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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptivo, analitico y trasversal. Tiene como
objetivo principal determinar la calidad de vida en las personas con tratamiento de
dialisis peritoneal ambulatoria continua, para la obtencion de datos se utilizaron dos
cuestionarios el primero para las caracteristicas sociodemograficas y conocimientos
de su enfermedad y tratamiento, el segundo cuestionario fue el SF-36 para la calidad
de vida aplicados a los integrantes de la muestra que fueron un total de 35 pacientes
con edades entre 20 a > de 81 afos. Se determind que la calidad de vida segun
dimensiones: actividad fisica (23% mala y 77% buena), rol fisico (34% mala y 66%
buena), dolor corporal (11% mala y 89% buena), salud general (60% mala y 40%
buena) vitalidad (26% mala 'y 74% buena), funcion social (3% mala y 97% buena), rol
emocional (29% mala y 71% buena) y salud mental (9% mala y 91% buena),
sobresaliendo la calidad de vida buena. En transicion de la salud también obtuvieron
buena calidad de vida superando el 50% de los pacientes. (48% mala y 52% buena). Y
segun componentes de salud fisica y salud mental alcanzaron una calidad de vida
buena sobresaliendo el componente de salud mental.

Palabras Claves: Calidad de vida, insuficiencia renal cronica y diélisis peritoneal
ambulatoria continua.
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ABSTRAC

This research is descriptive, analytical and cross-type. Its main objective is to
determine the quality of life in people with treatment continuous ambulatory
peritoneal dialysis, to obtain data two questionnaires were used first for
sociodemographic characteristics and knowledge of their disease and treatment, the
second questionnaire was SF 36 for quality of life applied to members of the sample
were a total of 35 patients aged 20 to> 81 years. It was determined that the quality of
life according to dimensions: physical activity (23% bad and 77% good), physical role
(34% bad and 66% good), (11% bad and 89% good) bodily pain, general health (60 %
bad and 40% good) vitality (26% bad and 74% good), social function (3% bad and
97% good), emotional role (29% bad and 71% good) and mental health (9% poor and
91 % good), overhanging the good quality of life. Health transition also obtained good
quality of life exceeding 50% of the patients. (48% bad and 52% good). And as
components of physical health and mental health reached a good quality of life
projecting the mental health component.

Keywords: Quality of life, chronic renal failure and continuous ambulatory peritoneal
dialysis.



INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida nos hace pensar de un modo diferente de las personas
que se encuentran al margen de la sociedad y de qué manera podriamos originar un
cambio organizacional, de los sistemas y de la comunidad para incrementar su
bienestar personal y reducir la exclusion del funcionamiento mayoritario de la
sociedad. La calidad de vida es un concepto multidimensional que incluye un nimero
de dimensiones que reflejan los valores positivos y las experiencias de la vida, pero
estas, son sensibles a las diferentes perspectivas culturales y vitales que normalmente

incluyen estados deseados relativos al bienestar personal.

La Calidad de Vida en Salud (CVRS) es el impacto de la enfermedad o del
tratamiento que percibe el individuo en su capacidad para vivir una vida satisfactoria.
Valoracion que hace el paciente en referencia a su apreciacion del bienestar fisico,
emocional y social, luego del diagnodstico y tratamiento. Esta evaluacion tiene
importancia por la estrecha correlacion entre calidad de vida y los indices de

morbilidad y mortalidad.t

La incorporacién de medidas para valorar el estado de salud y la calidad de vida,
percibida por los individuos en actividades de la vida diaria, es objeto de especial
interés por parte de los investigadores de politicas y gestion de los sistemas de salud,
cada dia resulta mas importante para quienes toman decisiones en salud disponer de
informacion relevante de la auto percepcion de los usuarios de los modelos de
atencion brindados ya sea como medidas de impacto de las politicas o de las

intervenciones sanitarias en el sector salud.!

La Insuficiencia Renal Cronica representa uno de los principales problemas de salud
publica; tanto por su elevada prevalencia como por su importante morbimortalidad
cardiovascular, con todos los costos sociales y econdémicos que esto implica,
afectando sobremanera a la persona que lo padece y a la familia, de ahi la importancia
de la evaluacion de la calidad de vida en estos pacientes que nos permitira tener una
percepcion global de la satisfaccion en un determinado nimero de dimensiones clave
con un énfasis particular en el bienestar del individuo, constituyendo un aporte en la

toma de decisiones con respecto al manejo de estos pacientes; ya que EsSalud atiende
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al 95% de pacientes con este diagnostico a nivel Nacional, el MINSA se atiende solo

al 25% de la poblacion con esta enfermedad.

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la calidad de vida
de las personas en tratamiento de didlisis peritoneal ambulatoria continua Hospital 11
EsSalud Cajamarca 2015.

Consta de cinco capitulos, el primer capitulo trata acerca de del problema, en donde
estd plasmada la formulacion de ésta, justificacion y objetivos. En el segundo capitulo
estd el marco tedrico conceptual, en donde se encuentra antecedentes del problema,
bases tedricas, definicion de términos bésicos y variables de estudio, en el tercer
capitulo se revela la metodologia y dentro de esta se encuentran el tipo de estudio,
poblacién y muestra, técnicas de recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de
datos. En el cuarto capitulo se presentan los resultados y en el quinto capitulo muestra
las conclusiones y recomendaciones. Finalmente se puede observar la bibliografia y

los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La calidad de vida es la percepcion personal de un individuo de su situacién en la
vida, dentro del contexto cultural y de los valores en que vive, en relacién con sus
objetivos, expectativas, valores e intereses # la que incluye una combinacion de
elementos objetivos y subjetivos, refiriéndose tanto a las condiciones de vida de
una persona (aspecto objetivo), como a la satisfaccion que experimenta la persona

con dichas condiciones (aspecto subjetivo).

En el caso de los pacientes con enfermedad renal, el eje de la calidad de vida que
se ve afectado de manera mas evidente es el de la salud fisica, que al estar en
continua interaccion con los ejes de trabajo, intelecto, espiritualidad, recreacion,
sexualidad y afectividad, los modifica necesariamente, unos mas que a otros y de
manera diferente en cada sujeto, dependiendo de las particularidades de cada
paciente, sin embargo aungue no se visualiza la afectacion emocional es un hecho

que se da concomitantemente con la anterior porque el ser humano es un todo. 343

La calidad de vida relacionada con la salud es entendida como la evaluacion que
realiza cada individuo respecto a la salud fisica, la percepcion que tiene acerca de
su salud psicoldgica, social y el grado de funcionamiento que tiene para realizar las
actividades cotidianas, lo cual incluye entre otras, la movilidad y el bienestar,
demas que los cambios en las relaciones sociales, familiares laborales e incluso en
el aspecto fisico, estan estrechamente relacionados con la aparicion de trastornos

emocionales en estos pacientes. 678

La insuficiencia Renal Crénica se define como un trastorno orgéanico funcional que
obliga a una modificacién de los estilos de vida de una persona y que tiende a
persistir a lo largo de su vida, afectando aspectos importantes de la vida en las
personas que la padecen. Es una de las enfermedades que genera mayor deterioro

en el aspecto emocional, fisico, funcional y psicosocial, debido a que implica un
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deterioro lento, progresivo e irreversible de la funcion renal durante un periodo de
meses 0 afios, esta es una de las enfermedades cronicas con mas incidencia en la
actualidad y mas costosas, en comparacion con otras enfermedades cronicas,
debido a que requiere en sus tratamientos el uso de maquinas especiales y/o

medicamentos de alto costo.?

En el mundo, por cada millén de habitantes existen de 3500 a 4000 personas que
padecen IRC, unas 120 por millén, necesitaran Dialisis Peritoneal (DP) y trasplante
renal cada afio. La Sociedad Espafiola de Nefrologia advierte que esta aumentando
de 4 a 5 por ciento anualmente, dos millones son enfermos renales sin estar

diagnosticados, ya que muchos mueren antes de realizarse DP.°

Se estima que en el Pert aproximadamente el 30% de los adultos mayores tiene
enfermedad renal cronica, principalmente a causa de la mayor prevalencia de
enfermedades como la hipertension arterial y la diabetes, que en el curso de su
evolucion pueden dafar el rifon.2°Asi mismo se conoce que en los ultimos afios ha
ido en aumento la cantidad de pacientes con esta enfermedad llegando a un nivel
de afectacion que compromete la vida, precisando de procedimientos invasivos
como la didlisis peritoneal, para compensarlos. Como se conoce que los
tratamientos empleados para el manejo de la IRC son la dialisis con sus dos
procedimientos hemodialisis y dialisis peritoneal, y el trasplante renal, los cuales
favorecen la disminuciéon de varios sintomas propios de la enfermedad y la
prolongacion de la vida del paciente; estando utilizados de acuerdo a las

condiciones fisicas, psicologicas y sociales del mismo.

La dialisis es la primera opcion de tratamiento siendo la hemodialisis quizés el
tratamiento mas efectivo pero a su vez muy costoso en tiempo, dinero y
preparacion del paciente, en cambio la dialisis peritoneal es el procedimiento si
bien requiere de soluciones y equipamiento se realiza inmediatamente. Este
procedimiento tiene modalidades para aplicarlo en el hospital por una profesional

de salud o ambulatorio realizado por el mismo paciente o familiar capacitado.
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Cuando el paciente opta por la dialisis peritoneal ambulatoria, a pesar de que puede
compartir mas tiempo con su familia, desempefiar un trabajo y no requiere asistir a
la unidad renal para su realizacion, puede ser causa de estrés para sus familiares y
para el mismo paciente debido a que el procedimiento requiere un espacio
exclusivo en el domicilio, elementos especiales de higiene en el hogar, y otros

cuidados. 1

En nuestro Pais estos tratamientos generalmente se brindan en algunas ciudades
como: Lima, Piura y Chiclayo, ya que para realizarlos se debe contar con
presupuesto exclusivo para ello, ademas requieren de soluciones, equipos y
personal capacitado, lo cual da como resultado que estos tratamientos sean de alto

costo.

En Cajamarca desde octubre de 2014 en el Hospital Regional se cuenta con una
unidad de dialisis que tiene materiales y equipos para la realizaciéon de los
tratamientos de insuficiencia renal cronica como didlisis peritoneal y hemodialisis,
aunque anteriormente estos procedimientos se estaban llevando a cabo
directamente en hospitalizacion por el nefrélogo luego ya tienen una unidad
exclusiva para ello; en cambio en EsSalud se empieza desde 1995 con la atencion a
pacientes con dialisis peritoneal ambulatoria, contando con una unidad exclusiva
para ello, materiales y personal de enfermeria y médico a cargo de esta, sin
embargo la implantacion de los catéteres se realizaba en la cuidad de Chiclayo,
debido a la falta de especialista, por lo que los pacientes son referidos para este
procedimiento realizandose la contra referencia para la continuidad de su
tratamiento. Asi mismo en el 2012 con la llegada del nefrélogo a este servicio se
empieza atender a los pacientes sin ser referidos a otra cuidad por algin

procedimiento.

Investigaciones realizadas han demostrado que tanto la IRC como sus tratamientos
afectan en gran medida las areas de desempefio de los pacientes, especialmente a
nivel emocional, cognitivo, fisico y social, lo que altera de manera notable su
calidad de vida global. Ademas, un mismo paciente puede recibir diferentes

tratamientos en el curso de su enfermedad, lo cual afecta su calidad de vida, pues
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son muchos los factores estresantes a los que se enfrentan: tensiones matrimoniales
y familiares, dependencia forzada del personal y del sistema hospitalario,
restricciones alimentarias, limitaciones funcionales, pérdida total o disminucion de
la capacidad de empleo, cambios en la percepcion de si mismo, alteraciones en el
funcionamiento sexual, percepcion de los efectos de la enfermedad, uso de

medicamentos para tratar la enfermedad y temores relacionados con la muerte.

En nuestro pais investigaciones en Arequipa y Tarapoto sobre percepcion de la
calidad de vida de los pacientes con IRC sometidos a diélisis son muy escasos.
Flores, Diaz e Hinojosa realizaron investigaciones acerca de la calidad de vida de
los pacientes con IRC sometidos a dialisis; estudios que evidencian la afectacion

de vida en todas sus esferas o dimensiones.

En Cajamarca no existen estudios que evidencia esta problemética, dado que el
cuidado y tratamiento de estos pacientes a través de dialisis es relativamente nuevo
por lo que es importante realizar estudios de investigacion que indaguen o revelen
necesidades en el cuidado y atencién o dejen ver como repercute la atencién o los
tratamientos que reciben en la vida de estos pacientes tanto fisico como emocional,
pues conociendo cémo afecta el tratamiento de didlisis peritoneal a la calidad de
vida y como ellos lo perciben, permitird establecer nuevas estrategias para mejorar

el cuidado.

Es asi que en nuestra practica de Internado vivenciamos una problematica
importante en los pacientes del EsSalud Cajamarca que reciben tratamiento de
didlisis peritoneal ambulatoria continua, observando que tanto la enfermedad como
el tratamiento trastocan la dimensién emocional, social y fisica de los pacientes,
por lo que es de interés estudiar la calidad de vida percibida por los pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a tratamiento de dialisis peritoneal continua
ambulatoria que acuden al consultorio externo de DIPAC ya que su conocimiento
es fundamental para la mejora de la atencion integral del paciente con enfermedad

cronica. En este contexto nos formulamos una interrogante.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA
¢Cual es la calidad de vida de personas con tratamiento de diélisis peritoneal

ambulatoria continua Hospital 11 Essalud-Cajamarca 2015?

1.3. JUSTIFICACION
La insuficiencia renal cronica es una enfermedad que tiene un comienzo insidioso
con periodos de exacerbacion y remision de sintomas, con posterior aparicion de
complicaciones que con llevan tratamientos complejos de por vida. Los pacientes
presentan problemas medicos, psicoldgicos, sociales y familiares, que aumentan
con el tiempo y estan asociados directamente con las diferentes fases de la

enfermedad y los procesos terapéuticos.

Para mantener al paciente con vida, debe someterse a tratamientos de sustitucion
renal no curativos, los cuales son altamente invasivos y demandantes, lo que
implica un alto costo fisico, psicosocial y econémico para él y su familia. Entre los
tratamientos de sustitucion renal se encuentra el trasplante renal, la dialisis
peritoneal (DP) y la Hemodidlisis (HD).?

La didlisis peritoneal ambulatoria continua, debido al procedimiento que requiere
este tratamiento de realizarlo durante el dia puede afectar la manera en cémo
perciben su calidad de vida, ya que puede ser que el paciente se adapte
rapidamente a este 0 en otros casos no, lo que resultaria que tenga problemas a
nivel cognitivo que perjudicaria su estado de animo, que le genere estrés y

problemas familiares.

