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RESUMEN
Objetivo: Determinar la calidad de vida y los factores asociados en los pacientes con
enfermedad renal cronica en estadio 5 en hemodialisis del Servicio de Nefrologia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Métodos: Estudio observacional, transversal, se midié la calidad de vida del paciente
renal utilizando el Cuestionario KDQOL-SF36
Resultados: De un total 91 paciente, se seleccionaron a 58 de ellos que cumplian con
los criterios de seleccion, el 58,62% pertenecia al sexo masculino, la media de edad de
los pacientes fue de 58,05 y el grupo etareo predominante era el de 51-65 afios (37,9%),
la etiologia mas frecuente fue la Diabetes Mellitus (32,9%). En cuanto a las
caracteristicas de la hemodialisis se encontré que el 65,6% de la poblacién se
encontraba dentro de los 12 primeros meses de tiempo en dialisis, ademas el 51,7% se
dializaba tres veces a la semana y el 53,4% tenia una fistula arterio-venosa. En la
evaluacion de la Calidad de Vida se pudo observar que la mayoria de los pacientes se
encontraban por debajo de la media referencial de 50, tanto en la evaluacion del
componente de percepcién de salud fisica (PCS) y componente de percepcion de salud
mental (MCS), donde se obtuvo los resultados de 37,9 y 42,06 respectivamente. Se
encontré que el componente que evalta el impacto de la enfermedad renal tuvo la
media mas baja con un valor de 27,16 en comparacion a los otros dos indicadores, el
mayor porcentaje de los pacientes se encontraba por debajo de este promedio (63,8%).
En el analisis se encontro que la evaluacion del componente de percepcion de la salud
mental de la calidad de vida tuvo diferencia estadisticamente significativa en relacion
al sexo (p=0,037), siendo el género femenino un factor asociado a una mala calidad de
vida relacionada a la enfermedad renal cronica.
Conclusion: La calidad de vida evaluada en los pacientes mostré que la percepcién de
la salud fisica es la mas afectada y el impacto de la enfermedad renal cronica que en
la mayoria de los pacientes perciben como la mayor interferencia en sus vidas. Ademas
el sexo femenino se encuentra como un factor asociado a una peor calidad de vida
relacionada a su enfermedad renal.
PALABRAS CLAVE: Calidad de Vida, Hemodialisis, KDQOL,
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ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life and associated factors in patients with
chronic kidney disease stage 5 on hemodialysis of Nephrology Regional Hospital
Honorio Delgado Espinoza

Methods: Interviewing patients using KDQOL-SF36 Questionnaire to measure
quality of life in renal patient and data collection form to identify the factors associated
with that.

Results: Of a total 91 patients, 58 were selected that met these criteria, 58.62% were
male, the mean age of the patients was 58.05 and the predominant age group was to
51-65 years (37.9%), the most common etiology was diabetes mellitus (32.9%). As for
the characteristics of hemodialysis were found that 65.6% of the population was within
the first 12 months of time on dialysis, and 51.7% were dialyzed three times a week
and 53.4 % had an arteriovenous fistula. In evaluating the quality of life was observed
that most patients were below the reference half 50, both the sensing component
evaluation of physical (PCS) and component mental perception (MCS), which yielded
the results of 37.9 and 42.06 respectively. We found that the component that evaluates
the impact of renal disease had lower mean value of 27.16 with one compared to the
other two indicators, the greater percentage of the patients were below this average
(63.8 %). In analysis found that the evaluation component of mental health perception
of quality of life was statistically significant difference in relation to sex (p = 0.037),
female gender being a factor associated with a poor quality of life related to chronic
kidney disease.

Conclusion: Quality of life in patients evaluated was well below the reference value
for the population, with the perception of physical health the most affected and the
impact of chronic kidney disease in most patients perceive as the greatest interference
in their lives. Besides the female is a factor associated with worse quality of life related

to kidney disease.

KEYWORDS: Quality of Life, Hemodialysis, KDQOL,
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INTRODUCCION

La incidencia de pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC), aumenta cada afio, los
cuales requieren tener acceso a terapias de reemplazo de la funcion renal, para asegurar
gue su vida no corra riesgo, estas terapias que van desde la didlisis, en sus diferentes
modalidades hasta el trasplante renal, vienen siendo una forma de tratamiento a los que
los pacientes deben someterse por grandes periodos de tiempo lo cual condiciona y afecta
directamente su calidad de vida, sometiéndolos y condicionando todos los aspectos de su

vida a seguir el tratamiento en pro de mantener un buen estado de salud.

Cuando el paciente con ERC se encuentra en estadio 5 (TFG <15 ml/min/1.73 m2), el
médico debe evaluar los beneficios, riesgos, y desventajas de iniciar la terapia de
reemplazo de funcién renal, bajo cualquier modalidad disponible y adecuada para la
condicion del paciente. Existen algunas consideraciones clinicas y complicaciones que

puede incitar el inicio de dialisis antes del estadio 5. (4,5)

La calidad de vida es definida en forma practica como el bienestar, felicidad y satisfaccion
de un individuo, que permite realizar actividades y mantener una sensacién positiva de su
vida. La medicién de la misma es subjetiva debido a estar influenciada por la personalidad

y el entorno en el cual se desarrolla el individuo. (17)

Los primeros estudios realizados por Simmons, sobre calidad de vida de pacientes con
enfermedad renal cronica en terapia de reemplazo de funcion renal sefialan la mayoria de
pacientes percibid disminucion de calidad de vida al ingresar al programa de hemodialisis
e incremento de calidad de vida si el trasplante renal era exitoso. (10)

La didlisis es un tratamiento que salva la vida del paciente, pero al mismo tiempo modifica
sus estilos de vida: cambio de patrones de alimentacion, suefio, medicacion, actividades
diarias en casa y centro de trabajo.

La medicion de la calidad de vida relacionada a la salud en la poblacion que recibe

hemodialisis es un predictor importante para el prondstico de morbi-mortalidad. (11)
Se planteo el presente estudio para determinar la calidad de vida y los factores asociados
en los pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 5 en hemodialisis del Servicio

6
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de Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, para lo cual se utiliz6 el
cuestionario de Calidad de Vida y Enfermedad Renal (KDQOL-SF36) que se encuentra
disponible desde el afio 2002, es un cuestionario de 36 preguntas, y se encuentra
conformado por 5 indicadores: (15) Medicién del funcionamiento del componente fisico
(PCS), funcionamiento del componente mental (MCS), impacto de la enfermedad renal,

sintomas y problemas relacionados y efectos de la enfermedad renal en la vida cotidiana.

Los factores asociados a la Calidad de Vida en los pacientes con enfermedad renal crénica
han sido ampliamente estudiados en diferentes poblaciones de pacientes en modalidades
de terapia de reemplazo renal como la hemodidlisis, dialisis peritoneal y el trasplante renal
y se ha demostrado amplia influencia de la edad, las comorbilidades, el apoyo familiar,
el grado de instruccion entre otros como factores que afectan la calidad de vida del
paciente, ademas que aportan particular interés para instaurar medidas para la mejora de

esta condicion.
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MATERIALES Y METODOS

1. Técnica: Encuesta tipo cuestionario
2. Instrumentos

e Ficha de recoleccion de datos: (ANEXO 01) La misma que incluia los datos de
sexo, edad, comorbilidad, grado de instruccién, situacion de convivencia, ademas
fecha de inicio de diélisis, frecuencia de didlisis, acceso vascular y hospitalizacion
reciente.

e Cuestionario de Enfermedad Renal y Calidad de Vida KDQOL™-SF36:
(ANEXO 02) El cuestionario de “Kidney Disease Quality of Life” KDQOL fue
desarrollado inicialmente en su forma extendida por la Corporacion RAND vy la
Universidad de Arizona en el afio 1994, posteriormente se desarrollé un formato
simplificado del cuestionario que se encuentra disponible desde el afio 2002,
compuesto de 36 preguntas, traducido y validado en varios idiomas. Se encuentra
conformado por 5 indicadores:

0 Medicion del funcionamiento del componente fisico (PCS) vy
funcionamiento del componente mental (MCS). Incluye las preguntas 1 —
12. Las 8 subescalas tienen componente mental y fisico en diferente grado.
Funcionamiento Fisico, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud General,
Vitalidad, Funcionalidad Social, Rol Emocional y Salud Mental

o Impacto de la enfermedad renal: preguntas 13 — 16, incluye temas
relacionados a cuanto interfiere la enfermedad renal en la vida diaria, el
tiempo que consume, frustracion y sensacion de carga para la familia.

o Sintomasy problemas: preguntas 17 — 28, incluye temas sobre la molestia
de dolor muscular, dolor de pecho, calambres, prurito, sequedad de piel,
falta de aire, mareos, desmayos, falta de apetito, desgano, entumecimiento
de extremidades, nauseas, vomitos, acceso a terapia de reemplazo renal
(catéter venoso, catéter tenckhoff).

0 Efectos de la Enfermedad Renal en la Vida Cotidiana: preguntas 29 — 36,
incluye temas relacionados a ingesta de liquidos, restricciones dietéticas,
capacidad para trabajar/viajar, sensacion de dependencia del personal

sanitario, preocupaciones, vida sexual y apariencia personal.
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El cuestionario tiene un puntaje total de 100 puntos luego de la calificacion de las
preguntas de cada indicador, es importante conocer que significa el puntaje
obtenido pues un paciente que obtenga 100 puntos en la escala de sintomas
(problemas) indica que no tiene molestias relacionadas a su salud, 100 puntos en
la escala de efectos de la enfermedad renal indica que el sujeto no percibe
consecuencias negativas a causa de su enfermedad y 100 puntos en la escala de
impacto de enfermedad renal cronica indica que la enfermedad renal crénica no
interfiere en la vida del paciente. En este caso se afirmaria que el individuo percibe

una excelente calidad de vida.

3. Ubicacion Espacial y Temporal:

El estudio se llevo a cabo con los pacientes de la Unidad de Hemodialisis del Servicio de
Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa durante la semana
del 11 al 16 de Febrero, acudiendo a los 3 turnos correspondientes con el objetivo de

entrevistar a todos los pacientes que acuden a recibir su sesion de dialisis.

