9 23.9 26.9 23.9 13.4 0 100
¢Cuanto tiempo se f 8 12 22 16 9 0 67
sintio cansado? % 11.9 17.9 32.8 23.9 134 0 100

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 realizado en pacientes con tratamiento de dialisis
peritoneal del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién- Callao

2018.
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TABLA 10. Distribucién porcentual de la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal cronica segun la dimension funcion social. Servicio de nefrologia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao 2018.

¢Hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades

sociales?

. n=67

ITEMS f %
Mucho 9 13.4
Bastante 16 23.9
Regular 33 49.3
Un poco 9 13.4
TOTAL 67 100

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 realizado en pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal
del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Callao 2018.

TABLA 11. Distribucion porcentual de la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal cronica segun la dimension funcién social. Servicio de nefrologia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao 2018.

¢Con que frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades

sociales?

- n=67

ITEMS f %
Siempre 4 6
Casi siempre 4 6
Algunas veces 6 9
Solo alguna vez 35 52.2
Nunca 18 26.9
TOTAL 67 100

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 realizado en pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal
del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién- Callao 2018.
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TABLA 12. Distribucion porcentual de la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal cronica segun la dimension rol emocional. Servicio de nefrologia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién — Callao 2018.

n=67

ITEMS Si No |TOTAL

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus f 17 50 67

actividades cotidianas, a causa de algin problema 0
emocional (cémo estar triste, deprimido, 0 nervioso)? & 254 74.6 100

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de f 50 17 67
ﬁ:agrtjlriwogggglema emocional (como estar triste, deprimido, o % 746 254 100
¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan f 28 39 67
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin

problema emocional (como estar triste, deprimido, o % 41.8 58.2 100
nervioso)?

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 realizado en pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal
del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Callao 2018.

TABLA 13. Distribucion porcentual de la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal crénica segun la dimensién salud mental. Servicio de nefrologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién — Callao 2018.

n=67

. Solo
ITEMS Siempre _Ca5| Muchas | Algunas alguna [ Nunca| TOTAL

siempre | veces | veces vez
¢Cuanto tiempo se ha f 0 4 12 33 13 5 67
sentido muy nervioso? % 0 6 17.9 49.3] 194 7.5 100
¢Cuanto tiempo se sintié¢ | f 0 12 4 25 26 0 67

tan bajo de moral que

nada podia animarle? % 0 17.9 6 37.3| 388 0 100
¢Cuanto tiempo se sintio | f 0 21 29 9 4 4 67
calmado y tranquilo? % 0 31.3 43.3 13.4 6 6 100
¢Cuanto tiempo se sintié | f 4 25 4 16 9 9 67
desanimado y triste? % 6 37.3 6 239 134 134 100
¢Cuanto tiempo se sintié | f 4 17 16 22 8 0 67
feliz? % 6 25.4 23.9 32.8 11.9 0 100

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 realizado en pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal
del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién- Callao 2018.
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