-v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM #  DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

Valoracion de la calidad de vida y caracteristicas clinico -
epidemiologicas de pacientes con enfermedad renal cronica en terapia

de hemodiélisis en la clinica Sermedial de Arequipa, diciembre 2023

Tesis presentada por el Bachiller:
Tito Hernandez, Juan Carlos
ORCID: 0009-0002-2457-5741

para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano
Asesor (a):

Mg. Yucra Sevillano, Sandra
ORCID: 0000-0002-7936-7467

Arequipa - Peru
2024

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UCEM-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
MEDICINA HUMANA

TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 16 de Enero del 2024
Dhit s SIS EPMEL N0
Visto el bormador del expadicnte 010133, presenisdo por:

I016T0E41 - TITO HERNANDEE JUAN CARLOS

Tivalado:

VALORACHIN DE LA CALIDAD DE VIDA Y CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMBOLOGICAS DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TERAPLA DE HEMOIMALISIS EN LA
CLINICA SERMEDLAL DE AREQUIPA. DICTEMBRE 2023

Muestro dictamien &

AFRCBEAD

29277065 - MONTESINGS VALERCLA LILY EUFEMIA
DICTAMINADOR

42671615 - CARPIC CARPID JOSE MIEGUEL
DICTAMIN AR

6112071 - VIACARRA VIZCAREA CRISTHLAN ADOLFPO
DICTAMIN AR




Valoracion de la calidad de vida y caracteristicas clinico -

epidemioldgicas de pacientes con enfermedad renal crénica

en terapia de hemodialisis en la clinica Sermedial de
Arequipa, diciembre 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., A, o A,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

1 medilib.ir

Fuente de Internet

(K

Submitted to Universidad de Guadalajara

Trabajo del estudiante

=)

(K

Submitted to Universidad de Alcala

Trabajo del estudiante

e

(K

www.scielo.org.mx

Fuente de Internet

-~

(K

Submitted to Universidad de Pamplona

Trabajo del estudiante

c

(K

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

(K

repositorio.unife.edu.pe

Fuente de Internet

B B

(K

WWW.riuc.bc.uc.edu.ve

Fuente de Internet

(K




-»==2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE [ - §\~CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Dedicatoria

A mi Sefior, por brindarme la fuerza de vida y a quienes mas amo

A mi hijo Juan Carlitos, por ser la razon y el motor de mi vida

A mis padres, Juan Carlos y Jenny, por ser mis maestros y los autores de lo que
represento

A mi hermana Maria Alejandra, por ser la luz de mis ojos

A mis abuelos, Arnaldo y Adela, por no dejarme caer en el abismo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -%&7%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

Agradecimiento

A mi Diosy a la Virgen por su ayuda celestial
A mis papés y hermana por su ayuda incondicional en esta travesia
A mis abuelos por nunca dudar de mi, tenerme siempre en alto y por sus grandes

CONSejos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) es una entidad prevalente, que se ha convertido en
un problema de salud publica que requiere atencidn urgente. Esta patologia implica que
el rifidn no funcione adecuadamente originando acimulos de sustancias nocivas en el
organismo; lo que origina diversas complicaciones como enfermedades cardiovasculares,
neuropatias y anemia, lo cual incrementa la morbimortalidad de los pacientes. La alta
prevalencia, la mortalidad elevada y los costos que genera su tratamiento, obligan a que
se considere a la ERC dentro de los problemas prioritarios de salud publica.

La calidad de vida de las personas la podemos conceptualizar como la concepcién del
individuo respecto de su estado en la vida en relacidon con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones, que cuando la enfocamos a la salud resulta ser necesaria en
Optimas condiciones para que esta Gltima pueda ser plenamente desarrollada en todas las
dimensiones.

Objetivo: Determinar la calidad de vida y caracteristicas clinico - epidemioldgicas de los
pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en la clinica Sermedial,
a su vez este trabajo pretende especificamente establecer cual es la concepcion del
paciente respecto al estado de salud que presenta en general de acuerdo al grado de calidad
de vida.

Métodos: El estudio es de tipo descriptivo observacional, con el uso de una encuesta
como técnica y con el cuestionario denominado KDQOL TM36, mediante el cual se
midio la calidad de vida en este grupo de pacientes con el fin de generar recomendaciones
para mejorar o cambiar distintas medidas que favorezcan en una notable mejoria en este
parametro.

Resultados: De un total de 270 pacientes, cumplieron con los criterios de inclusion 200,
los cuales estuvieron constituidos en un 45% por mujeres y en un 55% por varones; la
etapa adulta mayor que abarca de los 65 a mas afios de vida ocup6 un 50% del grupo
estudiado, seguido de la etapa adulta cuyos limites de edad abarcan de los 30 a los 64
afios que alcanzé un valor de 47%; respecto a la causa de la E.R.C de los pacientes se
calculd que en un 46% se debia a diabetes mellitus tipo 2 , mientras que en un 24.5% la
causa se centrd en la hipertension arterial; en cuanto al tiempo de hemodialisis el 61%
presentd menos de 5 afios en terapia de hemodidlisis, por otro lado el 39% llevaba mas
de dicho tiempo en terapia de reemplazo renal; en lo que involucré al tipo de acceso
vascular la mayoria de las personas en estudio eran usuarios de fistula arteriovenosa
representados en un 63.5%; finalmente el 30.5% de la muestra presentd niveles de
hemoglobina menores a 10 gr/dl. En cuanto al andlisis se encontré estadisticamente
significativo que las variables adulto mayor, es decir edades superiores a 65 afios y el
presentar niveles inferiores a 10 gr/dl de hemoglobina, tienen dependencia significativa
con la calidad de vida (p<0.05). Por otro lado, se obtuvo que la comorbilidad diabetes
mellitus tipo 2 y el tiempo de hemodialisis en afios, no presentaron dependencia con el
status de calidad de vida de las personas que se encuentran con manejo de terapia de
didlisis (p>0.05).

Conclusiones: El nivel de la calidad de vida de las personas estudiadas es inferior al valor
referencial para la poblacién. El ser adulto mayor y presentar anemia en estos pacientes,
se asocian estadisticamente con niveles de calidad de vida no satisfactorios, mientras que
el presentar diabetes mellitus y tener mas de 5 afios en terapia de hemodidlisis no guarda
relacion con dicho parametro.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica, hemodiélisis, calidad de vida.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a prevalent entity that has become a public health
problem that requires urgent attention. This pathology involves the progressive loss of
kidney function; which causes various complications such as cardiovascular diseases,
neuropathies and anemia, which increases the morbidity and mortality of patients. The
high prevalence, high mortality and costs generated by its treatment force CKD to be
considered among the priority public health problems.

We can define quality of life as the individual's perception of their state in life in relation
to their objectives, expectations, standards and concerns, which when we focus on health
turns out to be necessary in optimal conditions so that the latter can be fully developed in
all dimensions.

Objective: Determine the quality of life and clinical-epidemiological characteristics of
persons with chronic kidney disease on hemodialysis therapy at the Sermedial clinic. In
turn, this work specifically aims to establish what the perception of health in general is
regarding the quality of life.

Methods: The study is of an observational descriptive type, with the survey technique and
with the use of the KDQOL TM36 questionnaire, through which the quality of life in this
group of humans was measured in order to generate recommendations to improve or
change different measures, that favor a notable improvement in this parameter.

Results: Of a total of 270 patients, 200 met the inclusion criteria, of which 45% were
women and 55% were men; The older adult stage, which ranges from 65 years of age to
older, obtained 50% of the studied group, followed by the adult stage whose age range
covers from 30 to 64 years, which reached a value of 47%; Regarding the etiology of the
patients' chronic kidney disease, it was estimated that 46% were due to type 2 diabetes
mellitus, while in 24.5% the cause was centered on high blood pressure; Regarding
hemodialysis time, 61% had been on hemodialysis therapy for less than 5 years, on the
other hand, 39% had been on renal replacement therapy for more than that time;
Regarding the type of vascular access, the majority of the people in the study were users
of arteriovenous fistula, represented by 63.5%; Finally, 30.5% of the sample presented
hemoglobin levels less than 10 gr/dl. Regarding the analysis, it was found to be
statistically significant that the older adult variables, that is, ages over 65 years and
presenting levels of hemoglobin less than 10 gr/dl, have a significant dependence on
quality of life (p<0.05). On the other hand, it was found that the comorbidity of type 2
diabetes mellitus and the time of hemodialysis in years did not show dependence on the
level of quality of life in patients on hemodialysis therapy (p>0.05).

Conclusions: The quality of life of the patients is lower than the reference value for the
population. Being an older adult and having anemia in these patients are related to poor
quality of life levels in this study group, while having diabetes mellitus and having been
on hemodialysis therapy for more than 5 years are not related to it.

Keywords: Chronic Kidney Disease, hemodialysis, quality of life.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas van en un continuo ascenso no solo en paises del primer
mundo, sino también en las naciones que se hallan actualmente en vias de crecimiento y
desarrollo, como es la nuestra, por distintos motivos dependiendo a la enfermedad que
deseemos citar, por ejemplo en el caso de la patologia renal crénica suele deberse a una
diabetes mellitus o una hipertension arterial no controlada adecuadamente; entonces por
lo mencionado en lineas anteriores, no lleva a reflexionar que el cuidado y continuo
control de las patologias de trasfondo tiene crucial importancia para evitar la desfavorable
evolucion de otras.

Por tanto el interés investigativo se debe orientar en las medidas que favorezcan la
correcta adherencia al control y tratamiento de las distintas patologias cronicas, en este
caso la ERC, con el uso de la terapia de hemodialisis; una de estas medidas es determinar
el grado de la calidad de vida de estos seres humanos que padecen la mencionada
patologia con el fin de entender no solo el aspecto nosoldgico de la patologia sino también
comprender las distintas dimensiones que involucran al ser humano y por tanto conocer
en qué aspectos como personal de salud podemos mejorar para con ello incrementar el
nivel de la calidad en la vida de las personas que se encuentran recibiendo terapia de
dialisis, ademéas de conjuntamente aumentar la satisfaccion y conformidad de estos
pacientes respecto al trato médico que reciben, con el objetivo de hacer del tratamiento
no un martirizante proceso de acudir por lo menos tres veces a la semana y tres horas
diarias a lado de la maquina de hemodialisis, sino que este proceso sea agradable para el
paciente, que involucre ademas, un continuo dialogo y comunicacion entre la persona y
el personal tratante y hacer favorable la estadia dentro del establecimiento y fuera de él.

Por tanto el siguiente estudio de investigacion se objeta a determinar el grado de la calidad
en la vida de las personas que reciben terapia de dialisis en una clinica especializada de
nuestra localidad, haciendo uso de un cuestionario certificado y adaptado al espafiol
KDQOL TM-36 que refleja el estado del nivel de la condicion de vida de los enfermos
que presentan la patologia cronica en estudio; todo ello orientado a realizar conclusiones
y recomendaciones a todos los trabajadores de salud tratantes involucrados en la atencion
de estas personas para lograr un mejor estado de vida de cada una de ellas y con esto
incentivar a realizar mas estudios de investigacion de este tipo en otras instituciones que
prestan el servicio de hemodialisis ya que cada uno de ellos presentard distintos
resultados, a consecuencia de los distintos protocolos que se manejan y con ello, otras
formas de mejorar.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Cémo es la calidad de vida y cuéles son las descripciones clinicas y
epidemioldgicas de las personas con ERC que reciben terapia de dialisis

en la institucion prestadora de salud Sermedial de Arequipa, durante el
periodo de tiempo del mes de diciembre del afio 2023?