Poblacion:
La poblacion se encuentra conformada todos los pacientes de la Unidad de Hemodialisis
del Servicio de Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa
que acudieron regularmente a terapia de hemodialisis durante el desarrollo del estudio.
Se entrevisto a todos los pacientes y se completd en primer lugar la Ficha de Recoleccion
de datos, para seleccionar a los que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
e Criterios de Inclusion:
o Pacientes mayores de 18 afos.
o Pacientes que se encuentre en hemodialisis un periodo mayor a tres meses.
o Pacientes que solo hayan recibido la misma modalidad de terapia de
reemplazo de funcién renal (Hemodialisis).
e Criterios de Exclusion:
o Paciente con alguna discapacidad fisica 0 mental que impida el correcto
Ilenado de la ficha de recoleccion de datos y el cuestionario KDQOL™-
SF36.
o Paciente que se encuentre hospitalizado actualmente.

o Pacientes con antecedente de trasplante renal.
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o Paciente que se niegue a completar la ficha de recoleccién de datos y el
cuestionario KDQOL ™-SF36.

De acuerdo a la base de datos de la Unidad de Hemodialisis la poblacion total de pacientes
que reciben terapia de hemodialisis de manera regular es de 91 pacientes, luego de
seleccionar a los pacientes se obtuvo un total de 58 pacientes incluidos en el estudio.

91 pacientes con ERC estadio 5 en
hemodialisis en HRHDE

( N
8 pacientes en HD un periodo menor a
3 meses

1 paciente menor de 18 afios

2 pacientes recibieron diélisis
peritoneal anteriormente

3 pacientes se niegan a participar

- _ )
13 pacientes no colaboran con
entrevista (edad avanzada,

encefalopatia)
\. J

6 pacientes hospitalizados actualmente

58 pacientes entrevistados con el
Cuestionario KDQOL-SF36

Gréfico N°1 Seleccion de pacientes entrevistados con Cuestionario KDQOL-SF36.
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4. Validacion de los instrumentos

e La ficha de recoleccion de datos no requirié de validacion al ser un instrumento
que recoge solo datos generales.

e En el estudio se aplico el cuestionario KDQOL-SF36, que es una version
abreviada del KDQOL con 36 items para la evaluacion de Calidad de vida en
pacientes en didlisis, lo cual permite disminuir el tiempo de entrevista y mejorar
su aceptacion. El cuestionario KDQOL-SF36 utilizado tuvo su base en la version
del KDQOL traducida al espafiol por la Dra. Silvia Giacoletto de Argentina y
autorizada por el Kidney Disease Quality of Life Working Group en su sitio web.

5. Estrategia de Recoleccién y Manejo de Datos

e Anivel de larecoleccion: El proyecto de tesis fue aprobado por el Jefe del Servicio
de Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, posterior a ello
se acudid durante una semana a los diferentes turnos de hemodidlisis para
entrevistar a cada paciente mientras se encontraba en el periodo de espera, durante
la sesion o en el periodo de recuperacion respectivamente, se aplico la Ficha de
Recoleccidn de datos y el cuestionario de Enfermedad Renal y Calidad de Vida
KDQOL ™-SF36 a los pacientes seleccionados.
Cabe mencionar que la participacion en el estudio fue totalmente confidencial y
en ninguna parte de la ficha o cuestionario se solicitan datos que permitan
identificar al paciente.
La entrevista consisti6 en la lectura textual de cada una de las preguntas de la ficha
y el cuestionario, asi como las alternativas de respuesta para que el paciente pueda
responder adecuadamente. La duracion aproximada de las entrevistas fue de 15 a
20 min en promedio. Al finalizar la entrevista se entreg6é a cada paciente una
constancia de participacion en el estudio, la misma contenia un cddigo basado en
su turno de hemodialisis que le permitira consultar los resultados de la evaluacién
realizada acerca de su Calidad de Vida cuando estos sean publicados en la Unidad
de Hemodialisis.

e A nivel de la sistematizacion: Los datos obtenidos de las fichas de datos fueron
procesados en una base de datos creada en el programa Microsoft Excel 2010,
donde se complet6 la informacion de todas las variables para cada paciente

identificado con un codigo.
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Los datos obtenidos en el cuestionario fueron introducidos en el “KDQOL-
SF36™ Scoring Program (v1.0)”. El programa es un documento de Excel 2003
que contiene 5 paginas: “RAW”, “CONVERT”, “SCORE”, “SCALE”, y
“STATS”. Los datos son tabulados en la hoja denominada “RAW?”. Luego se

asignan los siguientes puntajes:

Pregunta | Opcién 1 | Opcién 2 | Opcién 3 | Opcién 4 | Opcién 5 | Opcidén 6
1 100 75 50 25 0 NA
2 0 50 100 NA NA NA
3 0 50 100 NA NA NA
4 0 100 NA NA NA NA
5 0 100 NA NA NA NA
6 0 100 NA NA NA NA
7 0 100 NA NA NA NA
8 100 75 50 25 0 NA
9 100 80 60 40 20 0
10 100 80 60 40 20 0
11 0 20 40 60 80 100
12 0 25 50 75 100 NA
13 0 25 50 75 100 NA
14 0 25 50 75 100 NA
15 0 25 50 75 100 NA
16 0 25 50 75 100 NA
17 100 75 50 25 0 NA
18 100 75 50 25 0 NA
19 100 75 50 25 0 NA
20 100 75 50 25 0 NA
21 100 75 50 25 0 NA
22 100 75 50 25 0 NA
23 100 75 50 25 0 NA
24 100 75 50 25 0 NA
25 100 75 50 25 0 NA
26 100 75 50 25 0 NA
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27 100 75 50 25 0 NA
28 100 75 50 25 0 NA
29 100 75 50 25 0 NA
30 100 75 50 25 0 NA
31 100 75 50 25 0 NA
32 100 75 50 25 0 NA
33 100 75 50 25 0 NA
34 100 75 50 25 0 NA
35 100 75 50 25 0 NA
36 100 75 50 25 0 NA
NA: No Aplica

Tabla N°1 Valores asignados a las alternativas de cada pregunta del
Cuestionario KDQOL-SF36

Para obtener el valor relacionado a los de sintomas (lista de problemas) se
procedera a la suma de los valores obtenidos en las preguntas 17 a 28 dividida
entre 12.

Para obtener el valor de relacionado a los de efectos de la enfermedad renal se
procedera a la suma de los valores obtenidos en las preguntas 29 a 36 dividida
entre 8.

Para obtener el valor de relacionado al impacto de la enfermedad renal se
procedera a la suma de los valores obtenidos en las preguntas 13 a 16 dividida
entre 4.

Debido a que las preguntas 1 a 12 evallan tanto al componente de salud fisica y
salud mental se necesita realizar el siguiente proceso:

Para determinar el valor correspondiente a los componentes de percepcion de
salud fisica (PCS) los puntajes obtenidos en las preguntas 1 a 12 se multiplican
por constantes determinadas por estudios previos (ANEXO 04), luego esto se
suma al valor 56,77706.

Para determinar los valores correspondientes a los componentes de percepcion de

la salud mental (MCS) los puntajes obtenidos en las preguntas 1 a 12 se
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multiplican por constantes determinadas por estudios previos (ANEXO 05) y el

resultado final se suma al valor 60,75781

Finalmente se elabord una base de datos en el programa estadistico SPSS v.21,
donde se incluyd las variables de caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas
de la hemodidlisis y las variables de calidad de vida para el procesamiento y

aplicacion de las pruebas estadisticas.

e Anivel de estudio de datos: Se empled estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencias (absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (desviacion estandar) para variables continuas; La comparacion de
variables categoricas entre grupos se realiz6 mediante prueba chi cuadrado y para
variables numéricas con analisis de varianza.

Las pruebas estadisticas se consideraran significativas al tener un valor de p<0,05.
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CALIDAD DE VIDA'Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS DEL
SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA AREQUIPA

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Didlisis del Servicio de Nefrologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa, que se encuentra constituido actualmente
por 91 pacientes que reciben hemodialisis en forma permanente, se entrevisto a todos
ellos mientras acudieron a sus sesiones de dialisis durante la semana que se llevo a cabo
el estudio, se selecciono a 58 de ellos a traves del llenado de la Ficha de Recoleccion de
Datos, que permitio identificar a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion
o0 exclusion. Para la seleccion de los pacientes que participaron del estudio se descartd a
8 pacientes por encontrarse en un periodo en hemodialisis menor a 3 meses, 1 paciente
era menor de edad y 2 pacientes habian recibido dialisis peritoneal anteriormente, ademas
se excluy6 a 3 pacientes que se negaron a participar del estudio, 6 pacientes se
encontraban hospitalizados actualmente y 13 pacientes no colaboraban con el desarrollo
de la entrevista, entre los motivos se encontraba la avanzada edad, la diferencia en el

idioma (quechuahablante) y estados encefalopaticos.
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Graéfico N° 2
Distribucion de los pacientes con insuficiencia renal crénica estadio 5 en

hemodialisis seguiin grupo etareo
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Grafico N° 3

Pacientes con insuficiencia renal crénica estadio 5 en hemodidlisis segin sexo
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Gréfico N° 4
Distribucion de los pacientes con insuficiencia renal crénica estadio 5 en

hemodialisis segun grado de instruccion
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Gréfico N° 5
Distribucion de los pacientes con insuficiencia renal crénica estadio 5 en

hemodialisis segun situacion de convivencia
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Grafico N° 6

Pacientes con insuficiencia renal crénica estadio 5 en hemodialisis segun etiologia

Porcentaje

S724 (WS 1724

D GhM HTA LES POR  TBC Renal  UPD

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM -~ DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

CALIDAD DE VIDA'Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS DEL
SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA AREQUIPA

Gréfico N° 7
Tiempo en hemodialisis de los pacientes con insuficiencia renal crénica estadio 5 en

hemodialisis
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Tabla N° 2
Frecuencia de hemodialisis de los pacientes con insuficiencia renal crénica estadio

