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RESUMEN

Objetivo es determinar el nivel de calidad de vida que presentan los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica sometidos a Hemodialisis. Disefio del presente estudio es de
campo y de nivel descriptivo. Material y Métodos participaron 44 pacientes que reciben el
tratamiento ambulatorio de hemodialisis atendidos en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa. Resultados, en el proceso
investigativo se encontré que: los pacientes son personas adultas mayores de 55 a mas afos,
existe predominio del género masculino. En cuanto al nivel de calidad de vida en el estado
fisico en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a hemodialisis es regular con un
54%, en razon a que su funcion fisica presenta poca limitacion, la presencia del dolor no es
muy intensa y no interfiere el mismo en su vida diaria, percibe que su salud general es buena y
siente que su vitalidad es la misma. En cuanto al nivel de calidad de vida en el estado
emocional en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a hemodidlisis, es buena
con un 83%, en razén a que no se han visto afectado por problemas emocionales como estar
triste, deprimido o nervioso, perciben que su salud mental es regular. Se Concluye, que la
calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a hemodidlisis es
buena.

Palabras claves: Calidad de Vida — Insuficiencia Renal Crénica — Hemodialisis
ABSTRACT

Objective is to determine the level of quality of life experienced by patients with chronic renal
failure undergoing hemodialysis. Design of this study is descriptive and field level. Material and
Methods involving 44 patients receiving outpatient hemodialysis treated at the nephrology
department of the Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza city of Arequipa. Results in the
investigative process found that: patients are adults over 55 more years, there is a
predominance of the male gender. As for the quality of life in the physical state in patients with
chronic renal failure undergoing hemodialysis it is regular with 54%, due to their physical
function has little limitation, the presence of pain is not very intense and does not interfere the
same in your daily life, perceived that their general health is good and he feels his life is the
same. As for the quality of life in the emotional state in patients with chronic renal failure
undergoing hemodialysis, it is good with 83%, because they have not been affected by
emotional problems such as being sad, depressed or nervous, perceive that their mental health
is regular. It is concluded that the quality of life of patients with chronic renal failure undergoing
hemodialysis is good.

Keywords: Quality of Life - Chronic renal failure - Hemodialysis
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se ha centrado en el estudio de la calidad de
vida que poseen los pacientes con insuficiencia renal cronica que son sometidos a
hemodidlisis, reciben el tratamiento en el Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa, precisamente en el Servicio de Nefrologia, donde el personal de salud
es el encargado de estar siempre pendiente de la evolucion de su enfermedad y de

brindarles el mejor tratamiento posible.

Es conocido que la insuficiencia renal cronica (IRC), es una enfermedad que se
viene presentando con mayor incidencia en personas adultas, aunque si existen
casos en jovenes, el cual limita un poco la parte fisica y merma la parte emocional
de los que la padecen, comprendido esto desde el punto de vista humano, ya que
siempre existe tendencia a presentar frustracion cuando se entera de la
enfermedad, y que al ser un tratamiento continuo, desgasta también el estar en el

continuo ir y venir al hospital.

Lo que se debe tomar en consideracibn como factores de riesgo sobre esta
enfermedad son la edad, la hipertension, la etnia, la diabetes, el tabaquismo, una
presion arterial baja, la proteinuria y la obesidad. En atencion a estos factores se
puede poner en practica la prevencion y promocién de la salud. Ya que la labor
primordial de cualquier profesional de salud, en este caso, los enfermeros, es
buscar prevenir la presencia de esta patologia, para que exista una disminucién en

su incidencia.

Esta situacion nos lleva a realizar la presente investigacion, buscando conocer
como es la calidad de vida de las personas que actualmente se atienden en el
servicio y consecuentemente poder brindar aportes para que puedan tener una

mejor calidad de vida.