En el mundo son cerca de 500 millones las personas afectadas por esta enfermedad
y las cifras siguen aumentando, de ahi que se hable de ella como "una de las
epidemias del siglo XX1”, de igual manera en nuestro medio los pacientes con
insuficiencia renal que se encuentran en tratamiento con dialisis cada vez van
incrementandose y los profesionales de salud debemos estar preparados para
brindar el mejor cuidado; mas aun, que las politicas de salud del pais a través de
EsSalud y recientemente el Sistema Integral de Salud (SIS) garantizan el acceso a

esta terapia de quienes lo requieran. Por ello la importancia de la evaluacién de la

16



calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica que se realizan dialisis
peritoneal ambulatoria continua, permitird tener una percepcion global de la
satisfaccion en un determinado nimero de dimensiones claves, con eénfasis
particular en el bienestar del individuo, constituyendo los datos obtenidos un
aporte en la toma de decisiones y un indicador para la aplicacion de estrategias,
protocolos, adecuados en la gestion; ya que EsSalud atiende al 95% de pacientes
con este diagnostico a nivel Nacional, por lo que deseamos lograr una vision
integral de numerosos desenlaces en esta patologia, permitiendo asi mejorar la
calidad de atencion y servicio que se brinde a los pacientes, facilitando e
incorporando el apoyo social y familiar en la terapia, por ello debemos tomar al

paciente como un ente holistico.'®

Las investigaciones son las que contribuyen a poner en evidencia el problema y a
buscar soluciones, sin embargo en Cajamarca no existen investigaciones dirigidas a
valorar la calidad de vida de estos pacientes. Por lo cual el presente estudio
pretende determinar la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de dialisis
peritoneal ambulatoria continua que acuden al consultorio externo de DIPAC-
Essalud-Cajamarca; cuyos resultados podrian repercutir favorablemente en el
bienestar del paciente renal, toda vez que al conocer aquellas dimensiones
modificables vinculadas a la calidad de vida relacionada con la salud, permitira que
la intervencion que se realice en dichas areas podria ser utilizada como recurso
para una estrategia terapéutica integral, destinada a mejorar su calidad de vida. De
otro lado servira de referencia para capacitar al equipo de salud que trabaja en esta
area para que conozcan las herramientas y las implementen a fin de evitar el
deterioro de los pacientes y mejorar su calidad de vida. Asi mismo se desea lograr
que el paciente tenga un cuidado con calidad y calidez, reconociendo la influencia
de su entorno, lo cual puede ayudar o empeorar su calidad de vida.

Este estudio es factible ya que la atencion a estos pacientes con este tratamiento
viene dandose en EsSalud desde muchos afios atras lo contrario del MINSA, lo
cual refleja la descentralizacién de los servicios de salud, la presencia de personal

capacitado para llevar a cabo la atencion, que conlleva a que esta se oportuna,
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adecuada, contando con todos los recursos necesarios para que se tenga buenos
resultados en la manera de sobrellevar la enfermedad.
1.4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Determinar la calidad de vida de las personas con tratamiento de dialisis

peritoneal ambulatoria continua Hospital Il EsSalud-Cajamarca 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar y analizar los aspectos sociodemograficos, aspectos sobre su
enfermedad y tratamiento de la muestra en estudio.

2. Determinar y explicar la calidad de vida de las personas en tratamiento de

didlisis peritoneal ambulatoria segiin componentes y dimensiones.
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2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La insuficiencia renal cronica se ha convertido en los ultimos afios en un
problema de salud que va en aumento debido a la incidencia de enfermedades
cronicas como la diabetes e hipertension, las cuales en un periodo determinado
deterioran la funcionabilidad del rifion, por lo que estos pacientes tienen que
ingresar a un programa de tratamiento renal que puede ser hemodidlisis o diélisis
peritoneal debido a que es mas dificil el trasplante renal. Pero estudios realizados
sobre este tema son escasos debido a que recientemente se esta tomando interés
en estos pacientes y mas aun la percepcion de su calidad de vida, para brindarles

una atencion integral que conlleve a que el tratamiento sea 6ptimo.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A nivel mundial,

Rodriguez-V. Magali et al (2005) Chile. En su estudio Calidad de vida en
pacientes renales hemodializados, cuyo propdsito fue conocer las caracteristicas
personales y calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento sustitutivo con hemodialisis. El grupo de estudio estuvo constituido
por 90 pacientes de dos centros de dialisis de la ciudad de Concepcion, Chile. La
calidad de vida se midi6 a través del cuestionario genérico de salud SF-36.
Aproximadamente la mitad de los pacientes tenian entre 45 y 64 afios, la
distribucion por sexo fue practicamente similar, tres cuartas partes de los sujetos
se declararon con pareja , mas de la mitad poseia baja escolaridad y todos poseian
algun sistema previsional. El valor mas alto de calidad de vida fue 81,8 en salud
general y el mas bajo 3,25 en dolor. Por lo que se pudo concluir que
aproximadamente la mitad de las personas encuestadas tenia una calidad de vida

por sobre el nivel promedio.!*
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Sandoval J. Luis et al (2006) México. Calidad de vida en pacientes con dialisis
peritoneal continua ambulatoria. Teniendo como objetivo: evaluar los diferentes
aspectos de la calidad de vida en pacientes con dialisis peritoneal continua
ambulatoria, en una muestra de 48 pacientes. Cuyos resultados fueron: 52 % fue
del sexo masculino; la edad promedio fue de 45 afios. De ocho dimensiones
analizadas, la puntuacién promedio mas baja correspondio al rol fisico (media de
19.79; 13 hombres y 27.1 mujeres) y el mas alto a salud mental (media de 61.66;
60 hombres y 64 mujeres). *°

Garcia, Hecmy et al (2007) Venezuela. Calidad de vida percibida, depresion y
ansiedad en pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién renal. En el cual
se trabajé con 60 pacientes y se llegd a la conclusion que los trasplantados
presentan mejores indices de calidad de vida en la dimension de funcionabilidad
fisica, mayor bienestar subjetivo y menores trastornos emocionales que los
pacientes en dialisis; los de hemodialisis y didlisis peritoneal ambulatoria fueron
similares en las dimensiones afectadas, sin diferencias importantes. Ademas que
la percepcion de la calidad de vida debe ser considerada en la adecuacién de la

indicacion médica y la distribucion equitativa de recursos.*®

Acosta H. Paola et al. (2008) Colombia. En la investigacion Calidad de vida y
estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica
sometidos a hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal. Se encontrd que
los pacientes en tratamiento de trasplante reportaban mayor calidad de vida y
mejores estrategias de afrontamiento en comparacion con los otros tratamientos,
siendo mayores las puntuaciones en personas con edad de transicion entre adultez

media y tardia, mujeres, con estudios universitarios, casados y empleados.’

Segui, Luis A (2010) Espafia. En su estudio realizado sobre “Calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento con dialisis” con una
poblacién de 115 pacientes mediante el cual se busco evaluar la CV y las
caracteristicas personales de pacientes con IRC y comparar con la poblacion
general, a través del cuestionario genérico de la calidad de vida SF 36,
obteniendo que: La edad media del estudio es de 62,12 afios en un rango

comprendido entre 18 y 90 afios. Predominan los varones con un 53,1%, el 66,7%
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estdn casados, unos 60,4% jubilados y el 88,6% viven acompafiados;
concluyendo que la calidad de vida en pacientes con IRCT, es peor que la

poblacion de referencia en todas las dimensiones.®

A nivel nacional

Hinojosa C. Emilio (2006) Arequipa. Sobre “Evaluacion de la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal créonica” donde trabajo con una poblacion de 136
pacientes, para lo cual aplico el cuestionario genérico de la calidad de vida SF 36,
encontrandose en promedio una apreciacion de buena calidad de vida,
independientemente del modelo de atencidn; en tanto, que la percepcién de la salud
general informada por estos pacientes con respecto a las perspectivas de su salud

en el futuro y la resistencia a enfermar, es regular a baja.®

Flores F., R. y Diaz La Torre Cristian (2012) Tarapoto. Sobre “Evaluacién de
la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que reciben
dialisis peritoneal ambulatoria continua” (31 pacientes). Los hallazgos fueron que
la calidad de vida de los pacientes segun el componente de salud fisica es mala en
la mayoria de las dimensiones; en el componente de salud mental es buena en

todas las dimensiones.?°

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 Insuficiencia renal crénica
La insuficiencia renal cronica (IRC), enfermedad en la que se presenta una
pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal, y para mantener el
equilibrio homeostatico en los pacientes, se requieren medidas como la dilisis

peritoneal, la hemodialisis o el trasplante renal.®

Causas

Existen muchas condiciones que dafian los rifiones; sin embargo, entre las
causas mas frecuentes estd la diabetes que es la causa principal de esta
alteracion, ya que es una enfermedad cronica en donde no se produce suficiente

insulina para ayudar a degradar la glucosa (azucar) en la sangre, entonces las
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grandes cantidades de glucosa actian como un veneno que dafia los filtros y las
arterias del rifion. %
El aumento de la presién sanguinea (hipertension) es la segunda causa que
favorece la insuficiencia renal crénica, ya que dafia los filtros y las pequefas
arterias y venas del 6rgano, lo que causa un deterioro rapido del rifion.?
Otras causas de insuficiencia renal cronica incluyen:
e Glomerulonefritis: un grupo de enfermedades que causan inflamacion y
dafio a los filtros del rifion.
e Darfo o lesiones directas en el rifion.
e Infeccion renal o infecciones urinarias repetidas.
e Lupus y otras enfermedades que afectan el sistema inmunoldgico del
organismo.
e Ciertos medicamentos y venenos.
e Uso prolongado de ciertos analgésicos (medicamentos para quitar el

dolor).?

Factores de riesgo:

Aunque cualquier persona y a cualquier edad puede desarrollar insuficiencia

renal cronica, existen ciertos factores de riesgo identificados que favorecen la

aparicion de alteraciones renales:

e Diabetes: La diabetes es una enfermedad cronica que se origina porque el
pancreas no sintetiza la cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita,
la elabora de una calidad inferior o no es capaz de utilizarla con eficacia.

e Hipertension: Es la elevacion de los niveles de presion arterial de forma
continua o sostenida. Para entenderlo mejor es importante definir la presion
arterial. El corazdn ejerce presion sobre las arterias para que éstas conduzcan
la sangre hacia los diferentes 6rganos del cuerpo humano. Esta accion es lo
que se conoce como presion arterial. La presiobn méaxima se obtiene en cada
contraccion del corazdn y la minima, con cada relajacion.

e Enfermedades del corazén: Se deben a trastornos del corazén y los vasos
sanguineos.

¢ Antecedentes familiares de enfermedad renal: Es un factor de riesgo para

desarrollar la enfermedad renal.
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eEdad: NUmero de afios cronolégicos que tienen la persona adulta mayor
desde la fecha de su nacimiento hasta la actualidad.

e Raza: Es una subdivision de una especie de la biologia que se forma a partir
de ciertas caracteristicas que diferencian a sus individuos de otros. Dichas

particularidades se transmiten mediante los genes que se heredan. 2

Cuadro Clinico
En general es una enfermedad silenciosa, la mayoria de las personas no
presentan sintomas al comienzo, pero cuando la funcion renal ha avanzado

puede haber:

e Dolor de cabeza frecuente: Es un dolor o molestia en la cabeza, el cuero
cabelludo o el cuello. Las causas graves de los dolores de cabeza son muy
raras. La mayoria de las personas con dolores de cabeza se pueden sentir
mucho mejor haciendo cambios en su estilo de vida, aprendiendo formas de
relajarse y algunas veces tomando medicamentos.

e Fatiga: Es una sensacion de falta de energia, de agotamiento o de cansancio.

e Comezén en todo el cuerpo: (Prurito) es una sensacion terrible o molesta,
esto se debe a que los rifiones no eliminan los desechos tdxicos y estos se

acumulan en la sangre y esto es lo que causa esta sensacion.

Si el deterioro renal persiste, ademas pueden presentarse otros sintomas
debido a que el cuerpo es incapaz de autolimpiarse de los productos de
desecho y el exceso de agua, (esta alteracion es conocida como uremia):

e Hinchazon en piernas, tobillos, pies, cara 0 manos: La hinchazén, también
conocida como edema, es la acumulacién de liquido en el cuerpo. A menudo
afecta las extremidades dependientes (como los pies, los tobillos y las
manos), aunque también puede afectar otras partes del cuerpo, como el
abdomen.

¢ Sensacion de sabor metalico en la boca: Tiene diversas causas y puede ser
un sintoma de diversos cambios o trastornos en el cuerpo, los cuales

basicamente alteran la calidad de vida y, de manera particular, el gusto por
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determinados alimentos, sin embargo, en la mayoria de los casos la disgeusia
es reversible y por corto tiempo.

e Nausea y vomito: Con el deterioro de la funcion renal, mas y mas toxinas se
acumulan en la sangre. La urea es una de las toxinas, que se descompone en
amoniaco en el tracto intestinal. EI amoniaco se estimular el tracto intestinal,
causando la nausea y el vomito.

e Pérdida del apetito: La insuficiencia renal se refiere a que tiene la tasa de
filtracion glomerular disminuyo en serio, y la cantidad de liquido no puede
ser secretada fuera del cuerpo por los rifiones, causando toxinas retenidos en
los rifiones. Esto hace que la urea se meterd en el tracto gastrointestinal y la
urea se meterd en el tracto intestinal, lo que estimulard la membrana
gastrointestinal y causar pacientes nauseas y vomitos. Esta es la razon
principal que resulta en la pérdida de apetito en los pacientes.

e Acortamiento de la respiracion: La anemia consiste en una deficiencia de
gldbulos rojos o de hemoglobina en la sangre, que reduce su capacidad para
transportar oxigeno a los tejidos Las manifestaciones clinicas de la anemia
reflejan los efectos de la hipoxia tisular y los mecanismos compensatorios
disefiados para aumentar el suministro de oxigeno a los tejidos. Los signos y
sintomas comunmente asociados a la anemia.

¢ Sensacion de frio: Es un sintoma bastante generalizado. Se siente a menudo
frio en pies, piernas o en todo el cuerpo.