5 en hemodidlisis

Veces por semana Frecuencia Porcentaje
DOS 28 48,3
TRES 30 51,7
Total 58 100,0
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Tabla N° 3
Acceso Vascular de los pacientes con insuficiencia renal cronica estadio 5 en
hemodialisis
Acceso Vascular Frecuencia Porcentaje
Catéter Venos Central 27 46,6
Fistula Arterio-venosa 31 53,4
Total 58 100,0
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TablaN° 4
Hospitalizacion reciente de los pacientes con insuficiencia renal cronica estadio 5

en hemodialisis

Hospitalizacion reciente Frecuencia Porcentaje

No 43 74,1
Si 15 25,9
Total 58 100,0
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Grafico N° 8
Indicadores especificos de calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal

cronica estadio 5 en hemodialisis
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Grafico N° 9
Componentes de percepcion de salud fisica y mental de los pacientes con

insuficiencia renal crénica estadio 5 en hemodialisis
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Tabla N° 5
Factores demogréficos y percepcion de la salud fisica de los pacientes con

insuficiencia renal crénica estadio 5 en hemodialisis

Percepcion de Salud Fisica
(media: 37,9)

Variable chi2
Mayor al Menor al
Promedio (%) Promedio (%)
Sexo Femenino 17,2 24,1 ,853
Masculino 25,9 32,8
Grupo etareo 18 a 30 3,4 1,7 ,207
31a50 12,1 8,6
51a65 13,8 24,1
66 a 80 10,3 22,4
>a 80 3,4 0
Etiologia Diabetes Mellitus 17,2 19,0 ,156
Hipertension arterial 6,9 22,4
Uropatia Obstructiva 8,6 6,9
Otras 10,3 8,6
Grado de Ninguno 5,2 8,6 ,674
Instruccion Primaria 22,4 27,6
Secundaria 13,8 20,7
Superior 1,7 0
Situacion de Con su familia 36,2 56,4 ,396
Convivencia Otros 6,9 3,4

* Para la significancia estadistica de la prueba de chi2 se considerd un valor de p<0,05
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Tabla N° 6
Caracteristicas de la hemodidlisis y percepcién de la salud fisica de los pacientes

con insuficiencia renal crénica estadio 5 en hemodialisis

Percepcion de Salud Fisica
(media: 37,9)

VargRle Mayor al Menor al chi2
Promedio (%) Promedio (%)
Frecuencia de dialisis Dos 19,0 29,3 .382
Tres 24,1 27,6
Acceso Vascular CVvC 17,2 29,3 ,384
FAV 25,9 27,6
Hospitalizacion Si 12,1 13,8 ,746
Reciente No 31,0 43,1
Tiempo en <10 meses 25,9 24,1 ,144
Hemodialisis >10 meses 17,2 32,8

* Para la significancia estadistica de la prueba de chi2 se considerd un valor de p<0,05
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Tabla N° 7
Factores demograéficos y percepcion de la salud mental de los pacientes con

insuficiencia renal crénica estadio 5 en hemodialisis

Percepcion de Salud Mental

(media: 42,06)

Variable chi2
Mayor al Menor al
Promedio (%) Promedio (%)
Sexo Femenino 15,5 25,9 ,037
Masculino 37,9 20,7
Grupo etareo 18 a 30 3,4 1,7 ,902
31a50 8,6 12,1
51a65 20,7 17,2
66 a 80 19,0 13,8
>a 80 1,7 1,7
Etiologia Diabetes Mellitus 13,8 22,4 ,143
Hipertension 17,2 12,1
arterial
Uropatia 13,8 1,7
Obstructiva
Otras 8,5 10,3
Grado de Ninguno 5,2 8,6 ,553
Instruccion Primaria 29,3 20,7
Secundaria 17,2 17,2
Superior 1,7 0
Situacion de Con su familia 48,3 41,4 ,218
Convivencia Otros 51 5,2

* Para la significancia estadistica de la prueba de chi2 se considerd un valor de p<0,05
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Tabla N° 8
Caracteristicas de la hemodialisis y percepcion de la salud mental de los pacientes

con insuficiencia renal crénica estadio 5 en hemodialisis

Percepcion de Salud Mental
(media: 42,06)

Variable chi2
Mayor al Menor al
Promedio (%) Promedio (%)
Frecuencia de dialisis Dos 25,9 22,4 ,597
Tres 27,6 24,1
Acceso Vascular CvC 24,1 22,4 ,514
FAV 29,3 24,1
Hospitalizacion Si 13,8 12,1 ,613
Reciente No 39,7 34,5
Tiempo en <10 meses 29,3 20,7 ,300
Hemodialisis >10 meses 24,1 25,9

* Para la significancia estadistica de la prueba de chi2 se considerd un valor de p<0,05
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DISCUSION

La estrecha relacién entre calidad de vida y morbimortalidad en hemodidlisis previamente
demostrada, constituye un argumento solido para su evaluacion permanente y la
implementacion de acciones especificas que la mejoren dentro de las unidades de didlisis,
ello tiene un impacto positivo en las personas y en los resultados de la terapia a largo
plazo.

El presente estudio, utilizando el cuestionario KDQOL-SF36, ratifica lo publicado
previamente, donde se sefiala que los pacientes con IRC en tratamiento con diélisis tienen

menor Calidad de Vida respecto a la poblacion general.

Acerca de las caracteristicas epidemioldgicas estudiadas y su probable asociacion con la
calidad de vida se pudo encontrar que la poblacién estudiada estuvo conformada en una
mayor proporcién por pacientes del género masculino (58,6%), se ha encontrado similar
proporcion en la distribucién de género de pacientes en hemodidlisis en estudios
realizados en Espafia (51,2%) y Chile (54,5%) (18,19).

En el andlisis se encontrd que la evaluacion del componente de percepcién de la salud
mental de la calidad de vida tuvo diferencia estadisticamente significativa en relacién al
sexo (p=0,037), siendo el género femenino un factor asociado a una mala calidad de vida
relacionada a la enfermedad renal cronica. Respecto al sexo son numerosos los estudios
que asocian el sexo femenino con una peor Calidad de Vida en los pacientes en terapia
renal sustitutiva, un estudio con similares caracteristicas realizado en Espafia utilizo el
modelo de regresion logistica para la componente de percepcion de salud fisica en
pacientes hemodializados, donde el sexo masculino aparece como protector, de efecto
independiente, asi podria decirse que las mujeres en terapia renal sustitutiva expresan
mayor grado de disfuncion ocasionado por la enfermedad, y por tanto peor Calidad de

vida, que los hombres en su misma situacion terapéutica. (18)

La edad promedio de los pacientes fue de 58,05 afios, siendo el grupo etareo de 51 a 65
afios el de mayor prevalencia entre la poblacion estudiada (37, 9%) seguido del grupo
comprendido entre los 66 y 80 afios (32,9%), datos muy similares a los encontrados por
el Grupo NECOSAD quienes realizaron un estudio de seguimiento en Holanda donde
encontraron que la media de la edad de los pacientes en hemodialisis era de 60 afios. (20).

En este punto es importante mencionar la amplia distribucion de la enfermedad renal
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crénica en los diferentes grupos etareos, pues incluso pacientes jovenes suelen requerir
de terapia de hemodialisis hasta lograr la posibilidad de un trasplante. Por otra parte se
encuentran también pacientes de edad muy avanzada que suelen requerir hemodialisis
manteniendo un estado de salud que prolonga la supervivencia pese a la cronicidad de su
enfermedad. Fue asi que los pacientes sobre los 50 afios estuvieron en su mayoria por
debajo del promedio en la evaluacion de la percepcién del componente de salud fisica,
sucediendo lo contrario en la evaluacion de la percepcion de la salud mental donde la

mayoria tenia una puntuacion mayor en esta dimension.

Los pacientes con enfermedad renal cronica tienen un gran ndmero de etiologias
probables, en la poblacion estudiada se vio que las mas prevalentes fueron las diabetes
mellitus con un 36,2%, la hipertension arterial con un 29,3% y la uropatia obstructiva
con un 15,5%. Todos los estudios en los que se ha medido la etiologia de la ERC,
demuestran que esta influye de forma muy significativa en la Calidad de Vida,
especialmente en las dimensiones fisicas y menos en la mental, en nuestra poblacion
estudiada se evidencio que gran proporcion de pacientes que eran diabéticos o hipertensos
tuvieron calificaciones por debajo del promedio, situacion similar describi6 Zufiga et al.
en concordancia con otras publicaciones, en su estudio los pacientes con diabetes o
enfermedad coronaria obtuvieron puntajes significativamente menores que el resto de la
poblacion estudiada. (4,18), la bibliografia internacional refiere que la mayoria de los
estudios los pacientes diabéticos tienen puntuaciones significativamente peores en
muchas de las dimensiones de los cuestionarios y precisamente son las diferencias en
comorbilidad las que explican muchos de los hallazgos publicados sobre resultados, en

términos de supervivencia y calidad de vida.(8,11)

En nuestro estudio realizado es de particular interés el analisis del grado de instruccion
de los pacientes, que en la mayor proporcion agrupaba a pacientes sin ningin grado de
instruccion o solo hasta el nivel primario, es sabido que varias publicaciones se demuestra
el efecto positivo sobre las dimensiones fisicas y mentales de la calidad de vida de un
mayor nivel de estudios, hallazgo que parece légico y que también se ha demostrado en
la poblacion general. (22), fue evidente encontrar que los pacientes con tal nivel de
instruccidn obtuvieron peores calificaciones en la dimension de la salud fisica y con una

leve inclinacién hacia encima del promedio en el caso de la dimensién de salud mental.
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P. Rebollo en su estudio en poblacién espafiola vio que un nivel de educacion bajo y

medio se relacion6 con una peor percepcion de la calidad de vida. (19)

Acerca de la situacion de convivencia de los pacientes se encontrd que los pacientes que
vivian con su familia obtuvieron calificaciones sobre el promedio en mayor proporcion
sobretodo en la dimension de percepcion de salud mental, y aunque son pocos los trabajos
que demuestran la influencia de este factor sobre la Calidad de Vida de los pacientes en
dialisis. En el estudio de Evans, el estado civil demostrd influir significativamente sobre
los niveles de bienestar general, bienestar psicoldgico y satisfaccion con la vida de los
pacientes en dialisis (23). Kimmel y cols han publicado varios trabajos en los que
demuestran en pacientes en hemodidlisis la correlacion entre la percepcion de apoyo
sociofamiliar que el paciente tiene de los efectos de su enfermedad, los niveles de

depresion y de satisfaccion con la vida. (24)