El presente trabajo de investigacion se ha elaborado de acuerdo a las normas

establecidas por la Universidad Catélica de Santa Maria.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL SERVICIO DE
NEFROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA, AREQUIPA 2016

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. Ubicacion del Problema

a. Campo . Ciencias de la Salud
b. Area . Nefrologia
c. Linea : Insuficiencia Renal Crénica

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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1.2.2. Operacionalizacion de variables:

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
1. Estado Fisico 1.1. Funcion fisica
1.2. Rolfisico
1.3. Dolor corporal
Nivel de Calidad de 1.4. Salud general
vida en pacientes con
Insuficiencia Renal 2. Estado emocional 2.1. Vitalidad
Crénica 2.2. Rol emocional
2.3. Funcién Social
2.4. Salud mental

1.2.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Cual es el nivel de calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica sometidos a Hemodialisis en el

estado fisico?

b. ¢Cual es el nivel de calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica sometidos a Hemodidlisis en el

estado emocional?

c. ¢Cual es el nivel de calidad de vida que presentan los
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a
Hemodiélisis?

1.2.4. Tipo y Nivel de Investigacion

Tipo : De Campo

Nivel . Descriptivo y de corte transversal

1.3. JUSTIFICACION:

En la actualidad, el incremento de pacientes con Insuficiencia Renal

Crénica se da en personas adolescentes y jovenes, quienes

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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necesitan de tratamiento sustitutivo de la funcién Renal, siendo la
didlisis uno de ellos para estos pacientes en la modalidad de

hemodialisis y de la Didlisis Peritoneal Continua.

Esta situacion coloca a los pacientes en un estado de molestia y
disconfort fisico, psicoemocional y social, por lo que necesitan de
capacitacion, orientaciéon y apoyo de personal de salud. Situacion
gue sera estudiada bajo los criterios de relevancia social
contemporanea humana y cientifica, asi como los de fructividad,

originalidad y aporte.

El estudio investigativo de la calidad de vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica y que reciben tratamiento sustitutivo a
travées de la didlisis se enmarca en una relevancia social
contemporanea y humana en razén a que el problema en mencion
se produce constantemente y aun no ha sido solucionado a
cabalidad y que los pacientes muestran malestar por los
tratamientos recibidos, asi lo refleja el 41.8% de pacientes adultos y
adultos mayores que en los dos Ultimos afos estan sometidos a

dialisis.

Asimismo, el estudio posee relevancia cientifica en razén a que los
resultados a obtener aportardn conocimientos referidos al soporte
fisico y emocional que deben recibir los pacientes sometidos al
tratamiento de dialisis. Se destaca, asimismo, el interés técnico y
cientifico de los autores consultados por consolidar un cuidado
mucho mas integral dirigido a los pacientes renales cronicos en

tanto en el hospital como en el area comunitaria.

El estudio es factible de realizarlo porque se encuentra con la
disponibilidad de las unidades de estudio como los recursos, de

tiempo, presupuesto y facilidades institucionales.
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Gl :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el nivel de calidad de vida en el estado fisico en pacientes

con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a hemodialisis.

2.2. Determinar el nivel de calidad de vida en el estado emocional en

pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a hemodialisis.

2.3. Determinar el nivel de calidad de vida que presentan los pacientes

con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a Hemodidlisis.

3. MARCO TEORICO

3.1. CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

La calidad de vida se define en términos generales como el bienestar,
felicidad y satisfaccion de un individuo, que le otorga a éste cierta
capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de su vida.
Su realizacion es muy subjetiva, ya que se ve directamente influida por la

personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla el individuo.

La calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser
experimentada por las personas y que representa la suma de sensaciones
subjetivas y personales del “sentirse bien”. La calidad de vida para
poderse evaluar debe enfocarse como concepto multidimensional que
incluye estilo de vida, vivienda, satisfacciébn en la escuela, empleo y
situaciobn economica. Por esto la calidad de vida se conceptualiza de
acuerdo con un sistema de valores estandares o perspectivas que varian
de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar. (Gardufio
1993)