¢ Alteraciones en la concentracion: los pacientes con insuficiencia renal
cronica debido a la cantidad de sintomas que padecen producto de la
enfermedad causa en estos, estrés y preocupaciones ya que su vida va hacer
diferente.

e Mareo: Los rifiones normales tienen las funciones de regulacion de la
presion arterial, el desempefio de las toxinas en la sangre, la secrecion de
hormonas, etc. Cuando los rifiones tienen problemas, estas funciones pueden
no estar bien realizadas.

eDolor de piernas o calambres musculares: En las personas con
insuficiencia renal que acuden a dializarse la aparicion de calambres es
bastante frecuente y obedece a otras causas diferentes a las mencionadas

anteriormente. En este caso se debe fundamentalmente a la rapida
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eliminacién de liquido del organismo que tiene lugar durante el proceso de
dialisis lo cual condiciona que llegue poco volumen de sangre a los masculos
desencadenado su contractura y dolor. Dicho de otra manera, si una persona
acude a dializarse con una gran sobrecarga de liquidos y hay que eliminarlo
de manera rapida, sera bastante probable que al poco rato acabe apareciendo

el calambre. &

Diagnostico

Debe hacerse una evaluacion fisica minuciosa. También son utiles los estudios
de imagen como la tomografia computarizada, la pielografia intravenosa
(estudio para evaluar las caracteristicas de los rifiones y el sistema de drenaje)
y la angiografia (inyeccion de un liquido que permite evaluar las arterias que

nutren al rifion). 2

Debido a que hay pocos sintomas en los inicios de la enfermedad, el
diagndstico depende de las pruebas de laboratorio. Para ello es necesario
reconocer ciertas anormalidades o “marcadores” renales como la presencia de
proteinas en la orina y disminucion de la funcion renal por mas de tres meses.
Se utilizan varias pruebas diagndsticas para determinar el funcionamiento de

los rifiones. Algunas de estas pruebas son:

e Creatinina. Es un producto de desecho que produce el organismo cuando
convierte alimentos en energia y como resultado de la actividad muscular
normal. Los rifiones filtran la creatinina de la sangre y la desechan a través
de la orina, en la enfermedad renal cronica se observan niveles altos de

creatinina.

e Tasa de filtracion glomerular. Mide la tasa en la que los rifiones filtran la

sangre y se considera una excelente medida de la funcion renal.

ePruebas de orina. Puede detectarse la presencia de células rojas o blancas

en la orina, lo que es un signo de la funcion renal.
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e Microalbumina. Esta prueba se utiliza para detectar en la orina pequefias

cantidades de una proteina llamada albtmina.?*

Tratamiento

El control de la presion arterial es importante para limitar el dafio a los rifiones
asi como la proteccion contra ataques cardiacos y eventos vasculares. Es
importante el control de los niveles de azucar en los individuos con diabetes.
La modificacion de la dieta asi como el menor consumo de proteinas y sal,
pueden ser Utiles para disminuir los sintomas de la enfermedad renal. Como la
anemia es frecuente en personas con insuficiencia renal cronica es importante
la administracién de medicamentos que aumenten la cantidad de células rojas

en la sangre.?

La didlisis es un proceso que sustituye a los rifiones para filtrar la sangre y
quitar los productos de desecho. Las personas con insuficiencia renal
requieren de este procedimiento para poder vivir. La hemodialisis es otro
método para filtrar la sangre. La dialisis peritoneal consiste en la colocacion
de un tubo en la cavidad abdominal para filtrar los desechos de la sangre.?

También en personas con insuficiencia o dafio renal el trasplante de rifion es

una opcion de tratamiento.?!

Tipos de tratamientos para la insuficiencia renal cronica

e Dialisis: es un proceso mediante el cual se extraen las toxinas que el rifién no
elimina ya sea que no funcionen por una infeccion o por algun otro factor

que no se haya determinado.

En medicina, la dialisis es un tipo de terapia renal sustitutiva usada para
proporcionar un reemplazo artificial para la funcion perdida del rifion debido a
una falla renal. Es un tratamiento de soporte vital y no trata ninguna de las
enfermedades del rifion. La dialisis puede ser usada para pacientes muy

enfermos que han perdido repentinamente su funcion renal (falla renal aguda)

26



0 para pacientes absolutamente estables que han perdido permanentemente su
funcion renal (enfermedad renal en estado terminal). Cuando son sanos, los
rifiones extraen los productos de desecho de la sangre (por ejemplo potasio,
acido, y urea) y también quitan exceso de liquido en forma de orina. Los
tratamientos de didlisis tienen que duplicar ambas funciones, eliminacién de

desechos (con dialisis) y eliminacion de liquido (con ultrafiltracion).??

Hay dos tipos principales de dialisis: hemodialisis y dialisis peritoneal.

e Hemodidlisis: en este la sangre del paciente se pasa a través de un sistema de
tuberias (un circuito de dialisis), via una maquina, a una membrana
semipermeable, (el dializador) que tiene liquido de dialisis corriendo en el otro
lado. La sangre limpiada es entonces retornada al cuerpo via el circuito. La
ultrafiltracion ocurre aumentando la presion hidrostatica de la sangre en el
circuito de diéalisis para hacer que el agua cruce la membrana bajo un gradiente
de presion. El proceso de la didlisis es muy eficiente, permitiendo que el
tratamiento sea ejecutado intermitentemente, generalmente tres veces por
semana, pero a menudo volimenes bastante grandes de liquido deben ser
eliminados en una sesidn que a veces puede ser exigente para el paciente y su

familia.?

eDidlisis peritoneal: en este una solucidn estéril especial corre a través de un
tubo a la cavidad peritoneal, la cavidad abdominal alrededor del intestino,
donde la membrana peritoneal actia como membrana semipermeable. El
liquido se deja alli por un periodo para absorber los residuos, y después se
quita a través del tubo via un procedimiento estéril. Esto generalmente se
repite un nimero de veces durante el dia. En este caso, la ultrafiltracion ocurre
via 6smosis, pues la solucién de dialisis se provee en varias fuerzas osmoticas
para permitir un cierto control sobre la cantidad de liquido a ser eliminado. El
proceso de dialisis, en este caso, es menos eficiente que en la hemodialisis,
pero el proceso de ultrafiltracion es mas lento, suave y es realizado en el lugar

de habitacion del paciente.
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Esto les da mas control sobre sus vidas que una opcion de dialisis basada en

un hospital o clinica.?*

e Trasplante renal: es una intervencion quirdrgica de gran envergadura que
permite llevar una vida normal, evita las complicaciones de las fases finales de
la enfermedad, hace innecesaria la realizacion de dialisis y genera una
disminucion de los costos de la enfermedad; sin embargo implica incluirse en
lista de espera lo cual genera altos niveles de ansiedad, el cuerpo puede
rechazar el rifién donado y éste puede no durar toda la vida.?

2.1.2 Didlisis peritoneal ambulatoria continua (DIPAC)

La Didlisis Peritoneal Ambulatoria Continua (DIPAC) es una modalidad de
dialisis que consiste en eliminar de la sangre todos los desechos y el exceso de
agua, utilizando como filtro la membrana peritoneal. Este tipo de didlisis se
vale de la membrana que cubre la cavidad peritoneal para limpiar la sangre. El
liquido de la didlisis siempre se encuentra dentro del peritoneo limpiando la
sangre en forma continua, esta modalidad permite al paciente realizar sus
actividades y moverse libremente. Para realizar este procedimiento, cada
cambio, utiliza la gravedad para drenar el fluido del peritoneo y reemplazarlo

con solucion nueva.?*
DIPAC: didlisis peritoneal ambulatoria continua

e Dialisis: su sangre se filtra y se depura, eliminando los residuos y el exceso
de agua. Durante este tratamiento la sangre no sale del organismo. El proceso

de dialisis ocurre dentro del cuerpo.?*

e Peritoneal: hace referencia al peritoneo, una membrana del abdomen. La
membrana peritoneal actia como un filtro que elimina los residuos de la
sangre. Los residuos y el liquido sobrante llegan hasta la solucion de dialisis

y se eliminan vaciando la solucién en la bolsa de drenaje.?*

e Ambulatoria: "ambular” significa "ir de un lugar a otro". La DPCA es

ambulatoria porque el paciente no esta conectado a una maquina para el
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tratamiento. La dialisis tiene lugar todo el tiempo, de dia y de noche,

mientras esta activo y mientras duerme.?*

e Continua: la DIPAC es continua porque el proceso de didlisis no termina.
Debido a que funciona practicamente igual que los rifiones, es un proceso
muy natural. La DIPAC limpia la sangre constantemente mientras haya
liquido de didlisis en la cavidad peritoneal. Con la DIPAC, la sangre se
dializa las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 2*

Este método implica la presencia continua de una solucion dialitica en la
cavidad peritoneal con excepcion de los periodos de drenaje e instilacion de la
solucién que se hace generalmente de tres a cinco veces por dia y de acuerdo a

las actividades de cada paciente.?®

Funcionamiento de la DIPAC

En general para su funcionamiento, requiere un procedimiento quirtrgico para
insertar un tubo blando y pequefio llamado catéter. Usualmente, este es un
procedimiento ambulatorio que incluye anestesia local y un sedante
intravenoso (IV). Se colocara un apoésito estéril que deberd permanecer
durante cinco o siete dias. Su enfermera DP cambiara el ap6sito durante todo
su programa de capacitacion DP. El proceso de curacion tomara de dos a tres
semanas aproximadamente. Durante el procedimiento se inserta un catéter a
través de la pared abdominal al interior de la cavidad peritoneal. El rea donde
se extiende el catéter desde el abdomen se llama orificio de salida. Una parte
del catéter permanece fuera del abdomen y bajo su vestimenta,
proporcionando un medio para sujetar las bolsas de liquido de didlisis
(dializante). La enfermera DP ensefiara una rutina sencilla para la limpieza y

cuidado del orificio de salida del catéter.?®

Se introducen aproximadamente dos litros de liquido de dialisis en el abdomen
mediante un tubo especial llamado “catéter de DP”. Este proceso se llama
“infusion”. El proceso de depuracion utiliza la membrana del abdomen como
filtro natural. Los productos de desecho y el exceso de liquido se extraen

desde el abdomen al liquido de diélisis a través de la membrana peritoneal.
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Este proceso se llama “tiempo de permanencia”. Después de 4 a 12 horas, este
liquido se elimina del abdomen en un proceso que se denomina “drenaje”, que
dura entre 20 y 30 minutos. A continuacion, se introduce mas liquido estéril en
el abdomen y todo el proceso comienza de nuevo. Este proceso de drenaje del
liquido anterior y de administracion del nuevo se llama “intercambio” y se
produce basicamente por gravedad. Salvo durante el tiempo que duran estos
intercambios (como promedio, entre 30 y 40 minutos, de tres a cinco veces por
dia), tiene el resto del dia para hacer lo que desee (p. €j., trabajar, estudiar o

incluso viajar).?’
Pruebas funcionales para pacientes de DIPAC. PET y KTV

eKTV K” (eliminacién de urea y otros desechos) del dializador. La “T”
significa tiempo, el periodo que dura cada tratamiento. “V” es el volumen de
liquido en el cuerpo: Indicador de dialisis adecuada, se basa en la cinética de
la urea. Se calcula el aclaramiento o eliminacion de urea por via renal y
peritoneal, en un tiempo determinado, generalmente semanal, y con relacién

a la superficie corporal del paciente.?®

eTest de Equilibrio Peritoneal (PET): Prueba diagndstica ideada por
Twardowski. Esta basado en la relacién de concentracion dializado/plasma
(D/P) de un soluto durante un intercambio peritoneal y en medida del
volumen drenado, permitiendo categorizar a los pacientes segin las

caracteristicas de su peritoneo.?®

La membrana peritoneal es diferente en cada persona. Segun el sencillo
método del colador, una membrana “poco porosa” necesita mas tiempo para

el paso de substancias y la “muy porosa” necesita menos tiempo.?

2.1.3 Calidad de vida

El concepto de calidad de vida incluye un estado de salud funcional,
percepcion de buena salud, satisfaccion con la vida y habilidad para

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

Nissenson y Port (1991) presentan un concepto multidimensional de la
calidad de vida haciendo referencia a la evaluacion que hace el individuo
acerca de sus experiencias en salud desde diferentes dimensiones de
funcionalidad; cognitiva, fisica, social, laboral-vocacional, psicoemocional,
sexual y percepcion de bienestar. Se define la calidad de vida con base en lo
que el individuo que esta es, en tanto que la percepcion de la enfermedad que
incluye muchos més elementos que la discapacidad fisica. Algunas personas
son incapaces de expresar sus valores o definir la calidad de vida sin ayuda
en el proceso de clarificacion de valores. No existe un estandar dorado para

medirla y cada situacion supone inquietudes tnicas.°

En la literatura se halla distintas definiciones de calidad de vida, pero en
todas se destaca el caréacter subjetivo y multidimensional del concepto; ante
la necesidad de unificar criterios, Bousofio resalta el interés de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en proponer en 1994 la definicidn
de calidad de vida como la “percepcion personal de un individuo de su
situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de los valores en que vive,
en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”. 3!

La OMS ha definido 5 grupos prioritarios para hacer una evaluacion de
caracter internacional del nivel de calidad de vida:

1.Pacientes con enfermedades crénicas.
2.Cuidadores informales (normalmente familiares) que cuidan a personas con

enfermedades crénicas y discapacidades.
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3.Sujetos que viven situaciones altamente estresantes, como son los enfermos
mentales o ancianos institucionalizados.

4.Sujetos vulnerables, dificiles de evaluar y tratar debido a la naturaleza de su
deterioro, como aquellos con problemas del aprendizaje o con deterioro de
la vision, audicion o habla.

5.El ultimo grupo corresponde a los nifios, en el que tradicionalmente los

estudios se basaban en informantes mas que en los propios nifios.3

La OMS ha tomado la iniciativa para tener un instrumento que mida la
calidad de vida dado que se ha ampliado el enfoque de medir la salud, méas
alld de los tradicionales indicadores de salud tales como mortalidad y
morbilidad, sino que incluya mediciones para el impacto de la enfermedad, el
deterioro de las actividades de la vida diaria y de las conductas. Por lo tanto
medir la calidad de vida de los sujetos es una de los intereses méximos de la
organizacion, por lo cual ha considerado al cuestionario SF-36 disefiado
originalmente a partir de una extensa bateria de preguntas utilizadas en el

Estudio de los Resultados Médicos.3!

Para evaluar la calidad de vida se utiliza la encuesta SF-36 que se aplica en
poblaciones adultas (> de 14 afios de edad). EI Cuestionario de Salud SF-36
fue elaborado por Ware y Sherbourne en 1992. El desarrollo y proceso de
validacién del cuestionario ha sido descrito en detalles por McHorney, Ware

y Raczek en 1993 y McHorney, Ware, Lu y Sherbourne en 1994.%2
Dimensiones de la calidad de vida:

La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida
relacionada con la salud. Las tres dimensiones que global e integralmente

comprenden la calidad de vida son:

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

elemento esencial para tener una vida con calidad, la dimension psicologica:
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Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo como el
miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima, la
incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales,
espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el
sufrimiento y la dimension social: Es la percepcidon del individuo de las
relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad
de apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente, el desempefio
laboral.