Como regla general, la dosis minima recomendada para hemodialisis es el régimen de
tres sesiones semanales, lo cual equivaldria a un Kt/V igual o superior a 1.3, la dosis de
dialisis se definio como aquélla que era eficaz y suficiente, conseguia una buena
tolerancia, mejoraba la calidad de vida y prolongaba la supervivencia de los pacientes.
(4,27). En nuestra poblacion estudiada se observo que una proporcion similar de pacientes
recibian dos o tres sesiones semanales, esta situacion que ldgicamente esta fuera de las
recomendaciones pero que lamentablemente es la realidad de los servicios de salud a los
que acceden los pacientes que no cuentan con la seguridad social, y el Hospital Regional
de Arequipa es el Unico centro donde muchos pacientes del sur del pais se pueden atender
si sufren de una enfermedad renal cronica en estadio 5 con necesidad de dialisis, esta
demanda en la atencion conlleva a una atencién ajustada y abusiva de los servicios de
salud con la posibilidad de brindarse en el caso de la hemodialisis una terapéutica
subdptima que va en desmedro de la mejora de la salud de los pacientes. Se pudo observar
que los pacientes que recibian dos sesiones semanales tuvieron perores calificaciones
sobretodo en la percepcidon de salud fisica en comparacién a los pacientes que reciben tres
sesiones, lamentablemente no se pudo comparar esta diferencia con otras poblaciones ya
que los estudios solo consideran a los pacientes que siguen terapia de dialisis segun las

recomendaciones.
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Era de mucha importancia poder determinar la relacion que existe entre la calidad de vida
y el tiempo que se encuentra en hemodialisis, en nuestro estudio se decidié que para el
mejor analisis de esta variable se agrupo a los pacientes segun si se encontraban en un
periodo mayor o menor a 10 meses en terapia dialitica, se eligio este punto de corte ya
que representa el tiempo que divide a la poblacién en proporciones iguales, lo que
facilitara la comparacion y analisis, se pudo observar la diferencia entre los pacientes que
se encontraban mas de 10 meses en dialisis obtuvieron peores calificaciones tanto en la
percepcion de la salud fisica y salud mental, demostrando el efecto negativo sobre la
calidad de vida en los pacientes, en un estudio de seguimiento realizado por el Grupo de
Estudio NECOSAD se vio una disminucion significativa en la percepcion de la salud
fisica entre pacientes que se encontraban 3 meses en dialisis frente a los que estaban 18

meses. (20)

El acceso vascular mediante el cual los pacientes pueden recibir la terapia de hemodidlisis
ha sido considerado un posible factor que afectaria la calidad de vida de los pacientes
predominantemente en la percepcion de la salud fisica, dadas las caracteristicas de la
Unidad de Hemodialisis donde se realizo el estudio cerca de la mitad de los pacientes no
cuentan con un acceso vascular adecuado a través de una fistula arterio-venosa y a pesar
de recibir terapia de dialisis por un periodo considerable aun lo hace a través de un catéter
de acceso central, se pudo ver claramente la diferencia entre los pacientes pues una mejor
precepcion de salud fisica favorecia a los portadores de una FAV. Un estudio realizado
en Espafia por R. Pelayo Alonso, et al precisamente para medir la repercusion del acceso
vascular sobre la calidad de vida no encontré una diferencia significativa entre ambos.
(25)

Otro factor considerado que afectaria la calidad de vida de los pacientes en hemodilisis
trata acerca de la necesidad de requerir hospitalizacion frecuente, la misma que afectaria
directamente sobre la calificacion de la percepcion de la salud fisica relacionada a la
calidad de vida, en nuestro estudio no se encontrd diferencias considerables en la
calificacion de los pacientes que requirieron hospitalizacion reciente con los que no la
requirieron en ninguna de las dos dimensiones, en comparacion a los encontrado por P.
Rebollo donde los pacientes con mayor nimero de dias de hospitalizacion obtuvieron
peores calificaciones en la evaluacion de percepcion de componente fisico, resultados

respaldados por estudios realizados por otros autores. (19,26)
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En la evaluacion de la Calidad de Vida de los pacientes se pudo observar que todos ellos
se encontraban por debajo de la media referencial de 50, tanto en la evaluacion del
componente de percepcion de salud fisica (PCS) y componente de percepcion de salud
mental (MCS), ratificando lo ya conocido sobre los pacientes con ERC en tratamiento
con diélisis pues tienen menor Calidad de Vida respecto a la poblacion general. Se obtuvo
los resultados de la media de la percepcion de salud fisica y mental en 37,9 y 42,06
respectivamente, con una leve mejor evaluacion para el componente de la salud mental,
asi mismo se evidencio que un porcentaje mayor de los pacientes se encuentra por encima
del promedio en la evaluacién del mismo item (53,4%), siendo lo opuesto lo que sucede
en la evaluacién de la salud fisica donde el mayor porcentaje se encuentra por debajo del
promedio (56,9%)

Comparando los resultados con estudios similares previos se aprecia la misma diferencia
y la mejor evaluacion del componente de salud mental sobre la salud fisica pues se
observé que Figueroa R. en una poblacién de 57 pacientes en hemodialisis de la ciudad
de Lima la media encontrada en el total de pacientes del componente de percepcion de
salud fisica fue 42,50 y la media del componente de percepcion de salud mental fue 44,92.
En comparacion al estudio mencionado en el parrafo anterior la media del CCS fue
superior mientras que la media del MCS fue inferior. (17)

En la comparacion con bibliografia internacional un analisis de casi 14 000 pacientes en
un centro de hemodialisis también encontrd que el puntaje obtenido en los cuestionarios
de calidad de vida predecia indices de hospitalizacion y mortalidad. (20) Valores de PCS
(componentes de percepcion de salud fisica) bajo 43 y MCS componentes de percepcion
de salud mental) bajo 51 fueron correlacionados con mayor riesgo de muerte. Cada
incremento de 1 punto en el valor obtenido en el PCS se asocid a 2% de reduccion en el

riesgo relativo de muerte y 1% de reduccion del riesgo relativo de hospitalizacion. (21)

En el andlisis de los indicadores se encontrd que el componente que evalda el impacto de
la enfermedad renal tuvo la media mas baja con un valor de 27,16 en comparacion a los
otros dos indicadores, ademas que el mayor porcentaje de los pacientes se encontraba por
debajo de este promedio (63,8%) lo cual indicaria que los pacientes perciben que la
enfermedad renal cronica interfiere en mayor proporcién en sus vidas.

Dicho resultado es muy similar al encontrado en el trabajo realizado por Zafiga et al que

evaluo a poblacion chilena y observo que el impacto de la enfermedad renal sobre la vida
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de los pacientes producia insatisfacciéon en el 80% de los pacientes evaluados con una

media muy baja de 28,82, similar al resultado encontrado en nuestro estudio. (18)

En la evaluacion de los otros dos indicadores se observo que el indicador de escala de
sintomas obtuviera la media méas alta de 72,92 y la distribucion de los pacientes por debajo
y encima del promedio fue equitativa, resultado similar encontrado en el trabajo de
Figueroa R. donde la media del puntaje obtenido en la escala de sintomas fue de 80,42 y

por encima de la media se encuentra el 49% de pacientes en hemodidlisis. (17)

En el altimo indicador evaluado por el Cuestionario KDQOL-SF36, de escala de efectos
de la enfermedad renal en la vida cotidiana se obtuvo una media de 58,30 con una
proporcion de pacientes del 44,8% bajo el promedio, en comparacion al trabajo realizado
en pacientes de la ciudad de Lima esta escala se encuentra muy por debajo de su promedio
que fue 71,72 con un el 49% de los pacientes en hemodialisis que se encontraban bajo la
media (17), esto nos permitiria deducir que nuestra poblacién en mayor proporcion
percibe consecuencias negativas en su calidad de vida a causa de la enfermedad renal
crénica, una realidad muy similar a la encontrada en el estudio chileno donde el 43% de

la poblacién percibia el mismo efecto negativo sobre su calidad de vida. (18)
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La poblacion estudiada fue en su mayoria del sexo masculino, con una
mayor proporcion de pacientes sobre los 50 afios de edad, la etiologia de
enfermedad renal crénica mas importante encontrada fue la Diabetes
Mellitus, en su mayoria los pacientes presentan un nivel de instruccion

bajo y ademas reciben el apoyo familiar correspondiente.

SEGUNDA: EI mayor porcentaje de los pacientes se encuentra en un tiempo de
hemodialisis menor a los 12 meses, en forma similar los pacientes reciben
didlisis dos y tres veces a la semana y una mayoria posee fistula arterio-

venosa.

TERCERA Lacalidad de vida evaluada en los pacientes se encontraba muy por debajo
del valor referencial para la poblacion, siendo la percepcién de la salud
fisica la mas afectada y el impacto de la enfermedad renal crénica que en
la mayoria de los pacientes perciben como la mayor interferencia en sus

vidas.

CUARTA: El sexo femenino se encuentra como un factor asociado a una peor calidad

de vida relacionada a su enfermedad renal.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: Dados los resultados encontrados deberia poder brindarse soporte
adicional en las areas de psicologia y nutricién para los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis, con el objetivo de mejorar la

calidad de vida que ellos perciben en relacién a su enfermedad.

SEGUNDO: Sugerimos la posibilidad de Ilevar a cabo estudios longitudinales en el area
de estudio desarrollada con el fin de ver el impacto del tiempo en
hemodialisis sobre la calidad de vida, asi como oportunidad de evaluar
estrategias que se implementen en pro de la mejora de la condicion de los

pacientes en hemodialisis.

TERCERO: La unidad de Hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado
deberia implementar unidades de apoyo en el area nutricional, psicoldgica
y de asistencia social para apoyar a sus pacientes de mejor manera para
afrontar la enfermedad cronica que padecen, asimismo aplicar estrategias

para ampliar la cobertura de atencion de la unidad.
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ANEXO o1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
CALIDAD DE VIDA Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL [:]

CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA AREQUIPA

Datos Personales
1. Sede Hospitalaria:

2. Edad:

3. Sexo: Masculino Femenino

4. Etiologia: ;Qué enfermedad causé su enfermedad del rifilon? Marque con una “X”
Enfermedad Sl NO

Diabetes
Hipertensidon Arterial
Enfermedad Cardiaca
Cancer

Otra, especifique

5. (Cudl es su grado de instrucciéon? [Marque con una X sobre el recuadro que
contenga su respuesta.]