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la calidad de vida es:
“La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en

relacibn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y Ssus
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inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de
modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con

los elementos esenciales de su entorno™

El concepto de calidad de vida en términos subjetivos, surge cuando las
necesidades primarias basicas han quedado satisfechas con un minimo de
recursos. El nivel de vida son aquellas condiciones de vida que tienen una
facil traduccion cuantitativa o incluso monetaria como el nivel educativo,
las condiciones de vivienda, es decir, aspectos considerados como
categorias separadas y sin traduccioén individual de las condiciones de vida
gue reflejan como la salud, consumo de alimentos, seguridad social, ropa,
tiempo libre y derechos humanos. Parece como si el concepto de calidad
de vida apareciera cuando estd establecido un bienestar social como

ocurre en los paises desarrollados. (Allbart, 1996)

El concepto de calidad de vida alude al bienestar en todas las facetas del
hombre, ateniendo a la creacidbn de condiciones para satisfacer las

siguientes necesidades:

a) Materiales (comida y cobijo);

b) Psicolégicas (seguridad y afecto);

c) Sociales (trabajo, derechos y responsabilidades);

d) Ecologicas (calidad del aire, del agua) (Gildenberger 1978)

Por otra parte, la calidad de vida subjetiva, se refiere a la aceptacion o
rechazo de situaciones de la vida y la sensacion de bienestar. La calidad
de vida subjetiva permite enjuiciar su existencia. Por lo general, la gente
siente felicidad subjetiva cuando vive situaciones 0 experiencias positivas
mas que negativas. El balance de placer es mayor que el de infelicidad. Lo

gue da un sentimiento de satisfaccion vital.

Scanion (1993) afirma que el bienestar subjetivo se origina a partir del
sentimiento de haber alcanzado metas y valores de acuerdo a las

3Velarde, E. Avila, C. Evaluacion de la calidad de vida. Salud Publica de México; 2010 PP. 349
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creencias de cierto ambito cultural. Este criterio es parecido al de
Veenhoven (1996) quien considera que las apreciaciones subjetivas de la
calidad de vida, involucran juicios en términos de satisfaccion.*

3.1.1. Consideraciones y recomendaciones en cuanto a los
Nutrientes

Los cuidados dietéticos siempre se han considerado importantes en
los pacientes con enfermedad renal cronica, tanto como medida
renoprotectora en la etapa pre dialisis como para prevenir la

desnutricion una vez en hemodialisis.

Como parte de las medidas higiénico-dietéticas, el asesoramiento
nutricional debe ser la primera recomendacion al paciente; los

farmacos vienen después.

Lo primero debe ser garantizar un adecuado soporte caldrico,
proteico y mineral. Nunca el precio a pagar por una dieta
presuntamente adecuada debe ser la nutricion insuficiente.

Las recomendaciones de nutrientes deben adecuarse al peso ideal,
no al real, y corregirse para el gasto energético y la actividad fisica
de cada enfermo.

Las clasicas recomendaciones diarias de 1-1,2 g de proteinas y 35
kcal por kilogramo de peso para el enfermo en dialisis son muy
generales, y debe considerarse el gradual descenso de la ingesta
gue ocurre con la edad, junto con el grado de actividad fisica que
desarrolle el paciente. Digamos que este concepto general debe

adecuarse en el mundo real a circunstancias individuales.

Evidentemente, lo ideal es tener al nutricionista cerca, pero como
no es lo habitual, el enfermero debe asumir ese rol. La clave:
transmitir la informacién de la forma mas sencilla posible,

verbalmente y por escrito de un modo amistoso, sin ser

4 Velarde, E. Avila, C. Op. Cit, pp. 361g
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excesivamente rigurosos en las pautas. En la consulta diaria, con
pacientes ancianos y dificultades para entender nuestro vocabulario
y menos leer una dieta, debemos simplificar adn mas.
Habitualmente, las personas mayores tienen problemas para
masticar ademas de limitaciones econOmicas o de hébitos

alimentarios, por lo que comen pocos productos carnicos.

El sentido comin marca las normas de una dieta equilibrada: cuatro
comidas al menos, equilibrada en cuanto a los principios inmediatos

(hidratos de carbono, grasas y proteinas).

Hay que pautar los alimentos de forma simplificada y por grupos. El
paciente puede dividir y combinar las raciones en todas las
comidas, conforme a sus apetencias.