1.2.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a) Area del conocimiento.

a) General : Ciencias de la Salud
b) Especifica : Medicina Humana
c) Especialidad : Salud Publica

d) Linea : Calidad de vida

b) Analisis de variables:

- Variables: Nivel de calidad de vida en personas que presentan el
diagndstico de Enfermedad Renal Crénica en relacién a sus caracteristicas
clinico-epidemioldgicas en terapia de dialisis en la institucion Sermedial,
en Arequipa, diciembre 2023.

- Variable Independiente: Enfermedad Renal Crdnica Terminal.

- Variable Dependiente: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas, Grado de
Calidad en la vida de pacientes.

o Operacionalizacion de variables:

VARIABLES EN INDICADOR CATEGORIA TIFOS DE
ESTUDIO VARIABLE
Calidad de Vida Sobre la salud 12 ftems Momuinal
del paciente en Crdinal
general.
Consecuencias 08 ftems Momuinal
de la Ordinal
enfermedad del
rifion en la vida
del paciente.
Enfermedad Fenal Sobre la 17 ftems Mominal
Cromica. patclogia del Oyrdinal
rificm.
Caracteristicas clinico- Warones Mominal
epidemiclogicas hnjeres
Edad MNominal
= @3 afios
== 83 afios
Dhaheticos Mominal
Mo diabéticos
Hemoglobina == 10 gridl MNominal
Hemoglobina < 10 zr/dl
Tiempo de hemodialisis MNominal
= 5 afios
== 35 afios
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c) Interrogantes bésicas:

- ¢Cudl es la concepcion de salud en general desde el punto de calidad
de vida, en relacién a sus descripciones clinicas y epidemiolégicas de
los pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis
en la Clinica Sermedial?

- ¢Cual es la concepcion de la enfermedad del rifion respecto al grado
de calidad de vida, en relaciobn a sus descripciones clinicas y
epidemioldgicas de las personas con ERC en terapia de dialisis en la
institucion prestadora de salud Sermedial?

- ¢Cudl es la percepcién de los efectos de la enfermedad renal respecto
a la calidad de vida, en relacién a sus descripciones clinicas y
epidemioldgicas de las personas con ERC en terapia de dialisis en la
institucion prestadora de salud Sermedial?

- ¢Cudl es la percepcion con los cuidados recibidos, de las personas con
ERC en terapia de didlisis en la institucion prestadora de salud
Sermedial?

d) Tipo de Investigacion:

- Por la intervencion que realiza el investigador : Observacional
- Por el modo de toma de datos : Prospectivo
- Por las mediciones que se hace de la variable : Transversal

e) Nivel del Trabajo de Investigacion:
Descriptivo

1.3.JUSTIFICACION

El siguiente estudio se orienta a describir el nivel y status de la calidad en
la vida asociada con la salud de los seres humanos que padecen ERC, que
reciben su terapia de dialisis en la Clinica Sermedial de Arequipa.

El trabajo presenta un impacto social, ya que como se describe en el
marco tedrico la patologia involucrada en el estudio es cada vez mas
prevalente en nuestro medio, ademas ante el uso continuo y constante de
la maquina de hemodialisis se pueden generar problemas tanto en la esfera
social, ya que implica un mayor cuidado por parte de los familiares para
con el paciente, a su vez el paciente podria presentar alteraciones en su
desarrollo interpersonal; en la esfera psicoldgica, ya que en algun
momento podria afectar su autoestima y en la esfera fisica, puesto que el
procedimiento de hemodialisis podria traer una serie de complicaciones
que podrian dafiar la salud del paciente. Es por todo ello que es necesario
identificar aspectos que podrian estar propiciando un inadecuado nivel y
status en la calidad de vida y asi de esta manera poder intervenir en todos
estos y de esta manera lograr el bienestar y un mejor vivir en el paciente
con Enfermedad Renal Cronica.
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El estudio que se presenta es viable, ya que su disefio observacional y
transversal lo permite, asi también se tendré el apoyo de los trabajadores
de la Clinica Sermedial y con los pacientes y sus familias; con la
justificacidn de encontrar elementos negativos que perjudican en el grado
de la calidad de vida de estas personas.

Es un proyecto adaptado a la realidad, ya que vivimos en una transicion
epidemioldgica en donde las enfermedades agudas estan siendo
desplazadas por las cronicas y dentro de ellas la ERC, asi que con mas
realce es crucial determinar aquellos factores que pudiesen alterar esto tan
importante que es el grado de calidad de vida en estos pacientes y no solo
justificado en controlar la enfermedad sino también en estimular la
investigacion acerca del trasplante renal y una cultura de donacion.
Finalmente, el trabajo presentando a continuacion, se justifica en
desarrollar y promover la investigacion en el area médica y
especialmente en aspectos del grado de calidad en la vida que llevan las
personas, ello radica en que no vemos enfermedades sino seres humanos
y es por ello que debemos lograr que las personas tengan un buen vivir y
con todo esto poder cumplir con el prospecto del egresado de nuestra casa
de estudios Marianista.

2. OBJETIVOS
GENERAL

- Determinar la calidad de vida y las descripciones clinicas y
epidemiolégicas de las personas con ERC en terapia de hemodidlisis
en la clinica Sermedial de Arequipa, diciembre 2023

ESPECIFICOS:

- Establecer cual es la concepcidn del aspecto salud en general respecto
a la calidad de vida, en relacion a sus caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes con ERC en terapia de didlisis en la
institucién prestadora de salud Sermedial.

- Identificar cual es la concepcion de la enfermedad del rifion respecto a
la calidad de vida, en relaciobn a sus caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con ERC en terapia de didlisis en la
institucién prestadora de salud Sermedial.

- Identificar la percepcion de los efectos de la enfermedad del rifion
respecto a la calidad de vida, en relacién a sus descripciones clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con ERC en terapia de didlisis en la
institucién prestadora de salud Sermedial.

3. MARCO TEORICO

3.1.Conceptos basicos

Los numeros que representan las variables tasa de incidencia y nivel de
prevalencia de las enfermedades crénicas se han incrementado a gran escala, tanto
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en paises desarrollados, como en vias de desarrollo; esto se debe a comorbilidades
en la mayor parte de los casos con un inadecuado y/o postergado manejo. Por
ejemplo, en el caso de la ERC, motivo del presente estudio, suele deberse a la
diabetes mellitus tipo 2 o una hipertension arterial mal controlada; entonces si nos
ponemos a reflexionar el cuidado y continuo control de las patologias de trasfondo
es crucial para evitar la desfavorable evolucion de otras. Por eso
conceptualizaremos algunos términos necesarios para entender objetivamente lo
que buscamos en este proyecto.

3.1.1. Enfermedad Renal Crénica
Goristidi y colaboradores describen en su revision a la ERC como el conjunto de
alteraciones en el estado organico o en el funcionamiento renal en un periodo de
al menos tres meses y con consecuencias para la salud. Este concepto no se
modifica con respecto a la comun, salvo por una definicion afiadida «con
consecuencias para la salud», que muestra la definicion de que puede haber
distintos perjuicios renales organicos o en el funcionamiento que no terminen en
consecuencias prondsticas (ejemplificando, una patologia comin como un quiste
renal simple)*. Entre otros puntos de vista la enfermedad renal crénica (ERC) esta
concebida hoy por hoy como un punto débil de salud publica en el mundo. La tasa
de incidencia acumulada y el nivel prevalencia de esta patologia ha aumentado en
los ultimos tres decenios, asi como los gastos que implican su tratamiento.
La ERC entonces se conceptualiza como la presencia de una disminucion del
funcionamiento renal, expresado por una tasa de filtracion a nivel glomerular
menor igual a sesenta ml/minutos/1,73 m2 de superficie corporal o como la
persistencia de un perjuicio y/o dafio renal por un tiempo de més de tres meses,
expresada en forma microscopica por la presencia de alteraciones y/o perjuicios
histopatoldgicos en la biopsia de rifion o de manera indirecta por marcadores de
alteracién o inadecuado funcionamiento renal como albumina en orina o
proteinuria, modificaciones en el urosedimento o alteraciones en examenes
imagenoldgicos®.
Desde otra perspectiva, la evidencia muestra que algunas de las consecuencias
adversas en los pacientes con ERC pueden ser retrasados o prevenidos a traves de
un diagnostico temprano y un tratamiento adecuado. Lamentablemente, esta
patologia es muy poco diagnosticada y mal tratada muchas veces, lo que se refleja
en la pérdida de salvedades para llevar a cabo medidas preventivas en estas
personas, debido, entre otras cosas, a la falta de conocimiento por gran parte de la
congregacion médica de los aspectos para establecer una definicion y clasificar a
la enfermedad en estudio?.

3.1.1.1.Epidemiologia
La ERC tiene una elevada prevalencia, se describe en el boletin epidemioldgico
del Centro Nacional de Epidemiologia del MINSAS3, que llega a ser globalmente
entre el once y el trece por ciento de las personas en el mundo, la cual en su mayor
parte se halla en el estadio tres, asi mismo este documento detalla que a nivel
mundial, la ERC fue el motivo de alrededor de treinta y cinco millones de afios de
vida perdidos por discapacidad (AVAD) en el afio 2016. Las variables
epidemioldgicas como son la tasa de incidencia acumulada, el nivel de
prevalencia, el grado de mortalidad y los AVAD de la ERC a nivel mundial han
incrementado sus cifras desde los afios noventa, generado por el gran crecer y el
envejecimiento de las personas y por la gran cantidad de pacientes con
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enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial primaria y la
diabetes mellitus tipo dos, que, con la patologia glomerular, son considerables
causas de la ERC. En el Pert, la ERC al igual que en otras naciones del mundo,
es un serio punto débil de salud publica; y se estim6 que para el afio 2021,
alrededor de treinta millones de personas mayores de edad ha tenido una ERC
desde estadio | a IV, es aqui donde esté la gran parte de pacientes no vistos por
nuestro sistema de salud por la carencia de un planeamiento de salud renal que
contenga politicas de estado en cuanto a prevencion a nivel primario y secundario.
De igual forma se estima que 23418 pacientes deberian estar con terapias de
sustitucién renal (TSR), pero para el afio 2021, se visualizaron en el sistema
sanitario 19135 pacientes que estaban recibiendo TSR, con una diferencia
importante de 4283 pacientes que no tengan acceso a las TSR, por situaciones alin
no definidas?.