‘ Ninguno ‘ Primaria ‘ Secundaria { Superior Técnico ‘ Superior Universitario ‘

6. (Usted vive...? [Marque con una X sobre el recuadro que contenga su respuesta.]

| Solo | Con su familia | En una institucion (asilo) |

Terapia de Hemodialisis
7. Fecha que inicio a recibir terapia de Hemodialisis:

8. ;Con que frecuencia acude Ud. a sesiones de Hemodialisis a la semana?
[Marque con una X sobre el recuadro que contenga su respuesta.]

‘ Dos ‘ Tres ‘ Cuatro o mas ‘

9. ¢Cudl es la forma (acceso vascular) mediante la cual recibe Hemodialisis?
[Marque con una X sobre el recuadro que contenga su respuesta.]

Catéter de Hemodidlisis Fistula Arteriovenosa
(en su cuello) (en su brazo)

10. En el dltimo mes, ¢requirié permanecer hospitalizado?
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ANEXO o2.

CALIDAD DE VIDA Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA AREQUIPA

Enfermedad Del Rifidn y Calidad De Vida (KDQOL™SF-36)

Estudio de calidad de vida para pacientes en dialisis
Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su salud
y bienestar. Esta informacidn permitira saber cémo se encuentra usted y

hasta qué punto es capaz de realizar sus actividades habituales.

¢CUAL ES EL OBJETIVO DEL ESTUDIO?

Este estudio se estad realizando en colaboracién con los médicos y sus pacientes. El
objetivo es conocer la calidad de vida de los pacientes con enfermedad del rifién.
{QUE TENDRE QUE HACER?

Nos gustaria que, para este estudio, llenara hoy el cuestionario sobre su salud, sobre
cémo se ha sentido durante las Ultimas 4 semanas. Por favor, marque con una “X” la
casilla bajo la respuesta elegida para cada pregunta.

¢ES CONFIDENCIAL LA INFORMACION?

No le preguntamos su nombre. Sus respuestas se mezclaran con las de los demas
participantes en el estudio, a la hora de dar los resultados del estudio.

Cualquier informacién que pudiera permitir su identificacion serd considerada
confidencial.

:QUE BENEFICIOS TENDRE POR EL HECHO DE PARTICIPAR?

La informacién que usted nos facilite nos indicard lo que piensa sobre la atencién y
nos ayudard a comprender mejor los efectos del tratamiento sobre la salud de los
pacientes. Esta informacidn ayudara a valorar la atencidon médica.

(ES OBLIGATORIO QUE PARTICIPE?

Usted no tiene la obligacidon de completar el cuestionario. Ademas, puede dejar de

contestar cualquier pregunta. Su decision sobre si participa o no, no influira sobre sus

)

posibilidades a la hora de recibir atencién médica.
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Su salud
Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre
suvida. Nos interesa saber cémo se siente en cada uno de estos aspectos.

1. En general, ;dirfa que su salud es: [Marque con una cruz la casilla que
mejor corresponda con su respuesta. ]

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

|:|| I:': |:|$ I:" I:"

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en
un dia tipico. ;Su estado de salud actual lo limita para hacer estas
actividades? Si es asi, ;cuanto?

[Marque con una cruz una casilla en cada linea. ]

51, me 51, me No, no me
himita  lmitaun  limitaen
mucho poco absoluto

2.  Actividades moderadas, tales como mover una

mesa, empujar una aspiradora, jugar al
bowhng o al golf [ ] [ [

3. Subir vanos pisos por la escalera [, [, [

Durante las dltimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de
su salud fisica?

[Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda con su respuesta. ]

Si  No
4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado [ [
5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades

[h [k

Durante las dltimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

algun problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)?
[Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda con su respuesta. ]

Si No

6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado ) [k
7. Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo

usual [k [l

8. Durante las ultimas 4 semanas, (cudnto ha dificultado el dolor su
trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los
quehaceres domésticos)?

[Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda con su respuesta. ]

Nada en Extremada-
absoluto Un poco Mediana-mente Bastante mente
[ [ ] [ [ [

Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a cdmo le han ido
las cosas durante las Ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé
la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted.
¢Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas...

Casi ~ Muchas | Algunas Casi
Siempre siempre = veces veces nunca Nunca

9. Se ha sentido tranquilo

y sosegado? [ [ s [k [ s [
10. Ha tenido mucha
energia? |:|1 Dz Dz |:|-| |:|s |:|6

11. Se ha sentido

desanimado y triste? [: [k [ [ []; [

12. Durante las ultimas 4 semanas, ;cuanto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como
visitar amigos, parientes, etc.)?

[Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda con su respuesta. ]

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
|:|1 |:|2 |:| 3 |:|4 |:| 5
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Su enfermedad del rifdn

¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las
siguientes afirmaciones?

[Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda con su
respuesta.]

Totalmente | Bastante @ No  Bastante @ Totalmente
cierto cierto sé falso falso
13. Mi enfermedad del rifion
interfiere demasiado en

mi vida [l [ L [ ] [k

14. Mi enfermedad del rifi6n
me ocupa demasiado

tiempo Lk I A L

15. Me siento frustrado al
tener que ocuparme de

mi enfermedad del rifién [ [ ] [ s [ [ ];

16. Me siento una carga para

la familia |:|1 Dz I:‘z |:|4 Ds
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Durante las cuatro ultimas semanas, ;cuanto le molestd cada una de las
siguientes cosas?
[Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda con su respuesta. ]

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24

23.
26.

27.

28a.

28b.

;Dolores musculares?

zDolor en el pecho?
;Calambres?

;Picazon en la piel?
iSequedad de piel?
gFalta de aire?
;Desmavos o mareo?
;Falta de apetito?
iAgotado/a, sin fuerzas?

Entumecimiento (hormigueo) de
manos o pies?

;Nauseas o molestias del estomago?
(S6lo para pacientes hemodialisis)
;Problemas con la fistula?

(Sélo para pacientes en dialisis
peritoneal)

;Problemas con el catéter?
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Efectos de la enfermedad del rifidn en su vida

Los efectos de la enfermedad del rifdn molestan a algunas personas en
su vida diaria, mientras que a otras no. ;Cuanto le molesta su enfermedad
del rifdn en cada una de las siguientes areas?
[Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda con su respuesta. ]

29.

30.
31.

32

33

35.

36.

iLimitaciones en la dieta?

&5u capacidad para trabajar en la
casa?’

&5u capacidad para viajar?

iDepender de médicos y de otro
personal sanitario?

. iTension nerviosa o preocupaciones

causadas por su enfermedad del rifion?

&5u vida sexual?

i5u aspecto fisico?
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PROYECTO DE INVESTIGACION
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l. PREAMBULO

En la actualidad la medicina afronta un reto muy importante, pues existe una
mayor proporcion de pacientes que sufren de enfermedades crénicas, aquellas
que no tienen un tratamiento especifico, son incurables hasta cierto punto; es
alli donde el reto medico inicia pues nuestro trabajo se debe centrar en
controlar y prevenir que esas enfermedades afecten de manera grave la vida

del paciente.

Los pacientes con Enfermedad Renal Cronica, cada afio son muchos mas y
requieren tener acceso a terapias de reemplazo de la funcién renal, para
asegurar que su vida no corra riesgo, estas terapias que van desde la dialisis,
en sus diferentes modalidades hasta el trasplante renal, vienen siendo una
forma de tratamiento a los que los pacientes deben someterse por grandes
periodos de tiempo lo cual condiciona y afecta directamente su calidad de vida,
sometiéndolos y condicionando todos los aspectos de su vida a seguir el

tratamiento en pro de mantener un buen estado de salud.

De alli radica la importancia, que el personal de salud conozca el grado en que
la calidad de vida de su paciente se viene afectando al recibir un tratamiento
de forma cronica, ya que esto sin duda podria afectar la respuesta terapéutica
al mismo, identificar y poder realizar intervenciones en las diferentes areas

afectadas para poder mejorar la condicion del paciente de una forma integral.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de Investigacion
1.1 Enunciado del problema
¢Coémo es la calidad de vida y que factores se encuentran asociados en los
pacientes con insuficiencia renal crénica estadio 5 en hemodidlisis del
servicio de Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

Arequipa?

1.2.Descripcién del Problema
a. Area del Conocimiento
Campo: Ciencias de la salud
Area: Medicina Humana
Especialidad: Nefrologia
Linea: Calidad de vida, Hemodialisis
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b. Anélisis u Operacionalizacion de variables

1. Caracteristicas Epidemiologicas:

VARIABLE INDICADOR | VALOR/CATEGORIA | ESCALA
Edad Segun edad de Afios Cronologicos Cuantitativa Discreta
ficha de
recoleccion de
datos
Sexo Segun sexo de Masculino Cualitativa Nominal
ficha de Femenino
recoleccion de
datos
Etiologia Segun Hipertensién Acrterial Cualitativa Nominal
enfermedad comorbilidad(es) | Diabetes Mellitus
renal ficha de Cardiopatia
recoleccion de Céncer
datos
Hospitalizacion | Hospitalizacion | Si Cualitativa Nominal
reciente durante el dltimo | No
mes
Grado de Segun grado de | Ninguno Cualitativa Nominal
Instruccion instruccion de Primaria
ficha de Secundaria
recoleccion de Superior Técnico
datos Superior Universitario
Situacion de Segun situacion | Vive solo Cualitativa Nominal
convivencia de convivencia | Vive con su familia
de ficha de Vive en una institucion
recoleccion de (asilo)
datos

2. Caracteristicas de Hemodialisis:

VARIABLE INDICADOR | VALOR/CATEGORIA | ESCALA
Tiempo en Segun Ficha Meses (3,6,9,12) Cuantitativa Discreta
terapia de de
Hemodialisis Recoleccion

de datos
Frecuenciade | Segun Ficha Veces por semanas | Cuantitativa Discreta
Hemodialisis de (2,3,4)

Recoleccion

de datos
Acceso Segun Ficha Cateter Venoso Central | Cualitativa Nominal
vascular de Fistula arterio-venosa

Recoleccion

de datos
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3. Calidad de Vida:

VARIABLE INDICADOR | VALOR/CATEGORIA | ESCALA
Funcionamiento | Cuestionario | 0 a 100 Cuantitativa Discreta
del componente | KDQOL-
fisico (PCS) SF36
Funcionamiento | Cuestionario | 0 a 100 Cuantitativa Discreta
del componente | KDQOL-
mental (MCS) | SF36

Impacto de la Cuestionario | 0a 100 Cuantitativa Discreta
enfermedad KDQOL-
renal SF36
Sintomas y Cuestionario | 0a 100 Cuantitativa Discreta
problemas KDQOL-

SF36
Efectos de la Cuestionario | 0a 100 Cuantitativa Discreta
Enfermedad KDQOL-
Renal en la SF36

Vida Cotidiana

c. Interrogantes Basicas:

- ¢Cuadles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
con insuficiencia renal cronica estadio 5 en hemodialisis del
servicio de Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza Arequipa?