Caracteristicas de la calidad de vida:

e Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la
vida y sobre la calidad de vida, la felicidad.

e Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores
comunes en las diversas culturas.

e Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la
vida, repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, segin explica
el modelo biopsicosocial. El ser humano es un todo.

e Concepto dinamico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en
periodos cortos de tiempo: unas veces somos mas felices y otras menos.

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

psicoldgicos y sociales.®

2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Calidad de vida: Percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro
del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus

objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. 3

e Percepcion: se entiende al mecanismo individual que realizan los seres humanos
que consiste en recibir, interpretar y comprender las sefiales que provienen desde
el exterior, codificandolas a partir de la actividad sensitiva. Se trata de una serie
de datos que son captados por el cuerpo a modo de informacion bruta, que

adquirira un significado luego de un proceso cognitivo. *°
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e Insuficiencia renal crénica: Perdida de la funcién de los rifiones, caracterizada

por ser constante, progresiva e irreversible.3

e Dialisis peritoneal ambulatoria continua: Es un procedimiento invasivo,
mediante el cual se extraen los productos toxicos generados por el organismo que
se han acumulado en la sangre usando el peritoneo del paciente como membrana

de intercambio.?*

e Test de equilibrio peritoneal: (PET) una prueba para conocer la difusién de
solutos y capacidad de ultrafiltracion (UFR) en la membrana peritoneal (MP). La
PET ha permitido clasificar el tipo de transporte peritoneal (TP), en los pacientes
que se encuentran en dialisis peritoneal (DP) en: promedio alto, promedio bajo,

alto y bajo.?8

e KTV: “K” (eliminacion de urea y otros desechos) del dializador. La “T”
significa tiempo, el periodo que dura cada tratamiento. “V” es el volumen de
liquido en el cuerpo. Su Kt/V debe ser de 1.2 6 mas para asegurarse de que esté

recibiendo una dialisis adecuada.®

2.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE UNICA:

e Calidad de vida de las personas en tratamiento de didlisis peritoneal ambulatoria

continua.

DEFINICION DE LA VARIABLE
e Calidad de vida

Definicion: segin la OMS (1994) es la percepcion personal de un individuo de su
situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de los valores en que vive, en

relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses.?

e Variable intermitente: caracteristicas sociodemograficas y aspectos sobre su

enfermedad y tratamiento.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

PUNTUACION MALA BUENA
VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS PUNTUACION PUNTUACION
DE LOS ITEMS
DE 0a50 >50 a 100
Calidadde | Es la percepcion Componente de salud fisica
vida personal de un
individuo de su|e Actividad e Actividades 0 =Mala Mucha Realiza todo
situacion en la |fisi - : limitacion para | tipo de
ueclor - fisica vigorosas: correr, 25= Regular B dp | pt i
vida, dentro de levantar ~ objetos ea_lz_a odas las a,c_|V| ades
contexto cultural y d 50 =Buena actividades fisicas,
de los valores en pesados. 75 = Muv b fi3sicas incluyendo las
que  vive, en * Actividades = MUy DUena | incluyendo més  vigorosas,
relacibn con sus moderadas: 100 = Excelente | bafiarse o sin gran
objetivos, levantar una vestirse debido a | limitacion.
. 10
expectativas, mesa. la salud.
valores e

intereses.?®

e Levantar bolsas
de mercado.
e Subir

pisos

varios
por las
gradas.
e Subir un piso

por las gradas.




e Agacharse,
arrodillarse.

e Caminar 1 Km.
e Caminar algunas
cuadras.

e Caminar una
cuadra.

e Banarse,

vestirse.

e Rol fisico

e Disminuy6 el

tiempo que
dedicaba sus
actividades 0
trabajo.

e Menos

cumplimiento en
sus actividades.

e Limitaciones en

0= no me limita
nada

50 =si me
limita un poco

100 = si me
limita mucho

Problemas en el
trabajo u otras
actividades
diarias como
resultado de la
salud fisica.

Ningun
problema con el
trabajo u otras
actividades
diarias como
resultado de la
salud fisica.
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cuanto al tipo de
trabajo 0
actividades.

e Tuvo
dificultades en la
realizacion de su
trabajo 0

actividad.

e Dolor fisico

e Cuanto dolor ha
experimentado en
las dltimas 4

semanas

eDurante las 4
Gltimas  semanas.
Cuanto ha
dificultado el

dolor en la

0 = No ninguno

20 = Si muy
poco

40= Si un poco

60= Si
moderado

80=Si mucho

100=Si
muchisimo

Dolor
Severo
altamente
limitante

muy
y

Ausencia
dolor
limitaciones

de
0
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realizacion de su
trabajo tanto
dentro como fuera

de casa?

e Salud general

e En general, diria
gue su salud
es:(excelente,

muy buena,
buena, regular y

mala).

e Parece que Yo
me enfermo un
poco mas féacil

que otra gente.

e Tengo muy
buena salud como

cualquiera  que

0 = Totalmente
falsa

25= Bastante
falsa

50 =No lo se

75 = Bastante
cierta

100=
Totalmente
cierta

Evalta su salud
como mala vy

cree que
probablemente
empeorara

Evalta su salud
como
buena/excelente
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conozco.

eCre0 que mi
salud va a
empeorar

eMi salud es

excelente.

Compone

nte de salud mental

¢ Vitalidad
(VT)

eSe ha sentido
animado

eSe ha sentido
con energia

e Se ha sentido
cansado

eSe ha sentido

agotado

0 = nunca

20 = solo alguna
vez

40 = algunas
veces

60 = muchas
veces

80 = casi

Cansancio
agotamiento
todo el tiempo

y

Lleno de
entusiasmo y
energia todo el
tiempo.
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siempre

100 = siempre
e Funcion social | e Durante las 0 = nunca Interferencia Realiza
(FS) Gltimas 4 20 = solo alguna frecuente y actlyldades
] extrema con las | sociales
sémanas, en que vez actividades normales  sin
medida su salud 40 = algunas sociales debido | interferencias
fisica ©  SUS VECes a, . problemas | debido a
bl fisicos y | problemas
problemas 60 = muchas emocionales fisicos y
emocionales han veces emocionales
dificultado  sus 80 = casi
actividades siempre
sociales 100 = siempre

normales con la

familia, amigos,

vecinos 0
grupos.
eDurante las 4
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ultimas

semanas. Con
qué frecuencia
la salud fisica o
los problemas
emocionales le
han dificultado

sus actividades.

e Rol emocional
(RE)

eHa reducido el
tiempo que
dedicaba a su
trabajo u otras
actividades.

eHa logrado
hacer menos de
lo que le hubiera

gustado.

0 = nunca

20 = solo alguna
vez

40 = algunas
veces

60 = muchas
veces

80 = casi

Problemas con
el trabajo u otras
actividades
diarias como
resultado de
problemas
emocionales.

Ningun
problema con el
trabajo u otras
actividades
diarias como
resultado de
problemas
emocionales.
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eHa hecho su siempre

trabajo 0 100 = siempre

actividades con

menos cuidado

de lo usual.

eSalud mental |eSe ha sentido 0 = nunca Sensacion de | Sensacion de

muy Nnervioso. _ nerviosismo Yy | paz, felicidad y
20 = solo alguna depresién  todo | calma todo el
vez . .

eSe ha sentido el tiempo. tiempo.

tan decaido de 40 = algunas

. veces

animo que nada

podia alentarlo. 60 = muchas
veces

eSe ha sentido 80 = casi

tranquilo y siempre

sosegado. )
100 = siempre
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eSe ha sentido
desanimado y

triste.

¢Se ha sentido

feliz.

Transicion de salud

¢ En general usted
diria que su salud
es:

e COmo diria que
es su salud actual,
comparada con la

de hace un afio.

0= mucho peor
25= algo mejor

50=maés o
menos igual

75=algo mejor

100= mucho
mejor

Cree que su
salud es mucho
peor ahora que
hace un afio

Cree que su
salud es mucho
mejor ahora que
hace un afio

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ASPECTOS SOBRE SU ENFERMEDAD Y

TRATAMIENTO
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR DEFINICION INDICE
OPERACIONAL
Caracteristicas Caracteristicas de una poblacion en | Edad Numero de afios | e20 — 40
sociodemogréficos | desarrollo durante un determinado cronolégicos que tienen | *41 60
tiempo, lo que constituye una | aul e61 80
fuente de informacion para el a persona adulta mayor | ¢81 a mas
conocimiento cabal de los usuarios desde la fecha de su
y sus problemas, pudiendo asi crear nacimiento  hasta la
planes de atencion orientados a .
. : . actualidad.
cubrir las necesidades de dicha
poblacién y mejorar su calidad de Sexo Condicion organica Yy |e Hombre
vida, cuyo objetivo es caracterizar a genética que distingue a | e Mujer
la poblacion en estudio
la persona.
Estado Civil Situacion conyugal de las | e Soltera (0)

personas.

e Casada (0)
eDivorciada (0)
e Viuda (0)
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e Conviviente

Nivel Educativo

Afios de estudio
concluidos  por las

personas

e Primaria incompleta
e Primaria completa
e Secundaria incompleta

e Secundaria completa

Superior
Religion Conjunto de creencias o | e Catolica
dogmas acerca de la | e Evangélica
divinidad e ninguna
e Otros
Ocupacién Clase de trabajo que | e Ama de casa

realice una persona

e Profesor (a)
e Chofer

e Estudiante
e Obrero

e Agricultor
o Otros
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Aspectos de su | Informacion importante acerca de Es la perdida irreversible | Cuadro clinico de la
enfermedad y | Insuficiencia rengl’ cronica y el | gopre de la funcién de los | insuficiencia renal
ratamiento tratamlentp de .dla|ISIS peritoneal insuficiencia rifones crénica, causas y
ambulatoria continua los cuales les | )
. rena consecuencias.
van ayudar a tener un mejor
cuidado de su salud.
eSobre didlisis | Tratamiento para la | Tiempo de tratamiento,
peritoneal insuficiencia renal | sistema, personas
amb_ulatorla crénica no es curativa | capacitadas en su familia,
continua

solo ayuda en la funcion
de filtracion y excrecion

de productos de desecho.

complicaciones
presentadas y
cumplimiento con dicho

tratamiento.
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CAPITULO I11

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: porque la informacion fue recolectada sin cambiar el entorno
(es decir, no hay manipulacion). En esta investigacion se describe la
calidad de vida de los pacientes en diélisis peritoneal ambulatoria tal como

la percibieron.

Analitico: porque se hizo un analisis de resultados los cuéles nos podrian

sugerir nuevos estudios descriptivos o nuevas hipotesis.

Trasversal: porque se recolectd la informacion en un determinado espacio
de tiempo, en los meses de agosto a setiembre, con los pacientes del

consultorio de DIPAC que formaron parte de la muestra.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

A. Area de estudio: Hospital Il EsSalud Cajamarca.

Breve resefia historica

El presente estudio se realiz6 en la Red Asistencial Il EsSalud Cajamarca,
es un organismo publico descentralizado, con personeria juridica de
derecho publico interno. Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados,
a través del otorgamiento de prestaciones de prevencidn, promocion,
recuperacion, rehabilitacion; prestaciones econdémicas y sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud,
ubicado en Av. Mario Urteaga N° 963

Este hospital también se fue implementando con especialidades debido a la

demanda de sus asegurados, es asi que en 1995 fue creado el departamento



de Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua, debido al incremento de
pacientes con insuficiencia renal cronica en esta region. En su inicio estuvo
a cargo de personal médico, y enfermeria, quienes atendian a los pacientes
con IRC; los que requerian tratamiento de dialisis en sus diferentes formas
eran referidos a la ciudad de Chiclayo para la implantacion de su catéter, de
donde nuevamente eran enviados a este departamento para continuar con
sus tratamientos; todo esto porque no se contaba con un especialista y el
equipamiento necesario para realizar este procedimiento. Desde que fue
creado este servicio esta a cargo de la Lic. Enfermeria Lidia Gabriela Inciso
Véasquez, quién estd a cargo tanto de la parte asistencial como
administrativa. Esta dependencia no cuenta con personal técnico y es la
profesional de enfermeria que se encarga de todos los procedimientos y
actividades de esta unidad. Desde agosto del 2012 existe un especialista en
nefrologia Dr. Alder Murrugarra, que conjuntamente con la profesional de
enfermeria son responsables de la Unidad de DIPAC, en la que estan
registrados 35 pacientes en tratamiento de dialisis ambulatoria continua. En
esta unidad de la atencién de los pacientes, es la responsable de la
colocacion del catéter para la didlisis y la ensefianza para su manejo y

autocuidado.

B. POBLACION Y MUESTRA

1. POBLACION Y MUESTRA: estuvo constituida por todos los pacientes

(35) atendidos en el consultorio externo DIPAC. Hospital 11 Cajamarca.
2. UNIDAD DE ANALISIS:

- Cada paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento de dialisis
peritoneal ambulatoria continua que asistan regularmente al consultorio

externo DIPAC del Hospital Il EsSalud Cajamarca.

3. CRITERIO DE INCLUSION:
- Pacientes que aceptaron ser parte de la muestra y que pertenecian al

programa de DIPAC.
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3.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de la informacion fue realizada por la propia investigadora
teniendo en cuenta las consideraciones éticas plasmadas en la declaracion
de Helsinki, donde lo mé&s importante es informar a las personas sobre los
objetivos que se quisieron lograr con esta investigacion, respetar su
dignidad, dejar a su libre eleccion de participar 0 no en esta y la
responsabilidad que tiene el investigador en la recoleccion de los datos.
Para lo cual los participantes en la investigacion firmaron un

consentimiento informado.

Esta recoleccién se hizo a través de la entrevista aplicando dos
instrumentos: un cuestionario para caracterizar la muestra con datos
sociodemograficos, aspectos sobre su enfermedad, tratamiento y el segundo

sobre calidad de vida.

DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE
DATOS

Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y aspectos de su
enfermedad y tratamiento: la investigadora aplico el cuestionario que consta
de dos partes la primera se refiere a las caracteristicas sociodemogréaficas
que contiene 10 items en el que se registra datos de identificacién, edad,
sexo, estado civil, religion, grado de instruccién, ocupacién, lugar donde
vive, con quien vive. La segunda parte incluye preguntas sobre
conocimiento de su enfermedad y tratamiento con 18 items subdivididos en
dos partes, estos datos ayudaran a la caracterizacion de la muestra en

estudio.