Como consideracion adicional indicamos que se pueden consumir
aceites vegetales y azucares solubles a discrecion para completar
las calorias y asimismo atender la funcién del perfil lipidico y la
presencia de intolerancia hidrocarbonada. El consumo de un
refresco, un poco de cerveza o un vaso de vino al dia es tolerable.
A esta pauta hay que afadir las siguientes recomendaciones

generales:

Mejor guisar (hervir) o asar (plancha, parrilla) que freir (satura
las grasas)

Lacteos: evitar desnatados, batidos achocolatados, y quesos
cremosos curados y semicurados.

Emplear aceites, grasas vegetales o aceites de pescado ricos en
omegas.

Es preferible el pan tostado.

La doble coccion de las comidas, cambiando el agua, o dejar a
las papas en remojo es una recomendacion habitual para retirar
el potasio y otros minerales.

Con wuna dieta equilibrada, evitando abusos y ayunos
prolongados, no deberian ser necesarias estas medidas
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excepcionales para prevenir la hiperpotasemia.
Para enriquecer el sabor de los platos pueden usarse especies y

hiervas arométicas.
3.1.2. Aspectos Generales para el Cuidado de un Acceso Vascular

Dentro de estas tenemos: Adecuada higiene corporal.
Evitar golpes y rozaduras en el brazo portador ya que puede
llevar a que ésta deje de funcionar.
No cargar peso con dicho brazo.
No tomar NUNCA la tensién arterial en el brazo portador.
Compruebe a diario el funcionamiento de la misma, palpar con
los dedos el latido.
Evitar apoyarse sobre el brazo de la fistula cuando descanse.
No utilizar ropas apretadas, bolsos, relojes u objetos que
aprieten en el brazo de la fistula arteriovenosa (FAV).
Comunicar al personal sanitario cualquier cambio en el aspecto
de la fistula arteriovenosa (FAV), como inflamacion,
enrojecimiento, supuracion, dolor, endurecimiento.
No puncionar nunca el brazo portador de la fistula arteriovenosa
(FAV) para una extraccion de sangre u otras pruebas.
Lavado del brazo con agua y jabén.
Mantener una higiene personal escrupulosa para evitar posibles
infecciones. Puede ducharse con precaucion, manteniendo la
zona de implantacion y el catéter protegidos con un apdsito
impermeable. Es conveniente que la ducha sea rapida y no
incluya el lavado de cabeza que se hara aparte. Mantendra
siempre tapado el orificio de insercion del catéter.
Comunicar a las enfermeras que le atienden la aparicion de
dolor o calor en la zona de insercion o fiebre.
Comunicar igualmente la aparicién de dolor, hinchazén o cambio

de color en el miembro donde tiene colocado el catéter.

Medidas a seguir en caso de hemorragia:
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En caso de rotura, pinzar el catéter y ponerse en contacto con la
Unidad de Dialisis.
En caso de salida del catéter apretar el orificio de insercion y
avisar a la Unidad.

3.1.3. Consideraciones en cuanto a la medicacion

Las personas que reciben tratamiento con hemodialisis, necesitan
tomar medicamentos que complementen el tratamiento o ayuden a
disminuir los sintomas de la enfermedad. Algunos de estos
medicamentos los recibira durante la sesion de dialisis y otros
debera tomarlos en su casa respetando siempre lo prescrito por el
facultativo.

Los medicamentos mas usados son:

Quelantes del fosforo: Mastical, Carbonato Calcico, Royen, etc.
Se emplean para normalizar los valores del fésforo y el calcio,
sustancias que provocan alteraciones en los huesos y fuertes
picores. Para conseguir el efecto deseado hay que tomarlos
correctamente (Mezclados con la comida, es decir entre el primer

y segundo plato).

Hipotensores: Carduran, Adalat, Capoten, Nifedipino, Captopril
entre otros. Se utilizan para corregir la hipertension. El paciente
debe tomarlos de la forma prescrita por su médico y nunca dejara
de tomarlos ni modificara la dosis por su cuenta ya que los
riesgos de una dosificacion inadecuada son muy graves. No se
debe tomar hipotensores antes de asistir a su sesion de dialisis.
Invitar al paciente a comentar con el personal que le atiende si
aparecen efectos secundarios tras la toma de medicacion:
hipotension, mareos, bostezo, etc.