- ¢Cuales son las caracteristicas de la hemodialisis de los pacientes
con insuficiencia renal cronica estadio 5 en hemodialisis del
servicio de Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza Arequipa?

- ¢Cbémo es la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal cronica estadio V en hemodialisis del servicio de Nefrologia
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa?

- ¢Cuales son los factores asociados a la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal crénica estadio V en
hemodidlisis del servicio de Nefrologia del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza Arequipa

d. Tipo de Investigacion: Transversal, Prospectivo, Observacional

e. Nivel de Investigacion: Descriptivo-Relacional
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1.3.Justificacion del Problema
Relevancia Social: La proporcion de pacientes que se encuentra en
programa de hemodialisis en nuestro pais y region es cada vez mayor,
condicionando el desarrollo de su vida y el mantenimiento de su salud a
cumplir estrictamente con su tratamiento por largos periodos de tiempo,
lo cual de forma directa afecta su calidad y pronéstico de vida, de alli la
importancia de conocer el estado de esta, para poder identificar las posible
condiciones que traen a menos su calidad y condicion de vida, aportando
soluciones y estrategias con el fin de asegurar el mejoramiento de esta.
Relevancia Contemporénea: EI momento actual que nos ha tocado vivir
como médicos, nos enfrenta al desafio de tratar con pacientes que sufren
enfermedades cronicas, lo cual significa muchas veces no lograr su
curacion, méas bien buscar su control y tratamiento de forma permanente
para de esa forma evitar complicaciones graves y en muchos casos la
muerte, es por ello la importancia de mantener a los pacientes en un estado
de bienestar, de equilibrio con su enfermedad que los lleve a tener una vida
plenay feliz, es por ello que este estudio se enfoca en paciente que reciben
tratamiento de hemodialisis de forma permanente y en qué nivel esta afecta
su calidad de vida de acuerdo al tiempo que llevan en esta.
Factibilidad: La metodologia de este estudio a través de la realizacion de
una encuesta validada lo hace muy factible, ya que es un instrumento corto,
conciso, de facil entendimiento para los pacientes que recoge informacion
completa para la evaluacion de la calidad de vida de pacientes en
hemodialisis, el analisis de otras variables del estudio se completan con
preguntas sencillas que permitiran el posterior analisis y asociacion de las
variables.
Originalidad: La evaluacion de la calidad de vida en pacientes con
enfermedades cronicas es un tema poco desarrollado en la actividad
cientifica de nuestra region, razon por la cual se identifico que la poblacion
de pacientes en hemodidlisis representa una oportunidad para investigar
sobre el tema, con el fin de comparar nuestra realidad con las estudiadas

en otros paises, que ya vienen trabajando en este tema de relevancia actual.
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Finalmente, presenta un Interés Académico y forma parte de las Lineas
de Investigacion incluidas por nuestra Facultad de Medicina, como lo son

las Enfermedades Cronicas y Salud Mental.

2. Marco Conceptual
2.1.Enfermedad Renal Cronica y Hemodialisis

Las enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas la enfermedad
renal crdnica, son la principal causa de muerte en los paises desarrollados
e imponen un costo enorme para los paises de América Latina (AL).
En AL la prevalencia de enfermedad renal cronica (ERC) es de unos 400
por millén de habitantes y ha crecido un 6,8% anual durante los ultimos 5
afios (1). Ademas, la tasa de incidencia aument6 de 33,3 pacientes por
millén de habitantes (pmh) en 1993 a 167,8 pmh en el 2005. Se estima que
hay 996 832 personas con enfermedad renal crénica en estadio 4 / 5 en
América Latina (1,2,3).
En el Pert habitan 28 millones de personas; hasta el afio 2006, 183
personas por millon de habitantes recibian soporte de hemodialisis en el
Pert. Se ha calculado que el crecimiento de la poblacion en diélisis se esta
dando a una tasa del 10% anual, de lo que se puede inferir que a finales del
afio 2009 habra una poblacion de 5.647 pacientes en hemodiélisis.
La ERC se define como una disminucion de la funcion renal, expresada
por una tasa de filtracion glomerular o por un aclaramiento de creatinina
estimados < 60 ml/min/1,73 m2, con o sin dafio renal o como la presencia
de dafio renal de forma persistente durante al menos 3 meses. El dafio renal
se diagnostica habitualmente mediante marcadores en vez de por una
biopsia renal por lo que el diagndstico de ERC, ya se establezca por una
tasa de filtracion glomerular disminuida o por marcadores de dafio renal,
puede realizarse sin conocimiento de la causa. (4,5,9)
Entre los individuos con enfermedad renal crdnica, se definen los estadios
por segun la tasa de filtracion glomerular, en estadios superiores

representan los niveles mas bajos de filtracion glomerular. (Tabla 1)
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Tabla 1. Estadios de la Enfermedad Renal Croénica

Tasa de Filtracion
Estadio | Descripcion Glomerular (TFG)
(mL/min/1.73m2)

Dano renal con TFG normal | Mayor o igual a 90

' 0 aumentada
) Dafio renal con TFG |60-89
levemente disminuida
TFG moderadamente 30-59
\ disminuida

4 TFG severamente disminuida | 15— 29
5 Falla Renal <15
* Traducido de: K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney

disease: evaluation, classification, and stratification. Kidney Disease
Outcome Quality Initiative. Am J Kidney Dis 39 (suppl 1): S1-266, 2002.

(4)

Cuando el paciente con ERC se encuentra en estadio 5 (TFG <15
ml/min/1.73 m2), el médico debe evaluar los beneficios, riesgos, y
desventajas de iniciar la terapia de reemplazo de funcion renal, bajo
cualquier modalidad disponible y adecuada para la condicion del paciente.
Existen algunas consideraciones clinicas y complicaciones que puede
incitar el inicio de dialisis antes del estadio 5. (4,5)

Sin embrago la decision para el inicio del tratamiento con dialisis en la
enfermedad renal cronica es el resultado de la conjuncion de dos opiniones
que muchas veces son opuestas. Por una parte, tenemos el criterio
profesional del nefrologo que debe establecer cudndo es el momento
adecuado. Por otra parte, esta la actitud del enfermo, que suele rechazar
empezar un tratamiento que va a modificar sustancialmente su estilo de
vida, e insiste en retrasar ese instante todo lo posible. La dificultad del tema
aumenta porque, desde el punto de vista médico, el momento idéneo para

iniciar el tratamiento con dialisis crénica no esta claramente definido.
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Tedricamente, el momento 6ptimo seria aquél en el que un retraso del
mismo se asociara a un aumento de la morbilidad o la mortalidad. (5,7,8)

En la préctica, se intenta definir mediante datos analiticos y clinicos. La
tasa de FG y la aparicion de complicaciones atribuibles a la uremia son los
dos parametros utilizados para concretar el comienzo del tratamiento renal
sustitutivo. (7)

2.2 Calidad de vida relacionada a la salud

La calidad de vida es definida en forma practica como el bienestar,
felicidad y satisfaccion de un individuo, que permite realizar actividades y
mantener una sensacion positiva de su vida. La medicion de la misma es
subjetiva debido a estar influenciada por la personalidad y el entorno en el
cual se desarrolla el individuo. (17)

Segun la OMS, la calidad de vida es "la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacién con sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influenciado de
modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con
los elementos esenciales de su entorno”. (9)

Los instrumentos para medir la calidad de vida son complejos, incluyen
temas relacionados y no relacionados a la salud, puede ser subjetivo u
objetivo, estd basado en la funcion o satisfaccion del sujeto y puede ser

disefiado para ser aplicado a personas con una patologia en particular.

2.3 Enfermedad Renal y Calidad de Vida

Los primeros estudios realizados por Simmons, sobre calidad de vida de
pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo de funcién
renal sefialan la mayoria de pacientes percibi6 disminucion de calidad de
vida al ingresar al programa de hemodidlisis e incremento de calidad de
vida si el trasplante renal era exitoso. (10)

La dilisis es un tratamiento que salva la vida del paciente, pero al mismo
tiempo modifica sus estilos de vida: cambio de patrones de alimentacion,

suefio, medicacién, actividades diarias en casa y centro de trabajo.
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La medicion de la calidad de vida relacionada a la salud en la poblacién
que recibe hemodialisis es un predictor importante para el pronéstico de
morbi-mortalidad. (11)

A pesar de los adelantos tecnoldgicos, los pacientes en la modalidad de
hemodidlisis, aun presentan menor calidad de vida relacionada a la salud
en relacion a la poblacion en general (12). En el estudio de calidad de vida
relacionada a la salud realizada en 3 continentes (13) se encontr6 que los
pacientes en hemodialisis obtuvieron puntajes mas bajos en comparacién
con la poblacion general de su respectivo pais. Los pacientes
estadounidenses alcanzaron los puntajes mas altos en la escala mental,
mientras que los japoneses obtuvieron el mayor puntaje en el componente
fisico.

El estudio DOPPS (The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study)
realizado en Europa, Canada, Estados Unidos, Nueva Zelanda y Japdn
tuvo un disefio prospectivo y observacional. En este estudio se evalud
valores de examenes de laboratorio, variables demogréaficas,
conmorbilidades, parametros de dialisis y datos relacionados a calidad de
vida. La muestra fue de 10,030 pacientes, valores bajos en el cuestionario
de calidad de vida fueron asociados con mayor riesgo de muerte y
hospitalizacion, independientemente de factores demograficos y
comorbilidades. (13,14)

A medida que los valores en los componentes de percepcion de salud fisica
(PCS) y mental (MCS) disminuyen, los riesgos de muerte y hospitalizacion
se elevan significativamente. En este estudio los valores se agruparon por
quintiles, de tal forma que pudieron comparar que los pacientes con
puntaje PCS ubicado en el quintil m&s bajo tuvieron 56% mayor riesgo de
estancia hospitalaria'y 93% mayor riesgo de muerte que los pacientes cuyo
puntaje los ubicaba en el quintil mas alto. Los investigadores concluyeron
que valores bajos del PCS y MCS eran tan importantes como la albdmina

para predecir hospitalizaciones y muertes (15).
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2.4 Cuestionario Enfermedad Renal y Calidad de vida (KDQOL-
SF36) (15,16,17)

El cuestionario de calidad de vida en enfermedad renal, “Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL)”, fue desarrollado en 1994 por el Grupo de
Trabajo de calidad de Vida en Enfermedad Renal como una medida
especifica de la calidad de vida asociada a la salud. La primera version
contenida en el estudio de prondstico médico 36, “Medical Outcomes
Study 36 (MOS SF-36)”, como un componente genérico de enfermedad
cronica con items relevantes para el paciente con enfermedad renal
cronica: sintomas, efecto de la enfermedad, interaccion social, apoyo del

personal sanitario y satisfaccion del paciente.