Cuestionario SF-36: Este instrumento evalla la calidad de vida relacionada
con la salud siendo aplicable tanto para la poblacion general como para
pacientes con una edad minima de 14 afios y tanto en estudios descriptivos
como de evaluacion. Consta de 36 items que detectan tanto estados positivos
como negativos de salud, que conforman 8 dimensiones agrupadas en dos

componentes Salud Fisica las cuatro primeras dimensiones y Salud Mental
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las cuatro siguientes. las dimensiones son: Funcién Fisica (10), Funcion
Social (2), Rol fisico (4), Rol Emocional (3), Salud mental (5), Vitalidad (4),
Dolor corporal -intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual- (2),
Salud General (6). Las opciones de respuesta se obtendran segun escalas de
tipo Likert que evallan intensidad o frecuencia. EI nUmero de opciones de

respuesta oscilara entre tres y seis, dependiendo del item.*°

Los cuestionarios se aplicaron en el consultorio de DIPAC cuando el

paciente acudio a su control, y el tiempo promedio fue de 20 minutos.

Descripcion de las escalas evaluadas por el SF-36

e Funcion fisica: Grado en el que la falta de salud limita las actividades
fisicas de la vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras,

coger o transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e intensos.

¢ Rol fisico: Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras
actividades diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento menor
del deseado, o limitando el tipo de actividades que se puede realizar o la

dificultad de las mismas.

e Dolor corporal: Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en

el trabajo habitual y en las actividades del hogar.

e Salud general: Valoracion personal del estado de salud, que incluye la

situacion actual y las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar.

e Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y

desanimo.

e Funcion social: Grado en el que los problemas fisicos 0 emocionales

derivados de la falta de salud interfieren en la vida social habitual.
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e Rol emocional: Grado en el que los problemas emocionales afectan al
trabajo y otras actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo

dedicado, disminucién del rendimiento y del esmero en el trabajo.

e Salud mental: Valoracién de la salud mental general, considerando la

depresion, ansiedad, autocontrol, y bienestar general.

e Transicion de salud: es el componente que agrega la OMS para enfatizar o
conocer como ha ido evolucionando su salud antes, durante y después de la
deteccidn de su enfermedad renal cronica y empezar con su tratamiento de

dialisis peritoneal ambulatoria continua .32

Calculo de las puntuaciones

Para cada una de las 8 dimensiones, los items fueron codificados, agregados y
transformados en una escala que tiene un recorrido desde O (el peor estado de
salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud), por ejemplo
pregunta de 3 categorias se puntean 0 - 50- 100; con 5 categorias se puntean 0
- 25 - 50 - 75- 100; con 6 categorias 0-20-40-60-80-100.Luego, los puntajes de
items de una misma dimension se promedian para crear los puntajes de las 8

escalas que van de 0 a 100.
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Dimension N ° Items Peor Puntuacion 0 Mejor puntuacion 100
Funcion Fisica Mucha limitacion para realizar | Realiza todo tipo de
todas las actividades fisicas | actividades fisicas,
10 incluyendo bafarse o vestirse | incluyendo las mas
debido a la salud. vigorosas, sin gran
limitacion.
Rol Fisico Problemas en el trabajo u otras | Ningin problema con el
actividades  diarias como | trabajo u otras actividades
4 - .
resultado de la salud fisica. diarias como resultado de
la salud fisica.
Dolor Corporal ) Dolor muy severo y altamente | Ausencia de dolor o
limitante limitaciones
Salud General Evalta su salud como mala y | Evalia su salud como
5 cree  que  probablemente | buena/excelente.
empeorara
Vitalidad 4 Cansancio y agotamiento todo | Lleno de entusiasmo y
el tiempo. energia todo el tiempo.
Funcién Social Interferencia  frecuente vy | Realiza actividades
extrema con las actividades | sociales normales  sin
2 sociales debido a problemas | interferencias debido a
fisicos y emocionales problemas fisicos y
emocionales
Rol Emocional Problemas con el trabajo u | Ningin problema con el
3 otras actividades diarias como | trabajo u otras actividades
resultado de problemas | diarias como resultado de
emocionales. problemas emocionales.
Salud Mental 5 Sensacion de nerviosismo y | Sensacion de paz, felicidad
depresion todo el tiempo. y calma todo el tiempo.
Transicion de Cree que su salud es mucho | Cree que su salud es
salud 1 peor ahora que hace un afio mucho mejor ahora que

hace un afio

Fuente: traducido de Ware JE, Kosinski, Keller, SD.1994

El cuestionario no ha sido disefiado para generar un indice global. Sin

embargo, permite el calculo de dos puntuaciones resumen mediante la

combinacion de las puntuaciones de cada dimension: medida sumario fisica y

mental .

Para facilitar

la interpretacion se obtuvieron

también puntuaciones

estandarizadas con los valores de las normas poblacionales, de forma que 50

(desviacion estandar de 10) es la media de la poblacion general. Los valores
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superiores o inferiores a 50 deben interpretarse como mejores 0 peores,
respectivamente, que la poblacion de referencia. Se recomienda que tanto la
recodificacion de items como la puntuacion de las escalas se hagan en un
ordenador utilizando los algoritmos de puntuacion documentados o el software

disponible.®

B. VALIDACION DE Y CONFIABILIDAD

El cuestionario caracteristicas sociodemograficas y conocimientos sobre su
enfermedad y tratamiento ha sido elaborado por la investigadora el mismo
que fue evaluado por juicio de expertos. Profesionales especialistas de la
unidad de nefrologia del Hospital regional de Cajamarca y del Essalud II,
que facilitaron el cambio de algunas denominaciones o agregar algunas
preguntas para obtener la informacion mas puntual y necesaria para el
estudio. El cuestionario SF-36 como es un cuestionario ya validado
mundialmente por la OMS y en nuestro pais por otros investigadores, se

aplicé directamente.

C. CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion se tomaron en cuenta los siguientes principios

plasmados en la declaracion de HELSINKI:

eRespeto a las personas: debido a que las personas de este consultorio

tomaron por si mismas la decision de formar parte de la muestra.

e Consentimiento informado: las personas que fueron parte de la muestra
firmaron un acta de consentimiento informado, en donde se les explico

cémo iba hacer el recojo de datos.

e Beneficencia: se respetd su punto de vista a traves de sus conocimientos

previos en la contestacién de las preguntas.

eLa justicia: los cuestionarios fueron aplicados a todas las personas que

forman parte del consultorio de DIPAC en tratamiento de dialisis peritoneal
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continua ambulatoria que decidieron voluntariamente formar parte de la

muestra.

¢ No maleficencia: los datos obtenidos en esta investigacion son reservados y
no se divulgaran, salvo la persona parte de esta muestra pida que se les

informe acerca de ella.

3.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Después de la recoleccion de datos a través del cuestionario SF-36. La
informacion estuvo disponible para el procesamiento de datos, se uso la
hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2010 para generar la base de

datos. Y para el procesamiento de datos el mismo programa.
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CAPITLUO IV
RESULTADOS

3.1 Caracteristicas sociodemograficas y aspectos sobre su enfermedad y tratamiento
de las personas con dialisis peritoneal ambulatoria continua Hospital 11 Essalud
Cajamarca 2015

3.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas con tratamiento de
dialisis peritoneal ambulatoria continua Hospital 11 EsSalud

Cajamarca 2015

ASPECTOS N %
SEXO
Hombre 18 51,4
Mujer 17 48,6
EDAD
20-40 7 20
41-60 16 45,7
61-80 11 31,4
81 a mas 1 2,9
ESTADO CIVIL
Soltera (o) 9 25,7
Casada (0) 15 42,9
Divorciada (0) 0 0
Viuda (0) 2 57
Conviviente 9 25,7
LUGAR EN DONDE VIVE
Cajamarca 31 88,4
San Marcos 1 29
Hualgayoc 1 2,9
Bambamarca 1 2,9
Celendin 1 29
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria incompleta 2 57
Primaria completa 4 114
Secundaria incompleta 4 114
Secundaria completa 8 22,9
Superior 17 48,6
OCUPACION
Ama de casa 6 17,2
Profesor (a) 11 31.4
Chofer 4 114
Estudiante 2 57
Obrero 2 57
Agricultor 3 8,6
Otros 7 20
LO DESEMPENA ACTUAL DE OCUPACION
Si 26 743
No 9 257
RELIGION
Catdlica 26 74,2
Evangélica 7 20
Otras 1 29
Ninguna 1 2,9
VIVE CON ALGUN FAMILIAR
Si 35 100
No 0 0
CON QUIEN
Esposa (0) e hijos 26 74,2
Padres 2 57
Esposa 2 57
Hijos (as) 2 57
Hermanos 3 87
PADECE DE OTRA ENFERMEDAD
Si 25 714
No 10 28,6
CUAL
Hipertension (HTA) 15 42,8
Diabetes 3 8,6
HTA y diabetes 4 11,4
Otros 3 8,6
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Latabla 1, presenta los aspectos sociodemograficos de las personas en tratamiento de
dialisis peritoneal continua ambulatoria en EsSalud Cajamarca 2015, que participaron
en el estudio, en la cual mas de la mitad 51,6% son hombres con ligera diferencia de
las mujeres (48,6%); segun edad, el mayor nimero de personas con este tratamiento
se concentra en el grupo etario de 41 a 60 afios con 45,7%, el estado civil que
predomina son los casados 42,9%. Y 88,4% residen en Cajamarca, lo que nos indica
que 11,6% son de otras provincias y que tienen que alejarse de sus casas para seguir
su tratamiento. Referente al grado de instruccion 48,6% tienen grado superior seguido
de secundaria completa 22,9%, siendo en su mayoria profesores (31,4%) y amas de
casa (17,8%), y solo una cuarta parte de la muestra (25,7%) no ejerce su ocupacion.
Estas personas en su mayoria (74,2%) viven con compafiia de esposa e hijos es decir

tienen un ndcleo familiar de apoyo y respaldo.

A cerca de enfermedades que padecen a parte de la insuficiencia renal, 71,4%
refirieron que padecen otra enfermedad, y de ellos 42,8% indicaron que tienen
hipertensién arterial, 8,6% diabetes y un grupo que representa el 11,4% padecian

ambas enfermedades.

En el area urbana del pais en el Censo 2007, se aprecia una poblacion ligeramente
envejecida, con una fuerte reduccion en la base de la pirdmide, y un incremento tanto
en la poblacion masculina como femenina a partir de los 25 afios hasta los 80 y mas
afios de edad. Ademas el proceso de urbanizacion se esta haciendo mas evidente, hay
muchas personas que migran a la capital de la region por trabajo, en donde forman su
familia y se quedan a vivir en dicho lugar o al contrario cuando ya se jubilan regresan,
0 debido a su enfermedad van a la cuidad ya que es lugar en donde encuentran los

tratamientos necesarios para su enfermedad.

Por consiguiente la posicion de las personas mayores en todas las sociedades, debe
interpretarse a la luz del hecho que la esperanza de vida supera en mucho el papel
social a que los individuos estamos destinados. Los cambios sociales, econémicos,
demogréaficos, urbanisticos, ha permitido que esta poblacion se incremente
aceleradamente. Podemos apreciar que la esperanza de vida se ha incrementado

gracias a los aportes cientificos, avances en la medicina y establecimiento de mejoras
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de un estado de bienestar social.®” Al aumentar la esperanza de vida no quiere decir
que la persona va a vivir con buena salud, debido a que en la ancianidad las
consecuencias de las enfermedades se puntualizan y llegan a ser crénicas como en el
caso de esta poblacion en estudio con problemas de salud cronico degenerativas.
Debido a este proceso de envejecimiento de la poblacién es de esperar que en el
futuro surjan dificultades relacionadas al sostenimiento de la poblacion de adultos

mayores (AM).

Un grupo de investigadores de la Universidad de Calgary, en Canada, siguio a 2.9
millones de adultos de la ciudad de Alberta, en ese mismo pais, desde el afio 1997
hasta el 2008. Cuando el estudio se inicid, los participantes no tenian insuficiencia
renal pero al finalizar, los investigadores hallaron que los hombres de mediana edad
que vivieron hasta los 90 tuvieron un riesgo de casi 2.7 % de desarrollar insuficiencia
renal, mientras que el riesgo en las mujeres fue de 1.8 %.Asimismo, el riesgo de
desarrollar insuficiencia renal fue mayor entre las personas que tenian una funcién
reducida de sus rifiones. En este caso, los hombres mostraron un riesgo de 7.5 % y las
mujeres de 3.2 %. Por el contrario, el riesgo disminuia en las personas que tenian una

buena funcion renal.

En este contexto debido a que la poblacion se esta envejeciendo la proyeccién de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que las enfermedades crénico
degenerativas son la mayor causa de mortalidad a nivel mundial y que para el afio
2030 representaran la principal causa en términos de AVAD (afios de vida ajustados
segun discapacidad). Segun los calculos hechos con la metodologia AVAD, las
enfermedades cronicas degenerativas seran la principal causa de afios perdidos por
discapacidad por cada afio de vida saludable para el 2030.
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Tabla 2. Aspectos de enfermedad y tratamiento de las personas con dialisis
peritoneal ambulatoria continua Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2015

Aspectos Categorias N %
A. LA ISUFICIENCIA RENAL CRONICA:
Es contagiosa De acuerdo 0 0
En desacuerdo 35 100
No sé 0 0
Es grave De acuerdo 27 77,1
En desacuerdo 8 22,9
No sé 0 0
Se puede curar De acuerdo 11 31,4
En desacuerdo 23 65,7
No sé 1 2,9
Causa anemia De acuerdo 32 91,4
En desacuerdo 3 8,6
No sé 0 0
Muchas veces requiere de hospitalizacién De acuerdo 21 60
En desacuerdo 14 40
No sé 0 0
Requiere de medicamentos De acuerdo 34 97,1
En desacuerdo 1 2,9
No sé 0 0
Puede ser causada por Hipertension 15 48,5
Diabetes 3 14,3
Dafio congénito 3 8,6
Causas desconocidas 7 20
Otros 3 8,6
Se produce por el estrés De acuerdo 2 57
En desacuerdo 24 68,6
No sé 9 25,7
Se trasmite de padres a hijos De acuerdo 17 48,6
En desacuerdo 14 40
No sé 4 11,4
Es importante seguir con las indicaciones del De acuerdo 35 100
nefrélogo para controlarla En desacuerdo 0 0
No sé 0 0
Dentro de sus tratamientos esta la dialisis y De acuerdo 35 100
trasplante renal En desacuerdo 0 0
No sé 0 0
B. SOBRE EL TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
Tiempo de tratamiento de didlisis peritoneal 1mesa6 meses 4 11,4
continua ambulatoria lafio 5 14,3
2afios 12 34,3
Mas de 3afios 14 40
Lugar donde le realizaron la implantacién del Lima 2 57
catéter Chiclayo 16 45,7
Cajamarca 16 45,7
Trujillo 1 2,9
Personas capacitadas para realizar el tratamiento  Paciente 0 0
de dialisis Familiar 0 0
Ambos 35 100
Persona que realiza el tratamiento de dialisis en el ~ Paciente 14 40
hogar Familiar 9 25,7
Ambos 12 34,3
Tipo de sistema Fresenius o Andy Disc 13 37,1
Baxter o Ultrabag 22 62,9
No sé 0 0
Complicacién durante su tratamiento Si 10 28,6
No 25 71,4
Tipo de complicacién Peritonitis 10 28,6
Infeccion del orificio de 0 0
salida 0 0
Diarreas 0 0
Acumulacién de liquido 0 0
Cumple con su tratamiento Si 32 91,4
No 3 8,6
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La tabla 2, nos revela que este grupo investigado se caracteriza por tener un alto nivel
de conocimientos sobre su enfermedad demostrado por los siguientes hallazgos: 100%
de las personas encuestadas estan en desacuerdo que la insuficiencia renal cronica
(IRC) es contagiosa, 77,1% indican que es grave, 65,7% que no se puede curar,
91,4% sabe que causa anemia, 60% esta de acuerdo que requiere de hospitalizacion
para el tratamiento y 97,1% que requiere de medicamentos. Y entre las causas que
puede producir la IRC casi la mitad de la muestra (48,5%) manifiestan que la
hipertension es la principal causa, 14,3% diabetes y la quinta parte (20%) la
desconoce, en el mismo sentido, para el 68,6% el estrés no es causa de IRC. A pesar
de ello 48,6% refieren que la IRC es hereditaria, este hallazgo nos indicaria que este
conocimiento no estd bien definido porque contrastando este resultado con los
referentes bibliograficos podemos indicar que si bien es cierto, que existe como factor
de riesgo el antecedente familiar de enfermedad renal, la IRC como tal no es

hereditaria?!.