El autor Dehesa Lépez afirma que la ERC en etapas iniciales como precursora de
la patologia renal crénica terminal estd cobrando gran importancia en los Gltimos
decenios. La detallada descripcion epidemioldgica de esta enfermedad en estudio,
no contenia y/o incluia en afios anteriores a personas bajo tratamiento de
sustitucion renal. No obstante, desde el afio 2005 los actuales criterios de ERC
fueron aplicados a la data de la institucion internacional de nombre National
Health and Nutrition Examination Survey, la cual reportd6 ocho millones de
personas con una tasa de filtracion glomerular menor igual a sesenta
ml/minuto/1,73 m2 por superficie corporal en EEUU y doce millones con
presencia de microalbuminuria, un marcador de alteracion del funcionamiento
renal®. Desde otro punto de vista, se informé un creciente aumento que bordeaba
el 40% en la prevalencia epidemioldgica de esta patologia con relacion al periodo
de tiempo entre los afios 88 a 94, dado por un aumento en los numero que
representan la prevalencia de los estadios 3-5 en la clasificacion de la patologia
renal crénica, afectando actualmente al 13-15% de la poblacion global, lo que
también ha sido mencionado en otros continentes como son Europa, Asia y
Australia. La incidencia establecida en ese mismo periodo fue presentada con un
valor de 347.1 por milloén de habitantes®. En México se llevo a cabo un trabajo
investigativo con modelo transversal en un universo que tuvo como muestra a tres
mil personas aproximadamente, de ambos sexos, con edad mayor a 18 afios,
seleccionados al azar y pertenecientes al Seguro Social Mexicano ubicado en
Morelia, Michoacan. Se hall6é que la depuracion del producto del metabolismo
denominado creatinina a través de la formula de cuantificacion de Cockroft-Gault
y se ordenaron en una de las cinco categorias de ERC descritas por la KDOQI. La
prevalencia de niveles de una TFG menor a 15 ml/minuto fue de 1.14 por millén
de habitantes, mientras que la prevalencia de una eliminacion de creatinina menor
a 60 ml/minuto fue de 80.7 por millon de personas, lo que evidencia un elevado
nivel de prevalencia de la ERC en dicho pais al igual que a nivel internacional®.
Dehesa LoOpez comparte de su investigacién que la ERC constituye una
problematica y debilidad de la salud publica en el pais de México, gracias lo
prevalente que es la enfermedad y a los impresionantes gastos que de ella se
establecen. Al igual que a nivel internacional, la prevalencia de los estados
iniciales de la patologia es alrededor de 100 veces mas que los estadios terminales
de la misma. Esto es esencial ya que las principales complicaciones de la
enfermedad en estudio, como son la disminucion progresiva del funcionamiento
renal y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, pueden ser prevenidas o
intentar retrasarlas mediante un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado,
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Optimo y oportuno. En este sentido, contar con un concepto claro, sencillo, util y
aceptado de la patologia, ademas de un sistema de clasificacion basado en la
gravedad de la misma y asociado a un plan de accién médico en sus estadios, es
de crucial importancia para llevar a cabo una mejoria en el prondstico de estas
personas. Por Gltimo, resulta importante también, el conocimiento del concepto,
la clasificacion y gravedad del problema de la ERC por parte de la comunidad
médica y la poblacion en general®.

3.1.1.2.Clasificacion

Gorostidi y colaboradores en su revision y analisis del informe de la asociacion
espafiola de la especialidad de Nefrologia mencionan que, una vez hecho el
diagnostico, la enfermedad renal cronica se clasificard mediante las categorias de
filtracion glomerular y el biomarcador de dafio renal, la albimina en orina y segin
la etiologia. El causal de la patologia en mencion se determinard segun la
existencia o defecto de una patologia sistémica con probabilidad dafio renal o
mediante las alteraciones histopatoldgicas observadas o de caracter presuntivo.
Los grados de filtracion glomerular enumerados de G1 a G5 y de albuminuria
informados como Al, A2 y A3 se evidencian en la tabla 1. Con respecto a la
clasificacion anterior de la ERC, se conserva como establecido el nivel de
filtracién glomerular de 60 ml/ minuto/1,73 m2 x superficie corporal, y el grado
0 estadio 3 se divide en G3a y G3b, segun la filtracién glomerular esté entre 59 y
45 o entre 44 y 30 ml/ min/1,73 m2 por superficie corporal. Asi también, se debera
clasificar el marcador albuminuria en cualquier grado de filtracion glomerular.
Ademas, nos recomiendan reemplazar el término microalbuminuria establecido
con anterioridad, por el de albuminuria moderadamente elevada. Se clasificara la
albuminuria con los siguientes nombres: Al, A2 o A3, segun la division que
resulta de albdmina sobre la creatinina en una muestra de orina sea menor a 30,
30 a 300 o sobre 300 mg/g, respectivamente o segln los datos correspondientes
de excrecion urinaria de albtiminal.

Tabla 1. Categorizacion de la ERC por TFG y albuminuria.

Pronéstico de la ERC segin FG y abuminuria: Categoérias por albuminuria persistente
KDIGO 2012 Descripcién e intervalo
Al A2 A3
Normal o Aumento

Aumento grave
aumento leve | moderado e

<30 mg/g 30-300 mg/g | > 300 mg/g
<3 mg/mmol | 3-30 mg/mmol | > 30 mg/mmol

G1 Normal o alto | >90
L t
2 cremen s | 6089
disminuido
Categorias
or FG, Di
P | S 45-59
descripcién leve-moderado
y rangz? Descenso
(mL/min/ G3b moderado- 30-44
1,73m? grave
Descenso
G4 15-29
grave
Fallo o
G5 fracaso <15
renal
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3.1.2. Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal Crénica

A nivel mundial, la diabetes mellitus tipo dos es una de las principales y més
notorias causas de la ERC y es la causa mas comun de la enfermedad renal en
etapa terminal. Como ejemplo, en los Estados Unidos en 2017, la diabetes se
inform6 como una etiologia primaria en casi la mitad de todos los pacientes
diagnosticados con dicha entidad. Sin embargo, es imposible saber la verdadera
incidencia y prevalencia de la ERC vy la insuficiencia renal por diabetes, porque
las biopsias renales, que son el gold estandar para el diagnéstico de la enfermedad
renal diabética, se realizan con poca frecuencia en pacientes con diabetes y ERC®.
La patologia renal por la diabetes es una enfermedad de dificil manejo y
heterogénea con numerosos caminos etioldgicas superpuestas. La alta
concentracion de azucares en la sangre da como resultado la produccion de
productos finalizado el proceso de glicosilacion avanzada y especies reactivas de
oxigeno. Estos productos metabolicos toxicos activan las sefiales en el intercelular
para la codificacion génica pro inflamatoria y pro fibrética con la produccion de
una serie de mediadores para la lesion celular. Si bien la hiperglucemia
indudablemente juega un papel central, la hiperinsulinemia y la resistencia a la
insulina también pueden incitar mecanismos patogénicos, 1o que posiblemente
explique la variacion en la histopatologia entre la diabetes tipo 1 y tipo 2. En
Gltima instancia, las alteraciones en la hemodinamica glomerular, la inflamacion
y la fibrosis son los principales mediadores del dafio tisular renal, aunque es
probable que la contribucion relativa de estos mecanismos varie entre los
individuos y en el curso de la evolucion natural de la nefropatia diabética®?®,

La carga de la nefropatia diabética es elevada, lo que se traduce en un descenso
del status y grado de calidad de vida y una elevacion de los indices de
discapacidad y muerte prematura. A nivel mundial, la incidencia estandarizada
por edad de enfermedad renal diabética disminuy6 aproximadamente un 10 %
entre 1990 y 2017; sin embargo, los afios de vida no utiles por discapacidad y la
tasa de mortalidad aumentaron durante este periodo (en aproximadamente un 20
% y un 10 %, respectivamente). Los costos de atencion médica también aumentan
significativamente en personas con enfermedad renal diabética®.

Aunque la prevalencia de la diabetes en los Estados Unidos ha aumentado en los
altimos 20 afos del 6 al 10 por ciento, la proporcion de personas con diabetes que
también tienen ERC se ha mantenido relativamente estable (aproximadamente del
25 al 30 por ciento). Sin embargo, la distribucion de las manifestaciones clinicas
de la enfermedad renal diabética ha cambiado®.

La prevalencia de aumento persistente de albuminuria moderada a grave (es decir,
una concentracion de albdimina sobre creatinina en la orina >30 mg/g) en pacientes
diabéticos disminuyé de aproximadamente el 20 % durante el periodo de 1988 a
1994 a aproximadamente el 15 % durante el periodo de 2009. a 2014.

Por el contrario, la prevalencia de la tasa de filtracion glomerular estimada (TFG)
disminuida, conceptualizada como una tasa de filtracion glomerular menor a
sesenta ml/minuto/1,73 m2, aument6 de un 10 a un 15 por ciento®.

A pesar de la alta prevalencia de enfermedad renal entre las personas con diabetes,
la conciencia sobre la ERC es extremadamente pobre incluso en los Estados
Unidos. Solo el 10 por ciento de las personas con ERC en etapa 3 (TFG de 30 a
59 ml/min/1,73 m?) conocen su diagndstico; aunque esta proporcion es mayor
entre las personas con ERC en estadio 4 (TFG de quince a veintinueve

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE «CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

ml/min/1,73 m?), menos del 60 % de los pacientes en general conocen su
enfermedad®.

La nefropatia por diabetes mellitus tipo dos es una causa comdn de ERC, pero la
incidencia de ERC entre los pacientes diabéticos con ERC es relativamente poco
comun porque la mayor parte de las personas con nefropatia diabética fallecen
antes de requerir terapia de reemplazo renal. En los Estados Unidos, méas de 58
mil personas tienen ERC atribuida a la diabetes, lo que representa casi el 50 % de
todos los pacientes con ERC. En todo el mundo, la incidencia anual de ERC
atribuida a la diabetes estd aumentando, quizéas debido a una mayor supervivencia
global. La incidencia esta aumentando mas rapido en las regiones de Africa y el
Pacifico Occidental y entre los grupos de bajos ingresos. Estos datos subrayan el
creciente costo de la diabetes en la salud y su impacto desproporcionado en las
poblaciones desatendidas®*2,

3.1.3. Anemiay su relacién con la ERC

La anemia es comun entre las personas con diagnostico de ERC. Ademas de
causar sintomas incapacitantes, la anemia severa puede afectar la funcion
cardiovascular en pacientes con ERC que no reciben dialisis y pacientes con
dialisis. Entre las personas con ERC que no son tratados con la didlisis, la anemia
grave puede estar asociada con una progresion mas rapida de la ERC, incluida la
enfermedad renal en etapa terminal??.

La anemia puede ser un factor a considerar de sumo riesgo para el avance de la
ERC, incluida la enfermedad renal en etapa terminal. Como ejemplo, un estudio
de cuatro afios de mas de 1500 pacientes con nefropatia diabética encontr6 que,
en comparacion con las personas con los valores mas altos de hemoglobina (Hb)
inicial (>13,8 g/dL), las personas con niveles mas bajos de Hb tenian un aumento
de casi el doble en el riesgo ajustado de progresar a terapia de sustitutiva renal. En
otro estudio de 415 pacientes con ERC, la combinacién de anemia e hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) también se asocié con una disminucién renal mas
rapida en comparacion con pacientes sin anemia ni HVI y en comparacion con
pacientes con HVI pero sin anemia. Varios otros estudios han apoyado de manera
similar la relacion entre la anemiay una progresion mas rapida de laERC en varias
poblaciones®14,

El mecanismo para un descenso mas rapido de la funcién del rifion por la anemia
MAs grave no se conoce con certeza, pero podria implicar una isquemia renal de
bajo grado o los efectos de la inflamacion subyacente que causa tanto la anemia
como la progresion de la ERC. A partir de modelos animales de lesion renal
isquémica y nefrotdxica, se han propuesto varios mecanismos por los cuales la
eritropoyetina podria tener efectos reno protectores. Estos incluyen reduccion de
la apoptosis, aumento de la regeneracion tubular, disminucién de la actividad de
la caspasa y disminucion de la fibrosis intersticial®*.