El KDQOL-SF36 se encuentra disponible desde el afio 2002, es un
cuestionario de 36 preguntas, y se encuentra conformado por 5
indicadores: (15)

e Medicion del funcionamiento del componente fisico (PCS) y
funcionamiento del componente mental (MCS). Incluye las preguntas
1-12. Las 8 subescalas tienen componente mental y fisico en diferente
grado. Las escalas PF, RP y BP se correlacionan mas con el
componente fisico; mientras que las escalas MH, RE y SF se
correlacionan mas con el componente mental (15)

o0 Funcionamiento Fisico (PF): preguntas 2 y 3

Rol Fisico (RP): 4y 5

Dolor Corporal (BP): 8

Salud General (GH): 1

Vitalidad (VT): 10

Funcionalidad Social (SF): 12

Rol Emocional (RE): 6y 7

Salud Mental (MH): 9y 11

0O O O 0o 0o o o

e Impacto de la enfermedad renal: preguntas 13 — 16, incluye temas

relacionados a cuanto interfiere la enfermedad renal en la vida diaria,
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el tiempo que consume, frustracion y sensacion de carga para la
familia.

e Sintomas y problemas: preguntas 17 — 28, incluye temas sobre la
molestia de dolor muscular, dolor de pecho, calambres, prurito,
sequedad de piel, falta de aire, mareos, desmayos, falta de apetito,
desgano, entumecimiento de extremidades, nauseas, vomitos, acceso a
terapia de reemplazo renal (catéter venoso, catéter tenckhoff).

e Efectos de la Enfermedad Renal en la Vida Cotidiana: preguntas 29 —
36, incluye temas relacionados a ingesta de liquidos, restricciones
dietéticas, capacidad para trabajar/viajar, sensacion de dependencia del

personal sanitario, preocupaciones, vida sexual y apariencia personal.

Para la calificacion de las respuestas obtenidas en el cuestionario se asignara un
puntaje de 0 y 100 en las preguntas 4 a 7, de 0, 50 y 100 en las preguntas 2 'y 3, de
0, 20, 40, 60, 80 y 100 en las preguntas 9 a 11 y de 0, 25, 50,75, 100 en las
preguntas restantes, luego de acuerdo a cada componente se realizara el céalculo
del valor correspondiente:

e Paraobtener el valor relacionado a los de sintomas (lista de problemas)
se procederd a la suma de los valores obtenidos en las preguntas 17 —
28 dividida entre 12.

e Para obtener el valor de relacionado a los de efectos de la enfermedad
renal se procedera a la suma de los valores obtenidos en las preguntas
29 — 36 dividida entre 8.

e Para obtener el valor de relacionado al impacto de la enfermedad renal
se procedera a la suma de los valores obtenidos en las preguntas 13 —
16 dividida entre 4.

e Para determinar el valor correspondiente a los componentes de
percepcion de salud fisica (PCS) los puntajes obtenidos en las
preguntas 1 — 12 se multiplican por constantes determinadas por
estudios previos, luego esto se suma al valor 56,77706. (Anexo 1 -
Tabla 2) (16,17)

e Para determinar los valores correspondientes a los componentes de

percepcion dela salud mental (MCS) se realiza el mismo
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procedimiento y el resultado final se suma al valor 60,75781 (Anexo 1
— Tabla 3) (16,17)

3. Andlisis de los antecedentes investigativos

A nivel local no se han encontrado trabajos similares al que plantea este
estudio, razén por lo cual se cumple con el objetivo de originalidad e

innovacion en el area de estudio que abarca.

A nivel de Perd, se ha logrado identificar un solo trabajo que comparte
similitudes con el estudio planteado, con aportes propios muy Utiles para

un entendimiento amplio del tema a tratar:

Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal, utilizando el
cuestionario KDQOL-SF36; Servicio de Nefrologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, EsSalud: mayo 2010 (17)
Dra. Rocio Aida Figueroa Diaz

Tesis de Post Grado UNMSM-Lima

En el estudio se buscd determinar el nivel de calidad de vida entre
pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 que se encuentran en las
diferentes modalidades de terapia de reemplazo de funcién renal,
utilizando el cuestionario KDQOL-SF36.

Luego de analizar los datos se obtuvo los siguientes valores de media en
las 3 escalas: en la escala de sintomas fue 80,42; en la de efectos de la
enfermedad renal cronica en la vida cotidiana fue 71,72 y en la de escala
de impacto de la enfermedad renal fue 49,22. La media encontrada en el
total de pacientes del componente de percepcion de salud fisica fue 44,20
y la media del componente de percepcién de salud mental fue 45,99.

Los pacientes trasplantados obtuvieron puntajes mas elevados en las tres
escalas y en los dos componentes (fisico y mental) estudiados, lo cual nos

permite inferir que tienen la calidad de vida mas alta de los tres grupos.
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En el ambito latinoamericano, se encontré mdltiples trabajos que
desarrollan temas diversos relacionados al tema de estudio, sin duda son
de relevancia ya que las poblaciones estudiadas en esas regiones poseen
caracteristicas similares que podrian aportar informacion valiosa al
momento de estudiar y compararla con la informacion obtenida de nuestra
poblacion.

Evaluacion de la calidad de vida en pacientes en hemodialisis cronica
mediante el cuestionario “Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-
36)” (18)

Carlos Zufiiga SM, Juan Dapueto P, Hans Muller O, Lilian Kirsten L,
Raquel Alid A, Liliana Ortiz M.

El objetivo de este estudio fue evaluar la CVRS en un grupo de pacientes
en hemodidlisis cronica, se llevé a cabo, con la participacion de 224
pacientes de cinco unidades de HD en Regién del Biobio-Chile, se uso el
cuestionario de Calidad de Vida y Enfermedad Renal (KDQOL-SF36) y
la escala de Karnofsky. Dentro de los resultados se obtuvo que las escalas
fisicas y mentales y subescalas de sintomas, efectos y la carga de
enfermedad renal presentaron puntuaciones por debajo de 50 (el valor de
referencia), en el 80%, 61%, 8%, 43% y 80% de las evaluaciones,
respectivamente. La CVRS en pacientes en hemodialisis present6 valores
por debajo del punto de referencia en sujetos con diabetes y enfermedad
arterial coronaria, estado nutricional deficiente y un bajo nivel educativo
y socioeconémico. La incorporacion de profesionales de apoyo, tales
como trabajadores sociales, psicélogos, dietistas, que abarca los factores

psicosociales, podria mejorar la calidad de vida del paciente.

En el &mbito internacional, el calidad de vida en los pacientes que reciben
terapias de reemplazo de la funcidn renal esta ampliamente difundido y se
han llevado a cabo mudltiples trabajos con diferentes orientaciones,
incluyen trabajos multicentricos que resaltan la importancia de mantener
y asegurar una calidad de vida adecuada en estos pacientes y que influyen
en la morbimortalidad de los mismos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

Factores asociados a la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRYS) de los pacientes en terapia renal sustitutiva (TRS) (19)

P. Rebollo, J. Bobes, M. P. Gonzélez, P. Saiz y F. Ortega

Con el objetivo de identificar las variables sociodemograficas y clinicas
asociadas con la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los
pacientes con insuficiencia renal terminal (IRT) en tratamiento con
hemodialisis crénica o trasplante renal, se planted un estudio transversal,
utilizando para la evaluacion de la CVRS el perfil de consecuencias de la
enfermedad (PCE) y el cuestionario de salud SF-36 (SF-36). Ademas se
recogieron datos sociodemogréficos (edad de inicio de TRS, edad, sexo,
nivel socioeconémico, nivel de educacion, y situacién de convivencia),
datos clinicos (inclusion en lista de espera para trasplante renal,
diagndstico de enfermedad renal, tiempo en cada tipo de TRS, cifra sérica
de hemoglobina, hematocrito, urea, creatinina, proteinas totales, albimina,
namero de ingresos anuales y dias de hospitalizacién durante el Gltimo
afo), un indice de comorbilidad y la puntuacion en la escala de Karnofsky.
Se empled el método de la regresion logistica en el PCE y la regresion
lineal maltiple en el SF-36, para investigar qué variables de las estudiadas
se asocian independientemente con la CVRS, ajustando paso a paso un
modelo de regresion para cada dimension del PCE, y cada puntuacion
sumaria del SF-36, en cada método de TRS (hemodialisis y trasplante
renal).

A pesar de la asociacion independiente con la CVRS que demostraron
tener algunos de los factores estudiados (edad, sexo, nivel de educacion,
tiempo en didlisis, tiempo con trasplante renal, hospitalizacion durante el
altimo afio, comorbilidad y estado funcional evaluado por la escala de
Karnofsky) parece que la puntuacion en estos instrumentos de evaluacion
de la CVRS depende en gran medida de otros factores no estudiados, y se
puede pensar por tanto, que estos instrumentos recogen una informacion

del paciente que hasta el momento no se tenia en cuenta.
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Quality of life over time in dialysis: the Netherlands Cooperative
Study on the Adequacy of Dialysis. NECOSAD Study Group (20)
Merkus MP, Jager KJ, Dekker FW, De Haan RJ, Boeschoten EW, Krediet
RT.

Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo sobre la Calidad de Vida en
el tiempo en hemodidlisis (HD) y diélisis peritoneal (DP).

Se incluyd a nuevos pacientes que iniciaban tratamiento de dialisis en
forma crénica de 13 centros holandeses, se evaluo la calidad de vida con
el cuestionario SF-36 a los 3, 6, 12, y 18 meses después del inicio del
tratamiento de dialisis.