Siguiendo evaluando esta tabla encontramos que el 100% conoce que es importante
seguir las indicaciones del nefrélogo y que los tratamientos para la IRC son la dialisis
y el trasplante renal. Y respecto al tiempo de tratamiento que reciben, la mayoria
(74,3%) lo tienen de 2 a mas afios, y de estos los >3afos tienen el mas alto porcentaje
40%, esto confirma la cronicidad de la enfermedad y cuyo tratamiento también es de
larga data, incluso algunos de ellos en espera de trasplante renal ya que este
tratamiento solo cumple la funcion de filtracion y depuracién mas no cura la
enfermedad renal??. Respecto al lugar donde se realizaba el procedimiento de
implantacion de catéter, el hallazgo reporta que 45,7% lo realizaron en la cuidad de
Cajamarca y el mismo numero en Chiclayo, esto debido a que en anteriores afios no
existia especialista (nefr6logo) en esta ciudad y los pacientes era trasferidos a otra
lugar para la colocacion del catéter, posteriormente con la presencia del nefrélogo y la
creacion de la unidad de dialisis en EsSalud Cajamarca este procedimiento se realiza
en esta ciudad facilitando de esta manera el acceso a este tratamiento a un mayor

numero de personas, pues salir de su lugar de origen le significa mayor gasto.

Ademas el 100% conoce el sistema que usa para la dialisis, de ellos 62,9% tienen el
sistema de Baxter o Ultrabag, que es el sistema que ofrece mayormente el seguro

social por la modalidad de adquisiciones que tienen, sin embargo el menor porcentaje
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(37,1%) tiene el sistema Fresenius o Andy Disc que es el sistema que tiene menor

riesgo de contaminacion por la modalidad de manejo.

En la metodologia de ensefianza para la auto realizacion de la didlisis se trabaja tanto
con paciente y por lo menos con un familiar, hecho que se refleja en nuestro estudio
en donde el 100% indican que tanto €l como su familia recibieron capacitacion, pero
en la ejecucion mayormente (40%) lo realiza el paciente y en un 34,3% la realizacién
de este procedimiento es compartido (paciente y familiar), asi mismo 91,4% cumple
con el tratamiento adicional que le prescribe el nefrélogo, y 28,6% ha tenido
complicaciones durante este tratamiento y la complicacion que han presentado es

peritonitis.

En resumen diremos que otra caracteristica de la muestra es que esta capacitada para
su auto tratamiento y que conoce las complicaciones que puede generar este
tratamiento incluso conoce el sistema que manejan; sin embargo hay un grupo que
todavia desconoce algunos puntos importantes, lo que lleva a inferir que los pacientes
sometidos a dialisis peritoneal continua tienen que recibir capacitaciones constantes
no solo de la enfermedad, tratamiento sino de los cuidados en casa, alimentacion y
otros.
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4.2 Calidad de vida segun dimensiones, de las personas con tratamiento de dialisis
peritoneal ambulatoria continua Hospital Il Essalud Cajamarca 2015 segun

dimensiones.

Tabla 3. Calidad de vida segun dimensiones de acuerdo al cuestionario SF-36 de
las personas con tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria continua

Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2015

% de Personas
con Puntaje

CALIDAD DE  DIMENSIONES Promedio Positivo  (>50

VIDA: DE LA de

% de Personas
con Puntaje
Negativo (0 a

) a 100) 50)
COMPONENTES CALIDAD DE  Puntajes
VIDA N° % N° %

Componente Funcion fisica 73.7 27  T77,1% 8 22,9%
Fisico .

Rol fisico 65 23 65,7% 12 34,3%

Dolor 77 31 88,6% 4 11,4%

Salud general 48 14 40% 21 60%
Componente Vitalidad 61,9 26  74,3% 9 25,7%
Mental » ]

Funcién social 82,4 34 97,1% 1 2,9%

Rol emocional 69,5 25 71,4% 10 28,6%

Salud mental 72,8 32 91,4% 3 8,6%
Transicién de la salud 67,1 18 51,4% 17 48,6%
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Gréfico 1. Calidad de vida segun dimensién: funcion fisica, de las personas con
tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria continua, Hospital 11
EsSalud Cajamarca 2015.
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En este grafico de Calidad de Vida segun dimensién: actividad fisica reporta que el
77% tiene una calidad de vida buena lo que les permite llevar a cabo todas sus
actividades fisicas incluso las més vigorosas a diferencia del 23% que tuvieron la peor
puntuacion que corresponde a mala calidad de vida lo que limita que realice sus
actividades fisicas de la vida diaria®. Este resultado difiere del estudio realizado por
Flores R y Diaz C., en la cuidad de Tarapoto, en donde encontraron que de 31
pacientes con IRC 58% tienen una calidad de vida mala, mas del doble de nuestro
hallazgo, la diferencia puede radicar en los factores sociodemogréaficos de la region
que dificulta el tratamiento. Por el contrario en el estudio realizado por Hinojosa en la
Cuidad de Arequipa en el area de DIPAC en esta misma dimension encontré que
31.58% tuvo calidad de vida mala y 68.42 % calidad de vida buena, lo cual se
asemeja a nuestros resultados, hecho que a pesar que los estudios fueron realizados en
diferente lugares, ambas son ciudades capitales que tienen acceso a los tratamientos y
por otro lado la procedencia de los pacientes fue netamente urbana, lo que facilita que
haya un mejor y rapido acceso a los tratamientos. También creemos que puede
contribuir el conocimiento que tenga el paciente para su autocuidado el mismo que se
relaciona con la metodologia que se utiliza para educar a estos pacientes tanto de su

enfermedad, tratamiento, alimentacion cuidados en casa, etc.
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Las personas que conforman nuestra muestra tienen una buena calidad de vida segun
esta dimension, debido a que tienen un alto conocimiento acerca de su enfermedad,
esto conlleva a que su IRC este controlada, lo que significa que los sintomas no se
acenttan en gran intensidad como para perjudicar sus actividades diarias, aunque los
que tienen mala calidad de vida en esta dimension puede atribuirse a la comorbilidad
que presentan, especialmente de enfermedades propias de su edad es decir de adultos
y adultos mayores como es la edad de los pacientes que integran este estudio
(mayores de 40 afios con predomino de 41 a 60 afos).

Gréfico 2. Calidad de vida segun dimension: rol fisico, de las personas con
tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria continua, Hospital 11
EsSalud Cajamarca 2015.
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El grafico 2, muestra el resultado de calidad de vida segun la dimensién: Rol Fisico
que corresponde al grado en el que la falta de salud fisica interfiere con el trabajo y
otras actividades®2. Se encontrd que 66% tiene una calidad de vida buena y 34% estan
en el rango de mala calidad de vida. Al contrario de lo encontrado en la investigacion
titulada “Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal, Hospital I EsSalud
Tarapoto realizada por Flores F. Rosita y Diaz LT. Cristian, donde 29% tuvo buena
calidad de vida y 71% mala esta diferencia puede atribuirse que la procedencia de la
muestra es rural, lo que nos permite inferir que la falta de acceso rapido al tratamiento

por la lejania, o el tiempo de demora para la realizacion de la dialisis puede perjudicar
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la calidad de vida del paciente, debido que compromete mas el estado de salud de la

persona afectando todas las dimensiones de su calidad de vida.

Asi mismo en la investigacion de Hinojos C. Emilio en pacientes en diéalisis peritoneal
continua ambulatoria, 59,65% calificaron como mala calidad de vida en esta
dimension y 40,35% como buena calidad de vida, esto pude deberse a que la mayoria
de la muestra esta entre las edades de 31 a > 71 afios de edad, y de ellos segln
expectativa laboral un gran porcentaje estd jubilado, lo que nos indicaria que ya no
desempefia un trabajo, ademas que un pequefio porcentaje esta en la clasificacion de
no apto y otro incapaz, esto deduce el autor debido a que presenta alto porcentaje de
adultos mayores y que la comorbilidad con otras enfermedades han favorecido para
que se encuentren dentro de este grupo, y el no tener un medio de trabajo que para
muchos es un medio ademas de desempefio le sirve de distraccion, puede favorecer al
deterioro de la salud fisica perjudicando asi sus actividades diarias en el trabajo, en
cambio en nuestra investigacion la mayoria de los pacientes aun desempefia su
ocupacion o profesion, y han tomado conciencia de su enfermedad, porque refieren
que “su enfermedad no es causa para que dejen de hacer sus actividades diarias en su
casa 0 en su trabajo, situacion que lo evidenciamos en los testimonios que daban los
pacientes, en el transcurso de la aplicacion del instrumento indicando:

“Trabajar me hace sentir bien, esta enfermedad no me dificulta para la realizacion de

mis actividades en el trabajo, sino al contrario me hace sentir mejor”.
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Grafico 3. Calidad de vida segun dimension: dolor, de las personas con
tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria continua, Hospital 11
EsSalud Cajamarca 2015.
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Este gréafico, revela la Calidad de Vida de las personas en tratamiento de didlisis
peritoneal continua ambulatoria, Hospital Il EsSalud Cajamarca segun dimension:
Dolor. 89% estan en el rango de buena calidad de vida y 11% estan en el de mala
calidad de vida. Las personas que califican como mala calidad de vida significa que
tienen un dolor muy intenso y extremadamente limitante, lo contrario de los que

tienen buena calidad de vida ya que no tienen ningtn dolor ni limitaciones.®2

Las Investigaciones de Flores y Diaz, de Hinojosa reportan similares resultados donde
el calificativo de calidad de vida buena er la dimension dolor obtiene el més alto
porcentaje con 61,3% y 68,48% respectivamente, como el nuestro quizas con la
diferencia que en el nuestro este porcentajes es mucho mayor, posiblemente porque
las personas que participaron en nuestro estudio, aparte de tener un tratamiento
medicamentoso adicional al de dialisis, se les proporciona complementos
nutricionales como la leche Nepro lo cual ayuda a fortalecer sus huesos y musculos, al
mismo tiempo la mayoria cumple con las indicaciones del nefrologo, lo cual permite
que la comorbilidad que tienen, no afecten su vida diaria, ya que no tienen ningudn tipo
de dolor que les afecte, en cambio los que si tiene dolor (11%) que afecta sus
actividades, mayoritariamente son pacientes que estan en el grupo etario de 61 a 80

afios, lo que nos permite indicar que posiblemente se agregue los efectos de la edad
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misma, que trae consigo el deterioro de la funcion musculo esquelética ademas de la

suma de los efectos de la comorbilidad que tienen.

Gréfico 4. Calidad de vida segun dimension: salud general, de las personas con
tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria continua, Hospital 11
EsSalud Cajamarca 2015.
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Este gréfico, registra los resultados de la Calidad de vida en la dimension Salud
general. Entendiendo que la salud general es la valoracion personal del estado de
salud, que incluye la situacion actual, las perspectivas futuras y la resistencia a
enfermar®2, En esta dimension se hall6 que 60% estan con mala calidad de vida
debido a que evallan a su propia salud como mala ademas de que creen posible que
empeore; en cambio el 40% que califican como buena calidad de vida, tienen esta

puntuacion debido a que evaldan su salud como excelente®?.

Una calidad de vida mala en salud general es la percepcion que tiene la persona de su
salud y nuestros pacientes se siente vulnerables a enfermar ya que son conscientes que
la enfermedad que padecen es cronica y el tratamiento de dialisis no cura,
simplemente es un procedimiento que limpia y que ademas tiene muchas

consecuencias en el organismo.

En el estudio de Flores y Diaz los datos encontrados en esta dimension son similares y

muy cercanos al nuestro, predominando también el calificativo de calidad de vida
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mala (54,8%); por el contrario en la de Hinojosa que sobresale el de calidad de vida

buena con 57,89%, esto puede deberse a caracteristicas propias de la muestra.

Grafico 5. Calidad de vida segun dimension: vitalidad, de las personas con
tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria continua, Hospital 11
EsSalud Cajamarca 2015.
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En este grafico, en donde se evalla la dimensién Vitalidad que viene hacer el
sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y desanimo, en donde 74%
de los participantes del estudio califican buena calidad de vida y 26% mala calidad de
vida.

En ese mismo sentido estan los resultados encontrados por Flores y Diaz, los de
Hinojosa quienes reportan que la mayoria de sus pacientes en esta dimensién tienen

calidad de vida buena.