La anemia por enfermedad cronica y/o la deficiencia de hierro tienen una
repercusion negativa en el nivel de la calidad en la vida de las personas, el
rendimiento cardiovascular, la tolerancia al ejercicio y la aptitud mental, de
manera similar a los efectos de la anemia por deficiencia de hierro®.
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3.1.4. Calidad de vida

Aunque es dificil de definir, la calidad de vida tiene un concepto propio para la
mayoria de las personas. Esta constituida de conceptos amplios que afectan la
satisfaccion del ser humano con la vida global, incluida la buena salud, el hogar
adecuado, el trabajo, la seguridad de uno mismo y familiar, las relaciones
interpersonales, la educacion y las actividades de recreo. Para temas relacionados
con el cuidado de la salud, la calidad de vida se ha basado especificamente a
aquellas preocupaciones de la vida que se ven mas afectadas por la salud o la
enfermedad, de ahi el término calidad de vida relacionada con la salud>-*®,

El concepto de calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) surgio de la
definiciébn mas amplia de calidad de vida en general y, por concepto, se centra
mas en las dimensiones de la calidad de vida que pueden influir directamente en
el estado de salud. Estas dimensiones pueden contener los sintomas de la patologia
y las consecuencias de la terapéutica, la satisfaccion con el manejo, el funcionar
y el bienestar fisico, el funcionamiento sociofamiliar y la satisfaccion plena con
la vida, y la salud a nivel de psicoldgico, incluido el bienestar emocional y el
funcionamiento cognitivo. La CVRS no incluye aspectos de la vida que a menudo
se relacionan con el concepto mas amplio de calidad de vida, como los ingresos
de dinero, los bienes financieros, la ingesta adecuada de alimentos y las
condiciones del ambiente, como la pureza del aire, el clima, las libertad politica y
personal y la seguridad publica que se relaciona con la parte de crimenes. Algunas
investigaciones han comenzado a analizar algunos de estos dominios méas amplios
de la calidad de vida y su relacion con la CVRSY 18,

Los modos especificos para valorar el proceso de una patologia grave o su
tratamiento y/o manejo incluyen la cantidad y el nivel de la calidad de vida, asi
como el costo en la parte econdmica para el paciente, es decir, es aspecto
economico tangencial de la atencion. Aunque segln la historia la duracion de la
sobrevida se ha tomado en cuenta como la mas importante entre todas juntas, el
impacto de la patologia en el nivel de la calidad en la vida ha recibido un
reconocimiento cada vez mas fuerte. Desde los afios 80s, la mejora de la CVRS
ha sido uno de los puntos a favor potenciales detallados por la Administracion de
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos como base para la aprobacion total de
nuevas drogas contra el cancer. En el afio 2009, la FDA lanzé a luz un manual
especifico para el desarrollo y la comprobacion de medidas de calidad de vida,
también se denominan como medidas de resultado informadas por el paciente, que
podrian ser adecuadas para fines normativos. Desarrollados profundamente por
los autores de la FDA en el afio 2016, los componentes de calidad en la vida
recomendados para fines de marcado de medicamentos incluyen sintomas
relacionados con la enfermedad, el funcionar fisico y situaciones adversas
detallados por el paciente®®,

Durante la historia, la CVRS ha sido una preocupacion importante del desarrollo
de la oncologia desde el afio 49, cuando los cientificos Karnofsky y Burchenal
realizaron un pardmetro clinico para cuantificar el desempefio funcional de las
personas con cancer. En las ultimas tres décadas ha surgido un interés creciente
en la evaluacion sistematica de la CVRS en pacientes con cancer utilizando
medidas estandarizadas y autoadministradas y se ha convertido en un foco a
considerar de puntos beneficiosos para los manejos mas nuevos, asi como una
base para documentar el nivel de calidad de la atencion del cancer®2°,
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Otras fuentes como la de Ardila y colaboradores, sostienen que la calidad de vida
es un nivel de satisfaccion global, derivado de la realizacion oOptima de las
potencialidades del ser humano. Tiene distintos aspectos subjetivos y objetivos.
Es un sentir subjetivo de bienestar en todas las dimensiones que conforman a la
persona tales como a nivel fisico, psicoldgico y social. Tiene dentro de si a
aspectos subjetivos los cuales son por ejemplo la intimidad, la expresion
emocional, la seguridad percibida en la persona, la productividad y potencialidad
personal y la salud como parametro objetivo. Como aspectos objetivos ademas se
considera el bienestar material, las relaciones basadas en armonia con el ambiente
a nivel fisico y social y con la sociedad, y la salud que se percibe.

En este concepto hay varios aspectos que analizar, en primera instancia que
calidad de vida es un estado que se caracteriza por una satisfaccion general, que
surge de llevar a cabo las potencialidades que la persona posee. Realizacion
personal y calidad de vida son dos elementos que se han asociado, y estan muy
relacionados?.

Como menciona Verdugo y colaboradores en su publicacion discapacidad e
inclusion manual para la docencia, la definicién de calidad de vida se ha vuelto
en un elemento de interés para las puesta de practicas y los estudios investigativos
en las areas de la ensefianza y ensefianza especial, ademas de aspectos
relacionados a la salud biolégica y mental, los servicios sociales para limitaciones
intelectuales y del desarrollo adecuado, asi también el estudio en la familia, las
agrupaciones, comunidades, distritos y las politicas pdblicas?®. La modificacion
importante de este paradigma se da en la comprension de la discapacidad y su
paralelismo en el cambio de modelo hacia la Psiquis Positiva que ha habido en los
conocimientos de la conducta y el comportamiento. La definicion de calidad de
vida forma parte de este cambio de modelo, junto con el desarrollo de un
paradigma de la discapacidad y el dar apoyo individualizado, es decir a cada
persona teniendo en cuenta cada una de sus caracteristicas. La importancia que
tiene la definicién de calidad de vida es que involucra los cambios de los
paradigmas mencionados, sirviendo como una referencia para reconceptualizar
las practicas de los profesionales, en este caso de salud y la gestion del rol de las
asociaciones que brindan servicios y apoyos a las personas con limitaciones
intelectuales y del desarrollo. Mencionar calidad de vida es hablar de resultados
en la persona y su continua valoracion, la cual determinamos relacionada con
distintos elementos de calidad de vida y sus aspectos, que han sido ampliamente
leidos y analizados por los autores y colaboradores?!-22,

Evaluando los conceptos de calidad de vida, se logra entender que la importancia
del estudio de esta ultima en distintas poblaciones que estan expuestas a tener
problemas de salud cronicos permite valorar de un mejor modo la situacion actual
con la que vive un paciente y de este modo analizar factores externos al
tratamiento médico tangible, como es la variedad de aspectos que puede tener un
ser humano en sus distintas dimensiones, entiéndase desde la condicion en cuanto
a economia, sociabilidad, culturalidad y entre otras que indirectamente influyen
en el proceso de respuesta a la terapéutica implantada en el enfermo. Por ello, hay
que estudiar este parametro para intervenir en los defectos encontrados para que
la persona logre una mejoria evidenciable, fisica y/o psicolégicamente en la
mejora individual y colectiva??.
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3.1.5. Evaluacion de la Calidad de Vida

Velarde y colaboradores estipulan en su publicacion Consideraciones
metodologicas para evaluar la calidad de vida que la evaluacion de esta ultima es
de crucial importancia, pero de dificil cuantificacion objetiva. El grado de calidad
de vida es un elemento que se afecta por la patologia como por las consecuencias
adversas que involucra la terapéutica. Los parametros pueden estar basados en
cuestionarios directos a las personas que padecen alguna enfermedad, con
respecto al inicio de la patologia, su diagndstico y a las modificaciones de la
sintomatologia a traves del tiempo. Gracias a que el grado de calidad de vida se
norma en parametros blandos con una carga de subjetivismo, se necesita de
métodos y medios de evaluacion que posean validez, que sean reproducibles y no
generen desconfianza. Hoy por hoy contamos con herramientas objetivas que
mediante cuestionarios y encuestas alcanzan escalas e indices que dejan medir los
aspectos que involucran el nivel de salud. Las herramientas para parametrar la
calidad de vida deben establecerse como instrumentos adicionales del médico en
la evaluacién integral y total del paciente, y en la realizacién de ensayos clinicos
e investigativos. Los materiales dispuestos para medir el grado de calidad de vida
se clasifican en elementos genéricos y especificos. Los primeros citados resultan
utiles para comparar distintas poblaciones y enfermedades, pero poseen el riesgo
de ser poco sensibles a las modificaciones clinicas, por lo que su objetivo es
descriptivo. Por otro lado, los instrumentos especificos se basan en las
caracteristicas especiales de una determinada patologia, sobre todo para poder
evaluar modificaciones fisicas y efectos de lo que involucra el tratamiento a lo
largo del tiempo?222,

La evaluacién del grado de calidad de la atencion por los médicos ha utilizado en
gran medida medidas que valoran el proceso de cémo es que se desarrolla la
atencion. Estos parametros de desempefio pueden incluir evaluaciones, como por
ejemplo la proporcion de proveedores que realizan un examen de los pies en
pacientes con diabetes mellitus, o recomiendan o recetan un manejo indicado para
una situacién especifica. Cada vez mas, los usuarios y los proveedores estan
interesados en utilizar adicionalmente medidas que aseguran una correcta
evaluacion de la CVRS. Los parametros de rendimiento de resultados detallados
por la persona incluyen evaluaciones como el nivel de sintomas relacionados con
depresion informados por la persona, el grado de funcion bioldgica, el grado de
dolor y el nivel de calidad del suefio. Con lo expuesto se puede comprender que
mientras un instrumento se prepare a lo largo del tiempo con distintas aplicaciones
para un objetivo como una enfermedad como tal, se obtendra mejores resultados
ya que se orienta a descubrir en la persona en estudio, detalles que son
caracteristicos de la patologia que pueda tener, ello orientado a una intervencion
mas efectiva sobre las situaciones que pueden generar un deterioro de la calidad
de vida. Por ejemplo, en el caso de nuestro estudio enfocado en la ERC se podria
indagar en si existiese problemas con el acceso vascular, caracteristica que otras
enfermedades cronicas no tendrian.

3.2.Antecedentes Investigativos

Se exponen a continuacién estudios realizados a nivel local, en donde resalta
uno realizado por Sanchez Chicata y colaboradores en su trabajo de
investigacion que fue disefiado para evaluar la asociacion que existe entre la
estima a uno mismo y el nivel de la calidad en la vida de personas con patologia
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renal, en una unidad de dialisis del Hospital HDE, aplicado a alrededor de 100
personas, para la coleccion de datos se us6 una ficha, el cuestionario de
Coopersmith y el cuestionario sobre calidad de vida titulado SF-36. En este
estudio se utilizo la prueba estadistica de chi-cuadrado. Dio como resultado que
la mayoria de las personas se encuentran en un rango entre 56 y 70 afios, siendo
varones nacidos en Arequipa, con un ingreso menor de 850 nuevos soles, con
una duracién de la patologia de uno a cinco afios y la poblacion padece una
enfermedad compleja. Al evaluar la autoestima en las subescalas: si mismo,
hogar y social; se encontraban en un nivel medio con el cuarentay tres, cuarenta
y cinco y cincuenta y cinco por ciento respectivamente, mientras que en la
subescala laboral con el treinta y seis por ciento y en la autoestima general se
encontr6 en un cuarenta y cuatro por ciento. Al evaluar la calidad de vida el
setenta por ciento tiene buena calidad de vida. Se concluye que existe una
relacion significativa entre el nivel de estima a si mismo y la variable calidad
de vida en pacientes hipertensos con enfermedad renal cronica. El objetivo de
este estudio fue proporcionar datos sobre los resultados que permitiran a los
médicos mejorar la profilaxis de la ERC y formar un grupo de apoyo para el
trabajo del paciente®.