De 230 pacientes que completaron el cuestionario de calidad de vida al
menos una vez, 139 de ellos permanecieron en su modalidad de dialisis
inicial, 26 pacientes cambiaron el tratamiento de didlisis, 35 pacientes
fueron trasplantados, 28 pacientes murieron, y dos pacientes tuvieron una
recuperacion de la funcion renal. La calidad de vida de los pacientes que
murieron durante el periodo de estudio fue considerablemente peor en la
linea de base y se agravoé a un ritmo mas rapido que en los otros grupos de
pacientes. En los pacientes que se quedaron en su modalidad de dialisis
inicial, el componente fisico disminuy6 con el tiempo, mientras que el
componente mental tiende a permanecer estable.

Este estudio de cohorte prospectivo indico que el componente fisico de la
calidad de vida en comparacion con el tiempo de pacientes en

Hemodialisis es mejor que en pacientes con Dialisis Peritoneal.
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4. Objetivos
4.1.0bjetivo general:

- Determinar la calidad de vida y los factores asociados en los pacientes
con insuficiencia renal cronica estadio 5 en hemodialisis del servicio
de Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa

4.2.0bjetivos especificos

- Determinar caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
insuficiencia renal crénica estadio 5 en hemodidlisis del servicio de
Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa

- Determinar las caracteristicas de la terapia de hemodialisis de los
pacientes con insuficiencia renal cronica estadio 5 en hemodidlisis del
servicio de Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza Arequipa

- Determinar la calidad de vida segun el puntaje en el funcionamiento
del componente fisico, componente mental, impacto de la enfermedad
renal, sintomas y problemas y efectos de la enfermedad renal en la vida
cotidiana de los pacientes con insuficiencia renal crénica estadio 5 en
hemaodialisis del servicio de Nefrologia del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza Arequipa

- Determinar los factores asociados a la calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal cronica estadio 5 en hemodialisis del servicio
de Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa.

5. Hipotesis
Dado que se trata de un estudio descriptivo, no cuenta con hipotesis.
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I1l.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion

- Técnicas:

Encuesta tipo cuestionario

- Instrumentos

(0]

(0}

Ficha de recoleccion de datos (anexo 2)
Cuestionario de Enfermedad Renal y Calidad de Vida
KDQOL™-SF36 (anexo 3)

- Materiales de Verificacion

(0}

(0}

O O O O o o©o

Ficha de recoleccion datos y cuestionario

Base de datos de pacientes de la Unidad de Hemodialisis del
Servicio de Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza Arequipa.

Impresion de los instrumentos

Material de escritorio

Computadora portatil

Sistema Operativo Windows 7

Paquete Office 2010 para Windows

Programa SPSS para Windows v.21

2. Campo de Verificacion:

2.1. Ubicacion Espacial:

El estudio se llevara a cabo con todos los pacientes de la Unidad de

Hemodidlisis del Servicio de Nefrologia del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza Arequipa,

2.2. Ubicacion Temporal:

Este estudio, al ser prospectivo se llevara a cabo durante los meses
de Enero y Febrero del 2013
2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio estardn conformadas por la Ficha de

recoleccion de datos y el cuestionario de Enfermedad Renal y
Calidad de Vida KDQOL™-SF36.
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2.3.1. Poblacion

La poblacion se encuentra conformada todos los pacientes de la
Unidad de Hemodidlisis del Servicio de Nefrologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa que acuden
regularmente a terapia de hemodidlisis durante el desarrollo del
estudio.

De acuerdo a la base de datos de la Unidad de Hemodialisis la
poblacion total de pacientes que reciben terapia de hemodialisis de

manera regular es de 90 pacientes.

2.3.2. Muestra y Muestreo
El presente estudio pretende hacer la investigacion en la poblacién
total por lo que no se requiere de realizar un muestreo.

2.4 Criterios de Seleccion
2.4.1 Criterios de Inclusion
o0 Pacientes mayores de 18 afios.
o Pacientes que se encuentre en hemodialisis un periodo mayor a
tres meses.
0 Pacientes que solo hayan recibido la misma modalidad de

terapia de reemplazo de funcion renal (Hemodialisis).

2.4.2 Criterios de Exclusion

o Paciente con alguna discapacidad fisica 0 mental que impida el
correcto llenado de la ficha de recoleccion de datos y el
cuestionario KDQOL ™-SF36.

0 Pacientes con antecedente de trasplante renal.
Paciente que se encuentre hospitalizado actualmente.

o Paciente que se niegue a completar la ficha de recoleccion de
datos y el cuestionario KDQOL ™-SF36.
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3. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacion

Luego de aprobado el proyecto de tesis, se procedera a solicitar el
permiso correspondiente en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa, para poder realizar
los cuestionarios a los pacientes de la unidad.
El investigador procedera a aplicar la Ficha de Recoleccion de
datos y el cuestionario de Enfermedad Renal y Calidad de Vida
KDQOL ™-SF36 utilizando la técnica de entrevista, estara dirigido
a todos los pacientes que acudan a recibir su sesion de hemodialisis,
en los diferentes turnos, se preferira el momento mientras se
encuentran en sala de espera, previo a recibir su tratamiento, en el
momento que se encuentran en recuperacion luego del mismo o
durante el tratamiento de dialisis.
El investigador entrevistard a cada paciente, completando en
primer lugar la ficha de recoleccion de datos, luego se procedera a
realizar el cuestionario pregunta por pregunta especificando cada
una de las alternativas como respuesta para que el paciente pueda
elegir la mas adecuada, ademas eso permitiré resolver las dudas que
surjan durante el llenado del mismo.
Cabe mencionar que la participacion en el estudio es totalmente
confidencial y en ninguna parte de la ficha o cuestionario se
solicitan datos que permitan identificar al paciente, solamente se
entregara una coédigo a cada paciente, el mismo que le permitird

reclamar los resultados de la evaluacion posteriormente.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Autor: Fernando Arias Céceres
Asesor: Dr. José Luis Gonzales Polar
3.2.2. Recursos Fisicos
- Fichas impresas de recoleccion de datos
- Cuestionario de Enfermedad Renal y Calidad de Vida KDQOL ™-
SF36
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- Computadora portatil con sistema operativo Windows 7, paquete
Office 2010 y paquete estadistico SPSS v.18
3.2.3. Recursos Financieros
- Recursos del propio autor
3.3. Validacion de los instrumentos

- La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacion al ser
un instrumento solo de datos generales.

- En este estudio se aplicara el cuestionario KDQOL-SF36, que es
una version abreviada del KDQOL con 36 items para la evaluacién
de Calidad de vida en pacientes en dialisis, lo cual permite
disminuir el tiempo de entrevista y mejorar su aceptacion. El
cuestionario KDQOL-SF36 utilizado tuvo su base en la versién del
KDQOL traducida al espafiol por la Dra. Silvia Giacoletto de
Argentina y autorizada por el Kidney Disease Quality of Life
Working Group en su sitio web. (16)

3.4. Criterios o estrategias para el manejo de los resultados

3.4.1. A nivel de la recoleccion
Las encuestas se manejardn de manera anonima asignando un
cddigo a cada ficha de recoleccion y cuestionario lo que facilitara
su analisis estadistico.

3.4.2. A nivel de la sistematizacion
La informacion que se obtenga de las fichas y cuestionarios seran
procesadas en una base de datos creada en el programa Microsoft
Excel 2010, y posteriormente seran analizados con el paquete
estadistico SPSS v.18.

3.4.3. A nivel de estudio de datos
La descripcién de las variables se presentara en cuadros
estadisticos de frecuencias y porcentajes categorizados, y en el caso
de las variables numéricas se utilizaran la media, la mediana y la
desviacion estandar para variables continuas;
Para las asociaciones se usaran pruebas Chi cuadrado, t de student,
entre otras; dependiendo del tipo de variable.
Las pruebas estadisticas se consideraran significativas de tener un

valor de p<0,05.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO Diciembre

Enero

Febrero

Actividades 11234

Finalizacion de la

elaboracion del proyecto

Presentacion del Proyecto

1|2

1123

Recoleccion de datos

Tabulacion, andlisis e

interpretacion de datos

Elaboracion del Informe

final
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ANEXO 04

Valores correspondientes a los componentes de percepcidn de la salud fisica

Pregunta | Opcidnl | Opeidn2 | Opeidn3 | Opeion4d | Opeidn 5 | Opeidn 6
1 0 -7.23216 | -1.31872 |-5.56461 |-8,37399 | (NA)

2 -7.23216 | -3.45555 |0 (NA) (NA) (NA)

3 -6.24397 | -2,73557 |0 (NA) (NA) (NA)

4 -4,61617 |0 (NA) (NA) (NA) (NA)

5 551747 |0 (NA) (NA) (NA) (NA)

6 3.04365 0 (NA) (NA) (NA) (NA)

7 232001 |0 (NA) (NA) (NA) (NA)

8 0 -3.8013 -6.50522 | -8,38063 |-11.2554 | (NA)

9 0 0,66514 1.36689 | 2.37241 2,90426 3.46638
10 0 -0,42251 | -1.14387 | -1.6185 -2.02168 | -2.44706
11 4.61446 3,41593 2,34247 1.28044 041188 0

12 -0.33682 | -0,94342 | -0.18043 | 0.11038 0 (NA)
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ANEXO o5

Valores correspondientes a los componentes de percepcidon de la salud mental

Pregunta | Opeidonl | Opeidn2 | Opeidn3 | Opeidnd | Opeidn 5 | Opeion 6
1 0 -0.06064 | 0.03482 -0,16891 | -1.71175 | (NA)

2 3.93115 |1.8684 |0 (NA) (NA) (NA)

3 2.68282 | 143103 |0 (NA) (NA) (NA)

4 1.4406 |0 (NA) (NA) (NA) (NA)

5 1.66968 |0 (NA) (NA) (NA) (NA)

6 -6.82672 |0 (NA) (NA) (NA) (NA)

7 -5.69921 |0 (NA) (NA) (NA) (NA)

8 0 0.90384 1.49384 1.76691 1.48619 (NA)

9 0 -1.94949 [ -4.09842 -6,31121 | -7.92717 | -10.1909
10 0 -0.92057 | -1.65178 -3.29805 [ -4.88962 | -6.02409
11 -16.154 -10.77911 | -8.09914 | -4.59055 -1.95934

12 -6,29724 | -826066 -563286 -3.13896 |0 (NA)
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