Vitaminas: Acido folico, Becozyme, Rocaltrol, Cianocobalamina,
etc. Se utilizan tanto para reponer las vitaminas que se eliminan

por el proceso de la dialisis, como para suplir las que el rifidn no
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puede sintetizar. El dejar de tomarlas, le conduciria a un estado

carencia generandose trastornos metabolicos.

Un paciente en tratamiento hemodialitico debe tener siempre
presente:

Solo debe tomar los medicamentos prescritos por su nefrélogo y
en las dosis indicadas por él.

No debe recibir farmacos por via intramuscular por el riesgo de
producirse hematomas en el sitio de inyeccién. Cuando la via
intramuscular es imprescindible, la administracion se hara el dia

qgue no tenga dialisis
3.1.4. Consideraciones en cuanto a la Actividad fisica

Una actividad fisica moderada y ajustada a la edad y a la capacidad
fisica contribuye a una mejor utilizacién de los nutrientes, ademas
de ser beneficiosa desde el punto de vista psicologico. Con el
ejercicio regular mejora la resistencia periférica a la insulina, y en
ratas urémicas se reduce la protedlisis muscular. Como
recomendacion general, una actividad fisica programada (no
competitiva) y ajustada a las necesidades individuales debe formar
parte del tratamiento integral del enfermo en diélisis.

La didlisis representa un cambio brusco en su forma de vida. Se
producen cambios a nivel personal, laboral y social que si se
superan pueden hacer la enfermedad bastante més llevadera.

Es recomendable adoptar entre sus habitos el ejercicio fisico. En
principio, el caminar, en la medida de lo posible, es una actividad
recomendable y a partir de aqui puede realizarse cualquier ejercicio
fisico que no sea violento. Son preferibles los ejercicios aerbbicos,
natacion, gimnasia y bicicleta que practicados razonablemente no
implican riesgo de lesiones y favorecen un buen tono muscular. No
hay que olvidar que estos pacientes presentan con mucha
frecuencia patologias O6seas que pueden reducirse del ejercicio
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fisico mantenido de forma regular.

Sea cual fuera la actividad elegida, esta no debe ser agotadora y la
extremidad del acceso vascular debera protegerse adecuadamente.
Es recomendable que los pacientes dejen transcurrir unas horas
después de la hemodialisis; el dia en que no realizan tratamiento
es mas adecuado para la practica de ejercicio, ya que se
encuentran menos cansados y ha desaparecido el efecto de los

anticoagulantes.
3.1.5. Adherencia al Tratamiento de Hemodialisis

La OMS define el cumplimiento o adherencia terapéutica como la
magnitud con que el paciente sigue las instrucciones médicas, pero
quizas la clasica definicion de Haynes y Sackett sea mas completa
al definirlo como la medida en que la conducta del paciente en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o
la modificacion de su estilo de vida coinciden con las indicaciones
dadas por su médico; siendo por tanto el incumplimiento el grado
en que no se realizan estas indicaciones. Seguir una prescripcion,
la adherencia terapéutica, es un proceso complejo que esta influido
por multiples factores ampliamente estudiados, existiendo factores
relacionados con el paciente, con el profesional, con el sistema

sanitario, con la enfermedad y con los propios farmacos.

Su importancia, desde un punto de vista de la practica clinica y con
referencia a patologias crénicas, viene dada por dos aspectos
fundamentales; su frecuencia y su repercusion en el seguimiento y
control de dichos procesos. Son multiples los estudios, tanto en el
ambito internacional como en el nacional, que sitan el grado de
incumplimiento farmacoldgico en cifras que oscilan entre el 30% y
el 70%, existiendo datos de procesos como hipertensién arterial,
diabetes mellitus, dislipemia y asma bronquial. También son
abundantes los referentes a la importante repercusion que esta falta
de adherencia tiene sobre la practica clinica, habiéndose detectado
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repercusiones en términos tan diversos como falta de control del

proceso, aumento de los costes sanitarios y no sanitarios.
3.2. INSUFICIENCIA RENAL
3.2.1. Definiciones