Por otro lado, Arque Flores en su estudio sobre estilos de afrontamiento y
calidad de vida en personas con enfermedad renal crénica, en ESSALUD,
Arequipa, resalta que la enfermedad en mencion, suele ser muy prevalente
epidemioldgicamente debido a las principales causas asociadas con el
envejecimiento, la presion arterial elevada y la diabetes mellitus tipo 2. La ERC
es la disminucién progresiva del buen funcionar renal, lo que resulta en la
disminucion de funciones de depuracion, excrecién, metabolismo y funcion
endocrina del érgano. Por tanto, los pacientes viven con una funcién renal
significativamente reducida y con una alta probabilidad de deterioro de otros
organos internos, a veces causa enfermedades cardiovasculares, neuropatia,
amputacion, anemia, etc. Estos factores hacen que la ERC sea considerada
importante para los decisores y los planificadores de salud. Los pacientes sufren
un considerable deterioro fisico por dicha enfermedad, y las condiciones de vida
actuales son limitadas. Sentirse deteriorado, incapaz e indefenso afecta
negativamente la comprension de la calidad de vida. El nivel de calidad en la
vida esté relacionado con la adaptacion del paciente al tratamiento y a las nuevas
formas de vida. Independientemente del resultado del proyecto, luchar por si
solo es un signo del nivel de adaptacién, por lo que la idea de adaptacion es la
clave para comprender el valor de la vida directamente relacionado con el
proceso de paciencia®,

Flores Deza, en su trabajo sobre la aceptacion del manejo y tratamiento con el
grado de la calidad de vida en pacientes con ERC en Hemodialisis del Hospital
HDE, plantea explicar la relacion entre la capacidad del paciente en cumplir su
tratamiento y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal en el
departamento de hemodialisis de dicho hospital. Este trabajo investigativo fue
realiza con un modelo cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. Para
la toma de datos, se utiliz6 la encuesta con un cuestionario; los materiales fueron
una ficha de toma de data, el cuestionario de valoracién de aceptacion al
tratamiento de didlisis, explicado en los aspectos de la OMS y preguntas de
calidad de vida para la enfermedad renal haciendo uso del cuestionario. El
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estudio tuvo una muestra de 60 miembros con ERC que estuvieron inscritos en
el registro de la unidad de dialisis segun los criterios de inclusién y exclusion.
Los resultados mostraron que los afios de vida en promedio de los pacientes
bordeaban los 60 afios 0 mas, eran en su mayoria arequipefos, el tiempo de
enfermedad renal era de entre tres meses a un afio y el tipo de acceso vascular
para la terapia de reemplazo renal en mayor frecuencia fue el de catéter venoso
central con un porcentaje que alcanzaba el cuarenta y tres por ciento. De los
expuesto se concluyé que la aceptacion al tratamiento global relacionada con la
calidad de vida no es buena con el setenta y cinco por ciento, la aceptacion al
tratamiento en asociacion con la calidad de vida es regular y buena con el doce
por ciento y en la aceptacion al tratamiento satisfactorio es mala con el
cincuenta y uno por ciento, buena calidad de vida con el veintiséis por ciento.
A pesar de que el grado de calidad de vida es malo, los pacientes mantienen una
satisfaccion moderada con los tratamientos medicinales, principalmente por el
cuidado y atencion a sus verdaderas necesidades fisicas y mentales. Con el uso
de la prueba de chi-cuadrado en las variables de tratamiento y calidad de vida,
X2C = 0.399 indica que no se hallé una correlacion significativa entre los dos®.

A nivel nacional, estudios similares a este realizados por distintos autores, se
describen en las siguientes linea, uno de ellos por ejemplo hecho por Sebastian
Raymundo sobre la asociacion entre ser asertivo y calidad de vida en pacientes
con ERC en tratamiento de dialisis en una clinica Limefa, cuyo objetivo se
centré en entender la relacién entre el ser asertivo y la calidad en la vida en un
grupo de pacientes con ERC en terapia de dialisis. Se utiliz6 un registro de
datos, de la cual se pudo conseguir informacién sobre la poblacién y ocupacién.
Participaron en este trabajo 45 pacientes de entre 20 y 71 afos. EI método de
evaluacion de la asertividad fue el de Garcia Magaz, y para parametrar las
variables calidad de vida se hizo uso del SF-36 modificado por el equipo de
investigacion. Los resultados mostraron que existe una correlacion entre el ser
asertivo y el grado de calidad de vida en los pacientes con enfermedades
cronicas que reciben hemodialisis regularmente en el estudio, asi también se
encontrd una relacion baja entre asertividad y las dimensiones que comprenden
salud, lo psicoemocional, funcion social y salud mental®®.

Vallejos Nufiez, en su trabajo de investigacion basado en la descripcién del
grado de calidad en la vida en personas en terapia de dialisis en una clinica
Limefa, en el cual participaron pacientes con ERC siendo los mencionados un
total de 120 diagnosticados de tal patologia. Se utilizdé la encuesta y el
cuestionario a aplicar fue el del Valoracion de calidad de vida en personas en
dialisis. Se obtuvieron resultados en donde se vio que el nivel de calidad de vida
fue de ochenta y cinco por ciento con un nivel regular; el quince por ciento, un
nivel que se establecié como adecuado; ninguno con un nivel malo. Asi mismo,
el nivel que engloba es el aspecto fisico, el cincuenta y uno por ciento alcanzé
un nivel regular; el treinta y cinco por ciento, un nivel inadecuado; el doce por
ciento un nivel bueno. Dentro del aspecto emocional, la mitad resultd tener un
nivel bueno; el cuarenta y ocho por ciento, un nivel regular y menos del uno por
ciento un nivel malo. A nivel de la dimension social, aproximadamente el
sesenta por ciento obtuvo un nivel bueno; bordeando el treinta y nueve por
ciento, un nivel regular; ninguno, malo. La dimension de relaciones
interpersonales, aproximadamente el cincuenta y siete por ciento obtuvo un

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Sebasti%C3%A1n+Raymundo%2C+Katty+Luz
http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Sebasti%C3%A1n+Raymundo%2C+Katty+Luz
http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Vallejos+Nu%C3%B1ez%2C+Nery

&= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

nivel bueno; el treinta y cinco por ciento, un nivel regular; y el seis por ciento
un nivel malo. Dentro del aspecto de aficiones y vacaciones, el cincuenta y siete
por ciento obtuvo un nivel regular; el veinte seis por ciento, un nivel malo; el
quince por ciento un nivel bueno. Se concluye entonces que la mejora de la
calidad en la vida de las personas con ERC fue de caracter regular®.

Pinedo Cabanillas, en su estudio relacionado con la felicidad y su asociacion
con la calidad en la vida de personas con diagnéstico de ERC en la ciudad de
Lima, trata de explicar la relacion entre el ser feliz y el nivel de la calidad de
vida de las personas diagnosticadas de dicha enfermedad. ElI ndmero de
pacientes que estuvieron dentro de este trabajo de investigacion son aquellas
personas diagnosticadas con ERC que se encuentran en terapia de dialisis en un
hospital limefio, siendo la muestra 50 personas de ambos sexos, incluyendo
todos los niveles econémicos y de edades que bordean los 20 a 69 afios de vida,
todos ellos habitan en la ciudad de Lima. El analisis del estudio no fue de tipo
experimental y tiene un modelo correlacional. Se utilizaron tres instrumentos
que se detallan a continuacion: una ficha sociodemogréafica, la Escala de
Felicidad de Lima y el Cuestionario de Salud SF 36. Previo a la toma de datos,
se llevo a cabo un estudio pequefio donde se puso en uso el cuestionario de salud
SF 36 para determinar si la poblacion lo comprendia adecuadamente y verificar
ademas la calidad y credibilidad de este en los peruanos. Los resultados
demuestran que existe una correlacion significativa entre la felicidad y el nivel
de calidad de vida relacionado con la salud de las personas con ERC en la capital
del Perl. Los pacientes del estudio mostraron un nivel moderado de felicidad y
una calidad de vida adecuada y las variables a menudo estaban estrechamente
relacionadas. Se concluyé que cuanto mayor es la felicidad, mayor es el nivel
de valor de la vida y viceversa*t.

Magaly Rodriguez, a nivel internacional, en Chile realiz6 un trabajo
investigativo sobre calidad de vida en el paciente con ERC en terapia de dialisis,
este trabajo fue con un modelo transversal, cuyo deseo fue entender las
caracteristicas personales y calidad de vida de pacientes con ERC en terapia de
hemodialisis. La muestra estuvo compuesta por noventa pacientes de dos
unidades prestadoras de servicio de dialisis de la ciudad de Concepcion. El nivel
de calidad de vida se parametrd haciendo uso del cuestionario de salud SF-36.
Casi la media de las personas en esta investigacion tenia edades entre de 45 y
64 afos de vida, el sexo fue practicamente igual en relacion a varones y damas,
% partes de estos pacientes mencionaron tener pareja, mas de la mitad de los
pacientes tenia bajo nivel de escolaridad. EI dato mas alto de calidad de vida
fue 81 aproximadamente y el mas bajo 3,2. Por lo que se pudo llegar a la
conclusion que aproximadamente el cincuenta por ciento de las personas en
trabajo de investigacion tenian una calidad de vida superior del nivel
promedio®.

Adell Lleixa, y colaboradores en su trabajo sobre valoracion del nivel de calidad
de vida relacionada con la salud en la ERCT mediante un cuestionario de
resultados, tuvo como proposito valorar nivel de la Calidad en la Vida asociada
con la Salud de las personas con ERCT y hallar las diferencias mas importantes
segun el sexo, entiéndase relacionado a ser varon o mujer y respecto al
tratamiento recibido y el manejo de cada paciente. Este trabajo fue de tipo
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observacional y analitico; realizado a personas con terapia de Hemodidlisis de
o Hemodiafiltracion. Se aplico estudios estadisticos usando un modelo
descriptivo e inferencial y se consideraron resultados significativos un valor de
confianza de 0.05. Se obtuvieron rresultados estadisticamente significativos en:
niveles de albimina en plasma y dosis de terapia adecuada (Kt/V) segln fueron
damas o varones. En los aspectos del nivel de calidad de vida que comprendian
molestias, dilemas, carga de trabajo, dimension sexual, rol fisico, valoracion del
dolor y el sentirse vivo segn sexo. Y de acuerdo a la técnica en: seguimiento
de suefio, comportamiento del personal de dialisis y estado fisico. En el analisis
que se aplico finalmente, las Unicos aspectos clinicos y sociodemograficos que
mostraron ser predictores en algunas de los elementos de las escalas KDQOL-
SF fueron el sexo, el grado de instruccién y el tipo de procedimiento de dialisis.
Se concluy6 de este proyecto que las variables sociodemograficas, de
laboratorio, el sexo y el tipo de procedimiento de dialisis tienen asociacién
considerable sobre el nivel de la calidad de vida de las personas con enfermedad
renal cronica avanzada®'.