El significado de las puntuaciones que obtienen las personas en esta dimension que
los que califica como mala calidad de vida es debido a que se sienten cansados,
exhaustos todo el tiempo y los que tienen calidad de vida buena son personas que se

sienten muy dinamicas y llenas de energia todo el tiempo®?.,

Los resultados que obtuvimos pueden deberse a que en la muestra que hay un namero
importante de personas que estan dentro de la PEA, eso es lo que les ayuda a seguir
con sus actividades y distraerse, también les permite sentirse utiles, con ganas de

seguir adelante a pesar de su problema de salud. Ademas segun los datos obtenidos en
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la tabla 2 los pacientes de nuestra investigacion conocen acerca de su enfermedad y
tratamiento de didlisis, esto les permite su autocuidado, la mayoria esta ejerciendo aun
su ocupacion o profesion y referian que su “enfermedad renal no era un impedimento
para seguir adelante con sus actividades, sentirse bien y con ganas cada dia de vivir
mucho tiempo mas”, que al estar capacitados sobre su enfermedad, tratamiento y
cuidados les da las herramientas necesarias para estar preparados ante cualquier

percance que se suscite durante su tratamiento.

Gréfico 6: Calidad de vida segun dimension: funcién social, de las personas con
tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria continua Hospital 11
EsSalud Cajamarca 2015.
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El gréfico 6, da a conocer el resultado de la calidad de vida de las persona en
tratamiento de dialisis peritoneal continua ambulatoria segun la dimension: Funcién
Social en el cual 97% estan en el rango de buena calidad de vida lo que significa que
llevan a cabo las actividades sociales normales sin ninguna interferencia de problemas
fisicos 0 emocionales y 3% estan en el de mala calidad de vida lo que se debe a que
tiene interferencia extrema y muy frecuente con las actividades sociales normales por

problemas fisicos 0 emocionales®.

Cuando comparamos con las investigaciones de Flores y Diaz, de Hinojosa
encontramos gque en ambos estudios el calificativo para la dimension de funcion social
que alcanza el mas alto porcentaje en el de calidad de vida buena como el nuestro, sin

embargo el nuestro bordea el 100%. Esto estaria siendo justificado por la muestra de
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este estudio se caracteriza por tener un alto nivel de conocimientos de su enfermedad
y tratamiento, lo que les permite hacer que su enfermedad no se convierta en un
problema que perjudique su funcién social que es el grado en el que los problemas
fisicos o emocionales derivados de la falta de salud interfieren en la vida social
habitual®?>. Ademas que la dialisis no les afecta para seguir con sus actividades
sociales familiares ni con sus amigos ya que es un tratamiento que facilmente se
realiza en su hogar sin estar hospitalizado y sobre todo no toma mucho tiempo para su

realizacion.

Grafico 7. Calidad de vida segun dimension: rol emocional, de las personas con
tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria continua, Hospital 11
EsSalud Cajamarca 2015.
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La Dimension Rol Emocional que nos muestra este grafico, de los pacientes en
tratamiento de didlisis peritoneal continua ambulatoria, refiriéndonos al grado en el
que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras actividades diarias,
considerando la reduccién del tiempo dedicado, disminucion del rendimiento y del
esmero en el trabajo; reporta que 71% de estos pacientes estan en el rango de buena
calidad de vida lo que significa que la persona no tiene ningun problema con el
trabajo y otras actividades diarias debido a problemas emocionales®, igual resultado
el de la investigacion de Flores y Diaz en Tarapoto, que alcanza el mas alto porcentaje

el grado de calidad de vida buena con 51,6% aunque menor que el nuestro. Muy

69



contraria a la de Hinojosa en Arequipa que obtiene solo un 47,37% sobresaliente en
ellos el de mala calidad con 52,63%, esto puede darse debido a que dentro de la
muestra hay un ndmero considerable de personas adultas mayores ademéas con una

expectativa laboral entre jubilados, no aptos e incapaces.

En cambio, la mayoria de las personas que forman parte de esta investigacion tienen
caracteristicas sociodemograficas que les favorece para no tener problemas
emocionales pues cuentan con apoyo de su familia, ademas que viven con ellos,
desempefian actualmente su ocupacion o profesion, tienen un alto nivel de
conocimiento sobre su enfermedad y tratamiento, lo que les permite tener una vision
mas positiva acerca de su enfermedad, afrontarla sin que esta perjudique el estado

emocional.

Graéfico 8. Calidad de vida segun dimension: salud mental, de las personas con
tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria continua, Hospital 11
EsSalud Cajamarca 2015.
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El gréfico 8, revela el resultado de la calidad de vida de las persona en tratamiento de
dialisis peritoneal continua ambulatoria segln la dimensién: Salud Mental en la cual
91% estan en el rango de buena calidad de vida lo que significa que tienen
sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma durante todo el tiempo, 9% estan en el
de mala calidad de vida debido a que tienen un sentimiento de angustia y depresion

durante todo el tiempo®2. Similares resultados en cuanto a que la mayoria calificaron
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con calidad de vida buena, fue encontrada en un estudio realizado por Flores F. Rosita
y Diaz La T. Cristian en la cuidad de Tarapoto, 51,6% con calidad de vida buena,
48,4% calidad de vida mala y el de Hinojosa Caceres Emilio encontré: 70,18% buena
calidad de vida, 29,82% mala calidad de vida, esto puede darse debido a que estos
pacientes tienen continuo seguimiento, ademas del apoyo emocional constante por
parte de familiares, personal de salud y amigos. También contribuya a este hecho
grado de instruccion con el que cuentan, que les ayuda a comprender de la mejor
manera que su enfermedad a pesar de ser crénica no tienen por qué preocuparse ya
que tienen el respaldo de su seguro social, familiar y social, tomarlo con calma les
permite tener mejores resultados en su tratamiento ya que si se estresarian

perjudicarian los resultados de este.

Las personas que formaron parte de la investigacion tienen un alto nivel de
conocimientos sobre su enfermedad y tratamiento aunque si bien es cierto hay un
pequefio grupo que aun desconoce ciertos aspectos de su enfermedad y tratamiento,
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 demogréficas de este grupo de personas todos viven con
algin familiar, siguen desempefiando su ocupacién o profesién, cuentan con el
respaldo de su seguro social, lo cual hace que su enfermedad a pesar de ser crénica y
que requiere de gastos econdmicos fuertes, no es de preocupacion para ellos ya que su
seguro cubre todo el tratamiento y de esta manera no genera gastos econdémicos
adicionales en el hogar, asi mismo estas personas estn en constante seguimiento por

parte del personal de salud que les apoya en lo que necesitan.
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Gréfico 9. Calidad de vida segun: Transicion de Salud, de las personas con
tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria continua, Hospital 11
EsSalud Cajamarca 2015.
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El gréfico 9, muestra el resultado de la calidad de vida de las personas en tratamiento
de didlisis peritoneal continua ambulatoria segun la Transicion en Salud en el cual
37% consideran que su salud esta mas o menos igual que hace un afio, 29%
consideran mucho mejor ahora que hace un afio, 23% algo mejor ahora que hace un
afio, 11% algo peor ahora que hace un afio. Las puntuaciones se consideran buena
desde algo mejor ahora que hace un afio y mucho mejor ahora que hace un afio; las
puntuacion mala se considera desde més o menos igual que hace un afio, algo peor
ahora que hace un afio y mucho peor ahora que hace un afio®?. Lo que nos estaria
indicando que 52% tendrian una calidad de vida buena por ese paso de la salud desde
antes del dx, durante y después y 48% tendria mala calidad de vida; a diferencias de
resultados de las 8 dimensiones analizadas anteriormente, en las que, casi la mayoria

tenia puntuacion bastante alta para calidad de vida buena.

Sin embargo en este indicador transicion de salud, la suma de los porcentajes para la
puntuacion mala y buena se equilibraron teniendo una diferencia de solo 4 puntos
porcentuales a favor de buena, y esto por el hecho, que el mayor porcentaje (37%)
correspondio al acapite de mas o menos igual que hace un afio, que conforma el grupo

de puntuacion de mala calidad®2.
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Situacion tambiéen referenciada por otros autores como el de Flores F. Rosita y Diaz
LT. Cristian, cuyos resultados reportaron que los mayores porcentajes hallados fueron
en las puntuaciones de buena calidad (61,3%) y los méas bajos en los de mala calidad
(38,7%); igualmente Hinojosa Caceres Emilio que tuvo la misma situacion, altos en
buena calidad (64,91%) y bajos en mala calidad (35,09%) porcentajes en forma

descendente.

Si bien es cierto que en los estudios realizados por los autores antes mencionados
como el nuestro sobresale calidad de vida buena pero analizamos que en nuestra
investigacion este resultado es casi parejo 52% y 48% para buena y mala calidad de
vida respectivamente. Analizando esta situacion vemos que los pacientes demoraban
un periodo de tiempo importante para ser diagnosticados y recibir su tratamiento, y
mas aln tenian que ser evacuados por lo general a la ciudad de Chiclayo lo que podria
a haber demorado el inicio temprano del tratamiento, ademas, segun los referenciales
bibliogréaficos la enfermedad en un inicio si no se trata a tiempo y adecuadamente,
tiene graves consecuencias, es una enfermedad sumamente peligrosa ya que todas las
funciones de rifién estan deterioradas, lo que estaria determinando que el mayor
porcentaje tenga una percepcion que su salud no es buena, pero luego al empezar con
la didlisis si bien es cierto no es un tratamiento curativo pero si sustitutivo de la
funcion de filtracién del rifidn, las personas comienzan a tener otra esperanza de vida
al ver su recuperacion, se interesan en conocer mas de su enfermedad tratamiento y
cuidados y el personal de salud también se interesa en brindar cuidados que

contribuyen a mejorar su calidad vida.

De otro lado las personas que son parte de esta investigacion que consideran que su
salud estd algo mejor y mads mejor que hace un afio son conscientes de que su
enfermedad es cronica, que para curarse del todo tendrian que esperar un trasplante,
ademas que un gran namero de estos pacientes estan con este tratamiento mas de dos
afios, lo cual significa que la dialisis peritoneal ha hecho que su salud este estable a
pesar de que su dafio renal es irreversible, estos también cumplen con su tratamiento
adicional lo que les permite reforzar a la funcion que cumple la dialisis y sumado a

esto estan con conocimientos importantes acerca de su enfermedad y tratamiento, lo
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cual da como resultado que su estado de salud no empeore sino se mantenga estable lo

que les permite mantener una adecuada calidad de vida.

Gréfico 10. Calidad de vida segun: componentes fisico y mental, de las personas
con tratamiento de didlisis peritoneal ambulatoria continua,

Hospital 1l EsSalud Cajamarca 2015.
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Este grafico, nos muestra el resultado de la calidad de vida de las personas en
tratamiento de dialisis peritoneal continua ambulatoria, en sus dos componentes, es
decir el promedio de 4 dimensiones por componente, en el cual, los puntajes que se
obtuvieron esta en mas de 50 a 100 superando el componente mental, pero nos
muestra que la mayoria de los pacientes con IRC que tienen didlisis peritoneal
continua ambulatoria indica que respecto al componente fisico 72% de los pacientes
estan en el rango de buena calidad de vida y 28% en el de mala calidad de vida y en el
componente de salud mental 86,9% presentaron un alto porcentaje de mas de 50 a 100
indicando que tienen una buena calidad de vida, superando al componente fisico. Las
personas que tienen una buena calidad de vida se debe a que en todas sus dimensiones
0 en la mayoria de ellas estan sin limitaciones, que su salud fisica y emocional no ha
hecho que cambie sus actividades o modificado su trabajo y lo contrario sucede en los

que tienen mala calidad de vida®.

La investigacion de Hinojosa Caceres Emilio también lleg6é a la conclusion que la
valoracion global del estado de salud segun grupo de estudio, 52.06% en promedio de

las personas encuestadas tiene una apreciacion de buena calidad de vida, aunque
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mucho menor que el nuestro, esa diferencia podria revelar que los pacientes de
Arequipa tienen adecuada salud mental y fisica, aunque en algunas dimensiones
tienen una mala puntuacién, por diferentes factores ya personales pero en general no
tiene problemas emocionales ni fisicas que les impidan la realizacién de sus
actividades de la vida diaria y en el trabajo. Contrariamente en la investigacion de
Flores F. Rosita y Diaz La T. Cristian, donde concluyeron: que la calidad de vida de
los pacientes segin el componente de salud fisica es mala en la mayoria de las
dimensiones; en el componente de salud mental es buena en todas las dimensiones, de
eso se puede deducir que estas personas tienen limitaciones fisicas para la realizacion
de actividades en sus vida diaria como en el trabajo, pero no a problemas
emocionales. Esta misma situacion lo reporta Sandoval J. Luis et .al., en México en
donde la calidad de vida de su grupo de estudio se reflejé en la puntuacion mas baja
que correspondié al rol fisico (19,79%) y la mas alta a salud mental (61,66%).
Rodriguez V. Magali en Chile encontré que més de la mitad de su muestra tuvo una

calidad de vida sobre el promedio.

En nuestro estudio mas de la tres cuartas partes de las personas que formaron parte de
esta investigacion tienen buena calidad de vida, ya que en casi todas sus dimensiones
tienen una buena puntuacion, esto posiblemente se deba a que tienen buenos
conocimientos sobre su enfermedad y tratamiento como se refleja en la tabla 2, lo que
se constituye en una ventaja que les da todas las facilidades para sobrellevar su
enfermedad, incluso cuentan con el apoyo de su familia pues participan en la
administracion del tratamiento y sus cuidados y refieren , que tienen sistemas de
distraccion pues el trabajo los distrae y en este caso la mayoria aun desempefia su

ocupacién o profesion.,

Por consiguiente se puede decir que las personas bajo el tratamiento de dilisis
peritoneal ambulatoria continua tienen mejor percepcion acerca de su estado de salud
cuando tienen conocimientos de su enfermedad y tratamiento, ya que les proporciona
mas autonomia, no requieren de hospitalizacion, sumado a ello, el cumplimiento del
tratamiento adicional, ayuda a estabilizar con menos episodios de recaida a esta
enfermedad. Y por otro lado, el personal de salud encargado del manejo de estos

pacientes, estdn en constante comunicacion con ellos, proporcionandoles
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capacitaciones y resolviendo las dudas que tengan, haciendo de esta manera que no se

sientan solos para enfrentar esta enfermedad.

Por supuesto que este tratamiento alternativo es superado por el trasplante renal que
se convierte en un tratamiento definitivo permitiendo que la calidad de vida de las
personas sea mucho mejor como los demuestra las investigaciones de Garcia Hecmy,

Colvanse Nicoline en Venezuela el de Acosta et. al., en Colombia.

La insuficiencia renal cronica es una pérdida progresiva e irreversible de las funciones
renales, debido a la afectacion progresiva del tejido renal, el nimero de nefronas, la
unidad funcional del rifién, va disminuyendo y el resto tienen que hacer frente a una
sobrecarga de trabajo, que hace que aumenten de tamafio para compensar su funcion.
Ante esta situacién, debe recurrirse a un tratamiento para sustituir el trabajo de

mantener limpia la sangre que los rifiones ya no pueden cumplir.