Carmen M. Perales en su proyecto de investigacion en Madrid, sobre
predictores psicosociales del nivel de calidad de vida en personas con ERC en
tratamiento de dialisis, tuvo como propoésito valorar la calidad en la vida
asociada con la salud de las personas con enfermedad renal crénica en terapia
sustitutiva de dialisis, asi como valorar la capacidad predictora de algunos
elemento psicoldgicos y sociales como son el apoyo social, la autoeficacia, el
optimismo la disposicion, el estado depresivo, estado ansioso y formas de
afrontamiento, sobre los niveles de calidad de vida relacionada con la salud. La
metodologia que se uso en este trabajo se dio mediante la valoracion del nivel
de calidad de vida relacionado con la salud de 39 personas en terapia de
hemodialisis mediante el cuestionario SF-36. La capacidad de prediccion para
valorar el nivel de las variables evaluadas se estudio mediante técnicas de
correlaciones y mediante analisis estadisticos de regresion maltiple. Se tuvo
como resultados finales que las personas reflejaron niveles de CVRS bajos
respecto a los valores del cuestionario. Los estados depresivos son el principal
elemento de prediccion de la calidad de vida, estableciéndose negativamente a
todos sus elementos. El nivel de preocupacion y ansiedad, las formas de
afrontamiento del estrés como la indefensién, en algunas ocasiones la
desesperanza y el pesimismo, se relacionan con minimas puntuaciones en
cuanto a niveles de calidad de vida. Por otro lado, el optimismo, el tener apoyo
social y familiar, la autoeficacia y el estado de resiliencia se asociaron a mejores
niveles de calidad de vida. De lo expuesto se concluye que los resultados
obtenidos en este trabajo tienen implicaciones clinicas en cuanto a las
dimensiones a las que debe orientarse el actuar por psicologia, destinado todo
ello a la mejora del nivel de calidad de vida en las personas que padecen
enfermedades cronicas como es una de ellas, la ERC*.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica utilizada : Laencuesta.

1.2. Instrumento utilizado: Cuestionario KDQOL TM36 y Hoja para
coleccionar datos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPQSITORIO DE

UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM

DE SANTA MARIA

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.  Escenario: Clinica de Hemodidlisis Sermedial.

2.2.  Unidades de estudio:
Poblacion:
Personas con ERC en terapia de dialisis en la institucion prestadora de
salud Sermedial durante el mes de diciembre del afio 2023.
Muestra: De un total de 270 pacientes, que se presentaron en el informe
del registro nacional de dialisis, solo 200 cumplen adecuadamente con los
citados criterios de inclusion.

2.3. Temporalidad: diciembre 2023

Criterios de eleccion:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Pacientes varones v mujeres Pacientes con  alteraciones  del
contenido v nivel de conciencia.
Pacientes mavores de edad Instrumentos de evaluacion
inadecuados.

dialisis.

Pacientes con diagnéstico con ERC en terapia de | Pacientes menores de edad.

Pacientes que realicen su hemodialisis en la
Clinica Sermedial.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

1.

ook

Aprobacidn del trabajo de investigacion por la Facultad de la carrera
de Medicina Humana (FDMH) y Comité de Etica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria.

Solicitud de autorizacion para el desarrollo del estudio al director
médico del establecimiento.

Se solicitard autorizacién a los pacientes para la participacion en el
presente trabajo mediante un consentimiento informado.

Los pacientes completaran el cuestionario con orientacion del autor.
Se llenara la ficha de recoleccion de la data.

Finalmente se procesan los datos y se presentan los resultados.

3.2. Recursos

- Humanos:
Autor
Asesor
Pacientes
- Materiales:
Cuestionario KDQOL TM36 adaptado al espafiol
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Ficha de toma de data

Materiales de escritorio

Computadora

Impresora

Programas informaticos: Word, Excel y Power point.

o Aspectos éticos del estudio:

- El proyecto explicado en anteriores lineas, antes de ejecutarse debe
ser evaluado y visto por el Grupo Institucional de Etica de la
UCSM para su efectivizacion.

- No se experimentard con humanos ni animales y se guardara
confidencialidad de la informacion de los pacientes
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CAPITULO I
RESULTADOS
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De la investigacion presentada se obtuvieron los siguientes resultados respecto a las
variables clinico - epidemioldgicas, de un universo de 270 pacientes, 200 cumplieron con
los parametros de inclusion y estuvieron constituidos en un 45% por mujeres y en un 55%
por varones (Gréfico 1); la etapa adulta mayor que va de los 65 a mas afios de edad ocup6
un 50% del grupo estudiado, seguido de la etapa adulta cuyos limites de edad abarcan de
los 30 a los 64 afios que alcanzo6 un valor de 47% y por ultimo la etapa joven de 18 a 29
afios que obtuvo un valor de 3% (Grafico 2); respecto al origen de la ERC de los pacientes
se calcul6 que en un 46% se debia a diabetes mellitus tipo 2 , mientras que en un 24.5%
la causa se centr6 en la hipertension arterial , el porcentaje restante se debi6 a etiologias
no filiadas, glomerulopatias y patologias renales congénitas (Grafico 3); en cuanto al
tiempo de hemodidlisis el 61% presentd menos de 5 afios en terapia de hemodidlisis, por
otro lado el 39% llevaba més de dicho tiempo en terapia de reemplazo renal (Gréfico 4);
en lo que involucro al tipo de acceso vascular la mayoria de las personas en estudio eran
usuarios de fistula arteriovenosa representados en un 63.5%, congruentemente el 21%
presentaron catéter venoso central permanente y un 15.5% catéter venoso central
temporal (Grafico 5); finalmente el 30.5% de la muestra presenté niveles de hemoglobina
menores a 10 gr/dl, mientras que el 69.5% representd a las personas que tenian un valor
superior a tal (Grafico 6).

GRAFICO 1. DISTRIBUCION GRAFICA DE VARONES Y
MUJERES

MUJERES
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GRAFICO 2. DISTRIBUCION GRAFICA POR ETAPAS DE VIDA
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GRAFICO 4. DISTRIBUCION GAFICA DE _
ACUERDO AL TIEMPO EN HEMODIALISIS (ANOS)
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GRAFICO 5. DISTRIBUCION GRAFICA DE
ACUERDO AL TIPO DE ACCESO VASCULAR
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GRAFICO 6. DISTRIBUCION GRAFICA DE ACUERDO
AL NIVEL DE HEMOGLOBINA

B HEMOGLOBINA <= 10.0 MG/DL B HEMOGLOBINA > 10 MG/DL

De acuerdo al analisis estadistico, para contrastar la hipétesis planteada, se utilizé el test
de chi cuadrado, tras aplicarlo se encontré estadisticamente significativo que la variable
adulto mayor, es decir edades superiores a 65 afos, tiene dependencia con el nivel de
calidad de vida x2=7.62 ( valor de p<0.05) (Tabla 1); de igual manera el presentar niveles
inferiores a 10 gr/dl de hemoglobina, tiene dependencia significativa con el grado de
calidad de vida x2=4.22 (valor de p<0.05) (Tabla 2).

Por otro lado, se obtuvo que la comorbilidad diabetes mellitus tipo dos x2=0.99 y el
tiempo de hemodialisis en afios x2=0.36, no presentaron dependencia con el grado de la
calidad en la vida de personas en terapia de dialisis (p>0.05) (Tabla 3y 4).

Tabla 1. Tabla de contingencia general para estudiar la dependencia entre el ser adulto
mayor en terapia de dialisis y presentar calidad de vida no satisfactoria.

Calidad de vida Calidad de vida TOTAL
adecuada (P>= 50) deficiente (P<50)
Adulto Mziyor (E>=65 52 48 100
afos)
No adulto Mayor (E< 65 71 29 100
afos)
TOTAL 123 77 200
Calidad de vida adecuada Calidad de vida deficiente
(P>=50) (P<50)
Adulto Mayor (E>= 65 afios) 61.500 38.500
No adulto Mayor (E< 65 afios) 61.500 38.500
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Tabla 2. Tabla de contingencia general para estudiar la dependencia entre el presentar
anemia en terapia de dialisis y presentar calidad de vida no satisfactoria.

Calidad de vida Calidad de vida

adecuada (P>= 50) deficiente (P<50) TOTAL
Anemia Heb <10 gr/dl 31 30 61
No anemia Heb >= 10 9 47 139
gr/dl
TOTAL 123 77 200
Calidad de vida Calidad de vida
adecuada (P>= 50) deficiente (P<50)
Anemia Heb <10 gr/dlI 37.52 23.49
No anemia Heb >= 10 85 49 5352

gr/dl

Tabla 3. Tabla de contingencia general para estudiar la dependencia entre el presentar
diabetes mellitus de tipo dos en terapia de dialisis y presentar niveles de calidad de vida

deficiente.
Calidad de vida Calidad de vida
adecuada (P>= 50) deficiente (P<50) TOTAL
Diabético 60 32 92
No diabético 63 45 108
TOTAL 123 77 200
Calidad de vida Calidad de vida
adecuada (P>= 50) deficiente (P<50)
Diabético 56.58 35.42
No diabético 66.42 41.58

Tabla 4. Tabla de contingencia general para estudiar la dependencia entre el presentar
mayor o igual a 5 afios en terapia de dialisis y presentar calidad de vida deficiente.

Calidad de vida Calidad de vida TOTAL
adecuada (P>= 50) deficiente (P<50)
Tiempo en
hemodialisis < 5 afios 3 49 122
Tiempo en
hemodialisis >= 5 afios 50 28 78
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Calidad de vida Calidad de vida
adecuada (P>= 50) deficiente (P<50)
Tiempo en dialisis < 75.03 46.97
cinco afios
Tiempo en dialisis >= 47.97 30.03
cinco afos
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La CVRS, resulta ser un indicador fiable y un marcador clinico en distintas enfermedades
cronicas, en este caso la ERC y como tratamiento la terapia de hemodiélisis, resulta ser
para el paciente una serie de retos, los cuales tiene que afrontarlos y aprender a convivir
con las modificaciones en sus estilos y quehaceres de vida que representa la enfermedad
y con las distintas limitaciones que se presentan, no solo por el mismo procedimiento
terapéutico, sino por lo que ello involucra en cuanto a tiempo, costos, trabajo, vida social
y demaés esferas que conforman al ser humano, es por ello necesario el medir de manera
constante del grado de calidad de vida.

Dentro de la literatura, tenemos variedad de trabajos de investigacion que se centran en
el tema de este estudio a nivel local, nacional e internacional, es por ello que la discusion
se realizara confrontando los datos obtenidos en los antes mencionados con los de este
trabajo, dentro del aspecto de las variables epidemioldgicas publicaciones de Rodriguez
Vidal en Chile¥, ratifican que el sexo de los pacientes estudiados se distribuyen en
similares proporciones hombres 48,9% y mujeres 51,1%, no fue motivo de nuestro
estudio la asociaciéon del sexo con el nivel de calidad de vida; sin embargo estudios
realizados en la ciudad de Arequipa®, sugieren que el sexo femenino esta relacionado
con niveles de calidad de vida no satisfactorios, se presume que en este grupo, la carga
familiar es notable ya que muchas mujeres se encargan de sostener el cuidado del hogar,
no obstante la demanda del tiempo que implica la terapia de hemodialisis no permite que
esta funcion social se vea desempefiada plenamente lo que se traduce en puntuaciones
disminuidas en el efecto de la patologia renal en su vida®.

La edad de los pacientes de nuestro estudio se concentra en la etapa adulto mayor definida
como las personas que tienen mayor igual a una edad de 65 afios, estudios extranjeros en
Chile demuestran que en su mayoria los pacientes con esta patologia y manejo se centran
en la etapa adulta, de entre 24 y 64 afios representados en un 45,6%°%, en este caso se
estudié la relaciéon estadistica de este grupo etario con puntuaciones bajas en el
cuestionario realizado, el hallazgo fue que existe una dependencia significativa y ello
sugiere que este grupo de pacientes presenta una mayor predisposicion a tener distintas
comorbilidades tanto desde el aspecto fisico como psicolégico, como lo demuestra un
estudio mexicano por Capote y colaboradores, establecen que se hallan puntuaciones
bajas respecto a calidad de vida en situaciones que impliquen el aspecto fisico ya que
muchos de estos pacientes, presentan no solo patologia renal, sino que por los afios de
enfermedad se han comprometido otros sistemas nobles como son el cardiovascular,
representando en enfermedades como son la insuficiencia cardiaca congestiva,
cardiopatia isquémica y coronaria; el sistema respiratorio también se ve en este grupo de
edad implicado por patologia crénica como problemas intersticiales difusos, que en
algunos casos conlleva al uso de oxigeno domiciliario, que genera problemas en el
transporte y consecuentemente mayores costos; el sistema gastrointestinal se ve afectado
en cuanto al desarrollo de gastropatia urémica y entre otros sistemas que en union a la
patologia renal generan mayores complicaciones; asi mismo desde el punto de vista
psicolégico los pacientes adultos mayores presentan mayor predisposicion a trastornos
cognoscitivos mayores gue implican situaciones como depresién, ansiedad y distimia con
la consecuente mayor necesidad de apoyo interdisciplinario con otras especialidades
médicas y con una importante ayuda a nivel sociofamiliar que en muchas ocasiones es
deficiente, en los adultos mayores, todo ello se ve reflejado en niveles no satisfactorios
de calidad de vida®®.
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La etiologia de la falla renal en este trabajo de investigacién, tuvo en su mayoria a la
diabetes mellitus, etiologia que se ratifica en otros estudios extranjeros como en Chile
descrito por Rodriguez Vidal en un estudio similar el origen de la ERC se debia a la
nefropatia por diabetes mellitus tipo dos con un porcentaje equivalente a 43,3%, es
interesante que en nuestro estudio al realizar una asociacion estadistica en pacientes que
presentan esta etiologia con niveles de calidad de vida bajos, no se haya obtenido
significancia, en cuanto a ello otros estudios, como el de Guerreo Alcedo en Cuba,
demuestran que en estos paciente con la mencionada etiologia, la calidad de vida es baja
por distintas situaciones que acompafian al paciente diabético como son complicaciones
microvasculares como la retinopatia diabética que genera problemas visuales y limita la
adecuada movilizacion del paciente a su terapia de hemodiélisis; ademas el dolor como
manifestacion subjetiva es alto asociado a la presencia de la neuropatia diabética que en
conjunto con la neuropatia urémica se traduce en resistencia a la terapia de dolor y
provoca en el paciente mayor grado de insatisfaccion respecto a los niveles de la calidad
de vida; implicancia desde el aspecto de la falla arterial periférica que complica al
paciente con problemas de baja perfusion de las extremidades predominantemente
inferiores que en algunas ocasiones son motivo de amputacion proximales, situaciones
que complican ain mas la patologia renal no solo desde el aspecto fisico con el actuar
per se de la diabetes mellitus a nivel renal y demas sistemas, sino social ya que implica
que el cuidador y/o familiar tenga un importante rol en la ayuda para este grupo de
pacientes; sin embargo este estudio Cubano por otro lado demuestra también en sus
resultados que estos pacientes presentan a largo plazo un grado de autoeficacia mayor,
definida como la capacidad de adaptarse a las situaciones y complicaciones que le genera
su enfermedad, logrando tener mayores capacidad y habilidades intrapersonales que
influyan psicol6gicamente de manera inadecuada, sino en cambio se logre una resistencia
al proceso de enfermedad en cuanto a la afectacion de la psiquis, en otras palabras un
modelo de resiliencia, es por ello que si se pone a discusion el resultado en nuestro estudio
de investigacion, se podria presumir que los pacientes que presentaban diabetes mellitus
no se asociacion a puntajes bajos, ya que presentaban mayor tiempo en afios de dialisis y
por lo tanto congruentemente con el trabajo expuesto en Cuba un mayor grado de
autoeficacia repercutiendo en sus puntuaciones aceptables de calidad de vida, ademas el
estudio mencionado nos hace entender que la intervencion del personal de salud de
manera multidisciplinaria, es decir un manejo conjunto con piscologia y psiquiatria hace
que esta caracteristica personal se potencie, es preciso mencionar la aceptacion de la
mayoria de los pacientes con el trato y el servicio de la institucion implicada, datos que
justifican los resultados obtenido en nuestro estudio desde esta variable clinica®.

El acceso vascular que presentaron nuestros pacientes en su mayor porcentaje fue la
fistula arteriovenosa, no se detalla en este trabajo la asociacién con la calidad de vida; sin
embargo cabe mencionar que se presenta situacion similar en estudios esparioles como es
el caso de Pelayo Alonso y colaboradores, en cuyo estudio dicho acceso vascular es el
que se presentd en un 53% de su muestra de estudio, es de interés resaltar que llegan a la
conclusion que el acceso vascular no guarda asociacion con el grado de calidad de vida;
no obstante generan mayor molestia en cuanto a sus complicaciones los portadores de
catéter venoso central que llevan mas de un afio en terapia de hemodialisis, como son las
trombosis e infecciones, concluyentemente dicho estudio nos sugiere que la aplicacién de
la FAV, debiese ser en condiciones adecuadas de aplicacion temprana por ser un factor
gue probablemente a largo plazo pueda modificar las puntuaciones en los cuestionarios
aplicados*!.
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El tiempo de hemodiélisis en nuestro estudio, se plantea en una corte de mayor igual a 5
afios vs menor a este periodo, siendo en su mayoria los pacientes que dializan en un
periodo menor al valor de corte, esta variable se analiza estadisticamente obteniéndose
como resultado que no hay relacion con grados deficientes de calidad de vida, ello se
ratifica en un estudio a nivel nacional e Ica realizado por Gadea Peralta, que concluye que
personas con menos de 2 afios en terapia de didlisis la calidad de vida es deficiente,
mientras que en pacientes que llevan méas de dicho tiempo en esta terapia, presentan
mejores puntuaciones en los cuestionario utilizados, ello se sustenta en el hecho de la
autoeficacia caracteristica que presentan estos pacientes, es decir, se adaptan a su nuevo
estilo de vida, aprenden a sobrellevar su enfermedad y con ello a las limitaciones que
puedan tener, paraddjicamente a lo que uno comdnmente pensaria que a mas tiempo la
esperanza por un trasplante renal se va disipando, asi como con el pasar de tiempo la
experiencia patolégica se va acentuando y se va haciendo méas desagradable, empero estas
personas han logrado tener niveles satisfactorios de este marcador de salud publica que
es la calidad de vida relacionada con la salud*.

Cabe destacar de nuestro estudio, que un porcentaje considerable de pacientes de la
muestra presenta niveles inferiores a 10 gr/dl de hemoglobina, valor de corte que se utiliza
como meta terapéutica, variable que guarda significancia estadistica con niveles
deficientes de calidad de vida, asi lo demuestra también un trabajo investigativo espafiol
realizado por Moreno y colaboradores, quienes llegan a la conclusion que un correcto
manejo de la anemia crdnica en el paciente en terapia de hemaodialisis logra elevar
significativamente el grado de calidad de vida, esto parte desde el lado de vista teorico
que niveles no adecuados de hemoglobina, traen consigo acentuacion y evolucién térpida
del fracaso renal, ya que se sustenta que la perfusion renal y de los demas 6rganos blancos
se ve comprometida, por el pobre oxigeno que se pueda lograr intercambiar en los tejidos,
consecuentemente se generan déficits en el adecuado funcionamiento cardiaco, siendo la
anemia una de las causales de la falla de este sistema, asi como el del sistema locomotor,
afectando a la poblacion enferma, en cuanto a una adaptacion frente a la patologia,
traducida en limitacion de las actividades diarias, concebida como expresiones de astenia
y adinamia, que modifican desfavorablemente las puntuaciones en los cuestionarios. Por
todo lo descrito los investigadores de este estudio, incitan a tener un manejo 6ptimo del
uso de la eritropoyetina en estos pacientes ya que relatan que en reiteradas ocasiones hay
un temor a utilizar dosis plenas en el paciente adulto mayor; sin embargo se ha
demostrado que es mayor el beneficio en cuanto a la mejora fisica y psicoldgica
plasmadas en un status de calidad de vida 6ptimo que se logra teniendo valores adecuados
de hemoglobina a las complicaciones que puedan surgir por la dosis aplicada, ademas
este estudio en discusion, nos trae a recuerdo que la mayoria de pacientes que cursan con
anemia son pacientes ancianos, variable que también se ha visto relacionada
estadisticamente en nuestro estudio y el que realiza Moreno, con niveles inadecuados de
calidad de vida*.

Por otro lado, un estudio espafiol realizado por Adell Lleixa, llega a la conclusién que los
elementos clinicos y sociodemogréaficos tienen influencia sobre el grado de la calidad en
la vida en el paciente renal, interpretacion validada de igual manera en este estudio. Ya
que el paciente que presenta esta patologia en estudio, resulta tener un conjunto de
determinantes de su salud, desde el aspecto de la misma enfermedad y sus variables, todo
ello se puede abordar como blancos de gestién para mejorar el grado de calidad de vida
ademas de promocionar el cuidado de la salud en estos pacientes, mediante el
conocimiento de los elementos que generen puntuaciones bajas y que su mejora a través
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de los gestores de salud, pueda repercutir en niveles dptimos de la variable en estudio®’
A nivel local es importante recalcar que, un trabajo realizado en el Hospital Honorio
Delgado Espinoza — Arequipa por Arias Caceres, refleja valores epidemiol6gicos
cercanos a los descritos anteriormente en nuestro estudio, deduciéndose que la poblacion
con ERC, presenta distintas dimensiones que pueden ser manejadas mediante un trabajo
interdisciplinario con areas de nutricion y piscologia para abordar el aspecto dietético
especializado y el apoyo continuo sociofamiliar, aspectos que en su conjunto conforman
el espectro de calidad de vida®.

Desde nuestro punto de vista, haciendo un analisis global de la data obtenida en nuestro
trabajo y con los otros en discusién, se logra apreciar que las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas son similares en el paciente renal a nivel local, nacional e internacional,
es por ello que los consensos que se logren en estos estudios pueden ser reproducibles en
los distintos establecimientos prestadores de la terapia de hemodialisis, a nuestra
consideracion los valores obtenidos reflejan que en este grupo como se detalla en lineas
anteriores el ser adulto mayor presenta asociacion con una calidad de vida deficiente,
congruentemente con limitaciones y problemas que surgen en esta etapa de vida y que,
en suma, a la patologia renal crénica, acenttan el deterioro fisico por la senectud de los
sistemas vitales, de la psiquis y de la parte emocional y familiar del ser humano, que se
ve reflejada en puntuaciones inferiores a comparacion de su contraparte en edad. Por otro
lado, los pacientes en terapia de dialisis con anemia tuvieron valores inferiores a la media
en cuanto a calidad de vida, aunque la literatura define en su mayoria a una compensacion
fisiologica cronica frente a este valor de hemoglobina, no obstante, repercute a pesar de
ello negativamente en este aspecto. Por otro lado, variables que se presumian podrian
tener asociacion con el grado de calidad de vida deficiente del paciente con ERC, no
lograron ser estadisticamente significativas, como son el presentar diabetes mellitus tipo
2, enfermedad que se halla siendo la primera etiologia de la falla renal de las personas en
el estudio y en otros trabajos detallados en los antecedentes investigativos, que se lograria
justificar por el grado de resiliencia de estos pacientes por el tiempo en la terapia de
sustitucion renal y tambiéen resulté que tener mas de 5 afios en terapia de hemodialisis
tampoco tendria asociacion con la variable calidad de vida, probablemente por un
adecuado control y seguimiento de la patologia de base y a su vez un acompafiamiento
familiar permanente que se reportaron en dichos pacientes; blancos sociales que podrian
compensar deficiencias fisiologicas, con ello el soporte sociofamiliar hace que las
personas se sientan protegidas y acompafiadas, con lo cual sus preocupaciones respecto a
su enfermedad renal se disipan y se traducen en mejores puntuaciones.