La IRC debe ser entendida no solo como lesion o dafio organico sino como la forma
en la que el individuo, dadas sus caracteristicas biopsicosocioculturales, sufre o
padece la enfermedad. Aceptar la enfermedad y tratar de convivir con ella lo mejor
posible es la postura mas positiva que los pacientes pueden adoptar. Presentan mayor
0 menor grado de aceptacion hacia la patologia, pero por la sensacion percibida y a la
vez descrita por ellos, se sufre menos si la aceptacion es completa, disminuyen las
preocupaciones y el dia a dia se hace mas liviano. En muchos de ellos reside la
esperanza de la posibilidad de trasplante, y que cualquier dia les puede llegar, y de
este modo poder transformar su estilo de vida completamente, interfiriendo de esta

manera, en un modo positivo, sobre su calidad de vida.

Como se refleja en la tabla 2, que las personas con este tratamiento de dialisis
peritoneal ambulatoria continua tienen un alto nivel de conocimientos acerca de su
enfermedad y tratamiento, aunque en algunos aspectos todavia tienen algunas dudas,
por lo que se requiere de seguimiento continuo por parte del personal de salud
encargado de este consultorio, ademas con este las personas cuentan con mas
independencia esto se debe a que no necesitan acudir a un centro de salud para

realizarlo, demora 30 minutos para hacer todo el procedimiento, no tiene muchas
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restricciones en cuanto a la dieta, por lo que estos pacientes pueden realizar todas sus
actividades diarias, pero si presentan algunas restricciones se debe a la comorbilidad
que tienen, esto debido a que la mayoria de pacientes presentan enfermedades cronico

degenerativas, las cuales afectan con el tiempo el funcionamiento del organismo.

Los pacientes con dialisis peritoneal ambulatoria continua pueden tener afios con este
tratamiento, como lo encontrado en esta investigacion que pueden tener hasta 12 afios,
lo que no sucede con las personas con hemodidlisis que solo pueden tenerlo por 3
afios, ya que para su ejecucion requiere de otras exigencias como la presencia de una
fistula arteriovenosa. Los resultados obtenidos acerca de la calidad de vida medida
por el SF 36 en sus dos componentes casi el 100% de la muestra presentan puntuacién
buena en estos con todos sus componentes que dan a demostrar que perciben a su

salud como buena.
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CAPITULO V
5.1 CONCLUSIONES

En esta investigacion llegamos a las siguientes conclusiones:

1. La muestra en estudio se caracterizd porque: mas de la mitad son del género
masculino con ligera diferencia del sexo femenino; el mayor nimero de
personas se concentra en el grupo etario de 41 a 60 afios, el estado civil que
predomina son los casados, la mayoria reside en Cajamarca, por lo que un
reducido nimero son de otras provincias. Casi la mitad tienen grado superior,
siendo en su mayoria profesores, una cuarta parte no ejerce su ocupacion o
profesion. Y el mayor porcentaje tienen un nucleo familiar de apoyo y
respaldo (conyuge, hijos u otro familiar).

2. En siete de las dimensiones las personas con tratamiento de dialisis peritoneal
ambulatoria continua alcanzaron una calidad de vida buena, los puntajes que
obtuvieron fueron positivos superiores a 50 hasta 100 puntos. So6lo en la
dimensién salud general alcanzaron un puntaje menor de 50 que es negativo
igual a mala calidad de vida. En la dimensién transicién de salud también

alcanzaron puntaje positivo igual a calidad de vida buena.

3. En el componente de salud fisica como el de salud mental las personas con
tratamiento de didlisis peritoneal ambulatoria continua tuvieron una buena

calidad de vida, sobresaliendo este Gltimo con el mas alto porcentaje.

4. La mayoria de las personas con tratamiento de didlisis peritoneal ambulatoria

continua Essalud-Cajamarca 2015, tuvo una buena calidad de vida.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Alos estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria para que investiguen la
calidad de vida de las personas que tienen diferentes enfermedades crdnicas para
estableces estrategias que den un cuidado enfermero integral y de calidad,

teniendo como referencia esta investigacion.

2. Para el personal de salud del Hospital Il EsSalud Cajamarca, que laboran en
DIPAC continGen con las capacitaciones de estos pacientes, las mismas que
deben ser periddicas y supervisadas, a fin, que los pacientes adquieran
conocimientos adecuados acerca de su enfermedad, tomen conciencia de la
cronicidad de su enfermedad y pueden participar conjuntamente con su familia en

su autocuidado repercutiendo en la mejora de su calidad de vida.
3. A la Universidad Nacional de Cajamarca, a través de la Facultad Ciencias de la

Salud siga fomentando la investigacion ya que esto conlleva a generar nuevos

conocimientos.
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ANEXOS



ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Calidad de vida de personas con tratamiento de diélisis peritoneal
ambulatoria. EsSalud, Cajamarca. 2015

Investigadora: Salcedo Gallardo, Karol Jessenia.

Lugar donde se realizard el estudio: Consulta externa de DIPAC-EsSalud

Cajamarca

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre
usted, sus hébitos y sus antecedentes médicos, a través de la presentacién de un
cuestionario en el cual usted debe seguir las instrucciones dadas antes de contestar.

Este estudio consta de las siguientes fases:

elLa primera parte implica la recoleccion de los datos obtenidos a partir del
cuestionario que evalla la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal en el

que usted participara.

ePara la segunda parte esta previsto, por parte de la investigadora, analizar los
resultados para llegar a las conclusiones, asi como también se abordaran

lineamientos especificos para su atencién y manejo integral
ACLARACIONES

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

¢ Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, su
decision sera respetada en su integridad.

¢ No tendra que hacer gasto alguno.

¢ No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podré solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada

paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por la investigadora.



e Usted tendra acceso a los resultados obtenidos de la investigacion y se puede
comunicar con la investigadora: Salcedo Gallardo, Karol al celular: 976806978.
Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo

desea, firmar este documento que incluye la carta de consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

....................... he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas
han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Convengo en participar en este estudio de investigacion

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante): Una vez
concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente

documento.

Firma del investigador Fecha
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Calidad de vida percibida por personas con tratamiento de dialisis peritoneal

ambulatoria continua Essalud-Cajamarca 2015

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ASPECTOS
SOBRE SU ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. Marque seguin corresponda

I \\[0] 401 o] gV A=T o 1< 1 T [0 ST
2.- Sexo: F [ ] M [ ]
I =10 F- To LN afios
4.- Estado Civil:  Soltera(o): [ ] Divorciada (0):[ ]

Casada (0): [ ] Viuda(o): [ ]
5.- Lugar en donde vive: Cajamarca: |:| Provincia: |:|
GCUAN? ...ttt ettt te et sbe e te et anes
6.- Grado de iINStrucCCiON:..c.cveiieiiniiieiiniieiinieieiratonessassssosssssssssossssnsonssnness
7.- OCUPACION 0 ProfESION: eeniniieiiieieiieeiereteerntreecasesaecnsesassnsesassnsesancnsens

Lo desempefia actualmente: Si ] No: [ ]

8.- Religion: Catolica: [ ] Evangélica: [ |

Otra []
Especifique:....cccceviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiinniiiinnneens
9.- Vive con algin familiar: si: [[] No: [ ]

B O11) 1 T 111 |



10.- Padece de otra enfermedad:  Si [ ]

No: [ ]

CCUAN? ..

. ASPECTOS SOBRE SU ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO

A. La Insuficiencia Renal Cronica es una enfermedad (marque una X en la

casilla que mas le convenza):

De acuerdo desaELTerdo No sé
1 | Es contagiosa
2 | Esgrave
3 | Se puede curar
4 | Causa anemia
5 | Muchas veces requiere de hospitalizacion.
6 | Requiere de medicamentos.
Hipertension
Diabetes
7 | Puede ser causada | Causas desconocidas
por:
Otros
Dafio congénito
8 | Se produce por el estrés.
9 | Se trasmite de padres a hijos.
10 Es importante seguir con las indicaciones del
nefrélogo para controlarla.
1 Dentro de sus tratamientos esta la dialisis y

trasplante renal

B. Sobre su tratamiento de dialisis peritoneal continua ambulatoria (marque

con una X donde crea conveniente).




Tiempo de tratamiento de didlisis peritoneal continua ambulatoria
a. 1 mes.

b. 1 afio

c. 2afios

d. Mas de 3 afios

¢En lugar donde le realizaron la implantacion del catéter?
a. Lima

b. Chiclayo

c. Cajamarca

¢ Quién fue capacitado para realizar el tratamiento de diélisis?

a. Paciente
b. Familiar
c. Ambos

¢Quién realiza el tratamiento de dialisis en el hogar?

a. Usted
b. Familiar
c. Ambos

¢ Qué tipo de sistema tiene usted?

a. Fresenius o Andy disc
b. Baxter o ultrabag
c. Nosé

¢Ha tenido alguna complicacién durante su tratamiento? Si [_|
¢Cual?:

a. Peritonitis

b. Infeccion del orificio de salida
c. Diarreas.

d. Acumulacion de liquido.

Cumple con su tratamiento: Si [ ]  No []

No []



CUESTIONARIO SF-36

Marque una sola respuesta:

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

1.- Mala

2.- Regular
3.- Buena

4.- Muy buena
5.- Excelente

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

1.- Mucho peor ahora que hace un afio
2.- Algo peor ahora que hace un afio

3.- Méas o0 menos igual que hace un afio
4.- Algo mejor ahora que hace un afio
5.- Mucho mejor ahora que hace un afio

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

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

1.- Si, me limita mucho.
2.- Si, me limita un poco.
3.- No, no me limita nada.

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

1.- Si, me limita mucho.
2.- Si, me limita un poco.
3.- No, no me limita nada.

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de las compras?
1.- Si, me limita mucho.

2.- Si, me limita un poco.
3.- No, no me limita nada.



6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por las escaleras?

1.- Si, me limita mucho.
2.- Si, me limita un poco.
3.- No, no me limita nada.

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

1.- Si, me limita mucho.
2.- Si, me limita un poco.
3.- No, no me limita nada.

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

1.- Si, me limita mucho.
2.- Si, me limita un poco.
3.- No, no me limita nada.

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kildbmetro o0 méas?

1.- Si, me limita mucho.
2.- Si, me limita un poco.
3.- No, no me limita nada.

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas?

1.- Si, me limita mucho.
2.- Si, me limita un poco.
3.- No, no me limita nada.

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

1.- Si, me limita mucho.
2.- Si, me limita un poco.
3.- No, no me limita nada.

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1.- Si, me limita mucho.

2.- Si, me limita un poco.
3.- No, no me limita nada.



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

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

2.- No.

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

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

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

17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algiin problema emocional
(como estar triste, deprimido o nervioso)?

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o
nervioso)?



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

1.-Si
2.-No

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

1. Nada
2.Un poco
3. Regular
4. Bastante
5. Mucho

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

1. No, ninguno.
2. Si, muy poco.
3. Si, un poco.

4. Si, moderado.
5. Si, mucho.

6. Si, muchisimo.

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

1. Nada.

2. Un poco.
3. Regular.
4. Bastante.
5. Mucho.



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

En cada pregunta responda lo que le parezca méas a cdmo se ha sentido usted.

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

1. Nunca.
2.S6lo una vez.
3. Algunas veces
4. Casi siempre.
5. Muchas veces.
6. Siempre.

24. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1. Nunca

Sélo alguna vez

Algunas veces

Muchas veces

Casi siempre

Siempre

o s N

25. Durante las 4 altimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral
gue nada podia animarle?

Nunca

Sélo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre
Siempre

S

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

Nunca

So6lo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre
Siempre

ok wdpE



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

1.- Nunca

2.- S6lo alguna vez
3.- Algunas veces
4.- Muchas veces
5.- Casi siempre
6.- Siempre

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio desanimado o
triste?

Nunca

Sélo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre
Siempre

SR

29. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 agotado?

Nunca

Sélo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre
Siempre

S

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?

Nunca

Sélo alguna vez
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

ok E

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

Nunca

So6lo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre
Siempre

ok wdpE



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

Nunca

Sélo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre
Siempre

ok wnE

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

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

Totalmente falsa
Bastante falsa

No lo sé

Bastante cierta
Totalmente cierta

ok ownheE

34. Estoy tan sano como cualquiera

Totalmente falsa
Bastante falsa
No lo sé

Bastante cierta
Totalmente cierta

gk~ owbneE

35. Creo que mi salud va a empeorar

Totalmente falsa
Bastante falsa

No lo sé

Bastante cierta
Totalmente cierta

gk owpneE

36. Mi salud es excelente

1. Totalmente falsa
2. Bastante falsa
3. Noloseé

4. Bastante cierta
5. Totalmente cierta



MATRIZ DEL CUESTIONARIO SF 36

FUNCION ROL FISICO DOLOR SALUD VITALIDAD | FUNCION ROL SALUD TRANSICION
FISICA GENERAL SOCIAL | EMOCIONAL | MENTAL DE SALUD
1 35 0 77.5 35 30 55 100 76 50
2 90 0 67.5 25 70 80 66.66 68 75
3 45 0 57.5 25 60 55 33.33 76 50
4 60 0 90 35 60 80 33.33 60 50
5 55 0 67.5 35 55 80 0 48 50
6 80 100 100 35 60 80 100 52 75
7 80 0 25 45 20 100 0 52 25
8 80 75 77.5 45 65 52.5 66.66 72 75
9 90 100 10 60 40 67.5 0 80 75
10 75 100 70 75 85 100 100 84 100
11 50 0 100 25 50 55 0 60 50
12 95 75 67.5 25 70 87.5 100 92 50
13 5 25 77.5 35 50 67.5 100 60 25




14 85 0 0 70 70 55 0 96 100
15 100 100 100 90 95 100 100 84 100
16 95 100 100 50 80 100 100 92 75
17 55 100 100 35 55 80 100 60 25
18 100 100 67.5 70 75 80 100 52 100
19 100 100 90 70 95 55 100 60 50
20 0 0 22.5 20 15 42.5 33.33 44 25
21 75 100 100 65 65 87.5 100 92 100
22 75 0 67.5 45 60 80 33.33 68 100
23 30 0 100 35 60 90 0 68 100
24 100 100 100 65 70 75 66.66 48 50
25 50 100 77.5 30 45 80 100 56 50
26 95 100 100 40 60 100 100 68 75
27 100 100 100 50 55 100 100 72 75
28 85 100 67.5 55 50 100 100 72 50




29 50 100 100 70 65 100 100 92 50
30 70 100 67.5 25 60 100 100 100 50
31 100 100 57.5 80 80 100 100 100 100
32 90 100 100 20 50 100 100 84 75
33 100 100 90 55 75 100 100 80 50
34 85 100 100 70 85 100 100 92 100
35 100 100 100 70 85 100 100 88 100