Finalmente, este estudio ratifica la necesidad de un seguimiento continuo de valorar y
medir el grado de calidad de vida en las personas con ERC en terapia de hemodialisis,
por la creciente prevalencia y primordialmente con la consecuente formulacion de
mejoras en los distintos aspectos que a esta conforman, desde una visién dividida en
distintas dimensiones en las que se pueda intervenir a través de un manejo
multidisciplinario y coordinado.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

La muestra que se estudio fue en su mayor parte de sexo masculino, en cuanto a
la edad la mayor proporcién de personas presentaron edades superiores a los 65
afos, la etiologia de la enfermedad renal predominantemente fue la diabetes
mellitus. La mayor parte de pacientes eran portadores de FAV, tenian menos de 5
afios en terapia de hemodidlisis y ademas presentaban valores de hemoglobina
adecuados.

SEGUNDA:

El grado de la calidad en la vida de las personas en terapia de dialisis es inferior
al valor que se usa como referencia para la poblacion, en cuanto a la percepcion
de la salud en general y la percepcion de los hechos generados por la enfermedad
del rifion.

TERCERA:

Los pacientes en terapia de hemodialisis que son adultos mayores y presentan
anemia (HB < 10gr/dl), tienen relacién estadistica con niveles de calidad de vida
deficientes (p<0,05). Mientras que el presentar diabetes mellitus y tener mas de 5
afios en terapia de hemodialisis, no guardan relacion estadistica con niveles de
calidad en la vida no satisfactorios en este grupo de estudio (p>0,05).

RECOMENDACIONES
PRIMERO:

De los resultados hallados se sugiere intervenir mediante un manejo
multidisciplinario con psicologia en los adultos mayores, ademas de un trabajo en
conjunto con el area de nutricion para mejorar la anemia desde su especialidad,
variables que estuvieron relacionadas con niveles no satisfactorios del grado de
calidad de vida.

SEGUNDO:

Valorar la calidad de vida en estos pacientes de manera periddica, ya que la
enfermedad y las variables que la conforman se comportan de manera dinamica.

TERCERO:
Se sugiere realizar investigaciones de tipo longitudinal, para valorar el impacto de
laERC y laterapia de hemodialisis en los pacientes durante el tiempo y de acuerdo

a ello establecer medidas que generen mayor impacto en mejorar el grado de
calidad de vida.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: WVALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA
DE PACIENTES CON ENFEEMEDAD
EENALCRONICA TERMINAL EN TEEAFTIA
DE HEMODIALISIS EN LA CLINICA
SERMEDIAT DE AREQUIPA DICIEMERE

2023
INVESTIGADOR: EST. JUAN CARLOS TITO HEENANDEZ
INSTITUCTON: UNIVEESIDAD CATOLICA DE SANTA
MARTA

Proposito del eztudio:

Lo estamos imvitando a participar en un estudio que se realizara en su centro de
Hemodialisiz SEEMEDIAL. con el fin de conocer el nrvel de calidad de vida generado
en la poblacion 1zual, mayor d= 18 afios, diagnosticada de Enfermedad renal cromica v en
terapia de Hemodializiz; esto entendiendo que la enfermedad renal eromica al szer una
enfermedad con tendencia creciente v gue afecta drversos aspectoz en la vida mdrnidual
relacionade a la salud v lo social. Este es un estudio desarrollade por un alumno de la
Facultad de Medicina Humana de la Unrversidad Catdlica de Santa Maria de Arsgupa-
Peru.

Procedimientos:

51 dacide participar en aste estudio usted realizara lo sigmante:

Pravia lectura v acepfacion del consentimisnto mformado, debera rezponder a um
cuesztionano de 36 preguntas que mvolucra una mnvestigacion segun considera v percibe
su calidad de vida zegun factores como su salud, su enfermeadad remal v efectoz de zu
enfermedad remal en =zu vida, lo que le tomara de 10 a 15 mmutos. Este sera llenado an
una hoja de papel por su persona.

Riezgoz: 51 bien este sztudic al estar comtextualizado en una srfuacion de aspecto no
expenimental ze reconoce el momesnto dificil para las personas el parhcipar, v tambisn
gue las preguntas del estudio pueden gensrar incomodidad o incluse alguna dificultad
emocional en su stuacion actuzl come mdrnduo o cmdadanc; se plantean acciones para
aminorar este efacto nagativo.

Coztos ¥ compenzacion: Loz costos seran cublertos por el estudio v no le ocazionaran
gaszto algunc. Mo deberi pagar nada por parficipar en =l estudio. Izualmente, no recibira
ningun incentrvo economico ni de ofra indola.

Confidencialidad: Nozotros guardaremos su imformacion con codigos v no con nombres,
en una plataforma zegura. 2clo los mvestigadores tendran acceszo a las bases de datos. 51
lo= resultados de este segumuento son publicados, no se mostrara minguna informacion
gue permita la identficacion de las perzonas que participaron en este estudio.

Contacto: 51 decide participar en el estudio, puede retirarze de este em cualguer
momento, o no participar en unz parte del estudio = dafo alguno. 51 tiens alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudico o llame a Juanm Carlos Tito
Hem:andez, mvestzgador del estudio, al telefono: 969044717; por otro lado, =1 ti2me
preguntas scﬂ:-re los EEFIE-E‘tI:IE- aficos de la mveshizacion o cres gque ha sido tratado
mjustamente pusde commumicarse con la Dra Aeuedaj Muonez del Carpio, asesora del
comité de ehea de Investigacion da la Universidad Catolica de Santa Mana al telefono
034-315000.
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ANEXO 2. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO/AUTORIZACION

Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas, v siento gue todas mis preguntas han sido
contestadas.

He comprendido que mi participacion es voluntaria v que puedo retirarme del trabajo de
investigacicn en cualquier momento. Ademds, entiendo que estando de acuerdo de
participar en este estudio v estoy dando permiso para que ze procese la informacion que
he accedido a dar.

En baze a la informacion que me han dado, estoy de acuerdo en participar en este estudio.

51 NO

Nombre del participante que da la
antonizacia

DNI

Firma y'o huoella digital del participante
que da zu autorizacion

MNombre del investigador principal Juan Carlos Tito Hernandez
DNI 72542970

FECHA:
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS
EDAD
SEXO
TIEMPO EN HEMODIALISIS 1-3ANOS 35 ANOS =5 ANOS
DIAGNOSTICO DE DIABETES | SI o NO
MELLITUS
NIVEL DE HEMOGLOBINA =>=10MG/DL ____ <10 MG/DL
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ANEXO 4. CUESTIONARIO KDQOL TM36 ADAPTADO AL ESPANOL

Estudio de calidad de vida
para pacientes en dialisis

CUAL ES EL OBJETIVO DEL ESTUDIO?

Este estudio se esta realizando en colaboracion 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 como 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 informacion que pudiera permitir su identificacion sera considerada
confidencial.

2 QUE BENEFICIOS TENDRE POR EL HECHO DE PARTICIPAR?

La informacion que usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre la
atencion y nos ayudara a comprender mejor los efectos del tratamiento sobre la
salud de los pacientes. Esta informacion ayudara a valorar la atencidon médica.

(ES OBLIGATORIO QUE PARTICIPE?

Usted no tiene la obligacion de completar €l 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 atencion médica.
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Su salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre
su vida. Nos interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

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

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

Ll [ L) Cl C

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, ;cudnto? [Marque con una cruz < una casilla en

cada linea.]
Si, me Si, me No, no me
limita | limitaun limita en
mucho poco absoluto
2.  Actividades moderadas, tales como mover una
mesa, empujar una aspiradora, jugar al
bowling o al golf L Ll Ll
3. Subir varios pisos por la escalera [ Tk C

Durante las filtimas 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 IZ’ la casilla que mejor corresponda
con su respuesta.]

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

0 O

Durante las iltimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de
algiin problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)? [Marque
con una cruz <] Ia casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Si No

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

usual D\ Dz

8. Durante las dltimas 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 [ 1a casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Nada en Extremada-
absoluto Un poco Mediana-mente Bastante mente
L L L) L Lk

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE o CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Estas preguntas se refieren a c6mo se siente usted y a cémo le han ido las
cosas durante las iiltimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la
respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted.

{Cuinto tiempo durante las viltimas 4 semanas...

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

9. Se ha sentido tranquilo

y sosegado? Ol e s . i Ck
10. Ha tenido mucha
energia? Dl Dz DJ D4 Ds Dr.

11. Seha sentido
desanimado Y triste? Dl Dz D] Di |:|s Ds

12. Durante las tltimas 4 semanas, ;cuinto tiempo su salud fisica o su.
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

] L ] Ll .

Su enfermedad del riiion

(En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las
siguientes afirmaciones? [Marque con una cruz [ 1a casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Totalmente | Bastante = No = Bastante = Totalmente
cierto cierto se falso falso
13. Mi enfermedad del rifion
interfiere demasiado en

mi vida |:|1 I:‘z DJ Dq E‘s

14. Mi enfermedad del rifién
me ocupa demasiado

tiempo ([ Lk b [ Ll

15. Me siento frustrado al
tener que ocuparme de

mi enfermedad del rifion Dl Dz DJ D< Ds

16. Me siento una carga para

la familia |:|1 Dz DJ D4 I:‘s
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Durante las cuatro iiltimas semanas, ;cuanto le molesté cada una de las

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

Un
Nada | poco | Regular Mucho Muchisimo

17. ;Dolores musculares? |:|] |:|2 D; |:|‘ Ds
18. ;Dolor en el pecho? |:|1 |:|2 I:ls |:|‘ Ds
19. ;Calambres? Ll L Ll Ll LI
20. ;Picazon en la piel? [ [k L [ [
21. ;Sequedad de piel? [} [l [ A s
22. ;_Falta de aire? D] I:lz I:'s I:‘a I:ls
23. ;Desmayos o mareo? |:|] Dz |:|; D. Ds
24. Falta de apetito? I [} Tk Ch i
25. ;Agotado/a, sin fuerzas? |:|] Dz |:|; |:|. Ds
26. ¢Entumecimiento (hormigueo) de

manos o pies? |:|1 |:|2 I:ls |:|‘ Ds
27. ;Néuseas o molestias del estomago? = [ ], Ll Ll Ll Ll
28a. (Solo para pacientes hemodialisis)

(Problemas con la fistula? I [T ) Ck )
28b. (Soélo para pacientes en didlisis

peritoneal)

i Problemas con el catéter? |:|] Dz |:|; D. Ds
EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL
RINON EN SU VIDA

Los efectos de la enfermedad del rifion molestan a algunas personas en su
vida diaria, mientras que a otras no. ;Cuanto le molesta su enfermedad del

rifién en cada una de las siguientes areas? [Marque con una cruz l1a
casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Un
Nada poco Regular Mucho  Muchisimo

+ Ds

29. ;Limitacion de liquidos?............... 1

2

30. ;Limitaciones en la dieta?

=
=

31. ;Sucapacidad para trabajar en la
casa?

3
=

32. ;Su capacidad para viajar?

33. ;Depender de médicos y de otro
personal sanitario?
34. ;Tension nerviosa o preocupaciones
causadas por su enfermedad del rifién?

=

=
=

35. ;Suvida sexual?

I T I I R 0 I
I A I I B I
I I N B I

oo o oo O
o0 o oo O

36. ;Su aspecto fisico?
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