Es la pérdida rapida (en menos de 2 dias) de la capacidad de sus
rinones para eliminar los residuos y ayudar con el equilibrio de
liquidos y electrélitos en el cuerpo.®

El aparato urinario esta formado por los rifiones, los uréteres, la
vejiga urinaria y la uretra y tiene como fin la formacioén y eliminacién
de la orina. Los rifiones son dos érganos gemelos situados en la
parte media de la espalda, encima de la cintura, uno a cada lado de
la columna vertebral, con forma de habichuela y tamafo
aproximado de un pufio. El uréter es un conducto de unos 25 cm.
de longitud y que propulsa la orina desde el rifién hasta la vejiga,
saliendo desde aqui al exterior a través de la uretra.®

También se le define a la insuficiencia renal aguda como
insuficiencia de los rifiones o lesién renal aguda, como la pérdida
repentina de la capacidad de los rifiones para eliminar los residuos
y concentrar la orina sin perder electrolitos.’

Los rifiones sanos limpian la sangre eliminando el exceso de
liquido, minerales y desechos. También producen hormonas que
mantienen sus huesos fuertes y su sangre sana. Pero si los rifones
estan lesionados, no funcionan correctamente. Pueden acumularse
desechos peligrosos en el organismo. Puede elevarse la presion
arterial. Su cuerpo puede retener el exceso de liquidos y no
producir suficientes glébulos rojos. A esto se le llama insuficiencia

renal.

5 https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000501.htm

6 https://www.riojasalud.es/ciudadanos/catalogo-multimedia/nefrologia/que-es-la-insuficiencia-
renal

7 https://lwww.clinicadam.com/salud/5/000501.html
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Si los rifiones fallan, necesitard tratamiento para reemplazar las
funciones que hacen normalmente. Las opciones de tratamiento
son dialisis o un trasplante renal. Cada tratamiento tiene sus
beneficios y desventajas. Independientemente del tratamiento que
escoja, deberd hacerle algunos cambios a su estilo de vida,
incluyendo el tipo de alimentacion y planificar sus actividades. Pero,
con la ayuda de los profesionales de la salud, la familia y los
amigos, la mayoria de las personas con insuficiencia renal puede

llevar una vida plena y activa.®

La OMS, maneja la estadistica de que la enfermedad renal cronica
afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial. Se puede prevenir
pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presenta
sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones —la
dialisis y el trasplante de riidn— ya son altamente invasivas y
costosas. Muchos paises carecen de recursos suficientes para
adquirir los equipos necesarios 0 cubrir estos tratamientos para
todas las personas que los necesitan. La cantidad de especialistas

disponibles también resultan insuficientes.®

Finalmente podriamos definir a la insuficiencia renal se produce
cuando los rifiones no son capaces de eliminar los productos
finales del metabolismo presentes en la sangre y de regular el
equilibrio hidroelectrolitico y el estado acido-base de los liquidos
extracelulares. La causa subyacente puede ser una nefropatia, una
enfermedad sistémica o trastornos urolégicos de origen no renal.*°

3.2.2. Tipos

La insuficiencia renal se divide en dos tipos, la insuficiencia renal

aguda y la cronica. El tipo de insuficiencia renal se define de

8 https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/kidneyfailure.htmi

9 http://lwww.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10542%3A2015-
opsoms-sociedad-latinoamericana-nefrologia-enfermedad-renal-mejorar-
tratamiento&ltemid=1926&lang=es

10 http://es.slideshare.net/Tephil7/insuficiencia-renal-5361342
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acuerdo a la evolucion de la creatinina sérica. Los analisis de
sangre o de orina son el modo més simple de detectar los niveles

de creatinina para confirmar el funcionamiento de los rifiones.

Para diferenciar la insuficiencia renal aguda de la crénica podemos
notar la presencia de anemia, asi como el tamafo de los rifiones
por medio de una ecografia. La insuficiencia renal cronica por lo
general conduce a la anemia y a un tamafio pequefio de los

rinones.
a) Aguda

La insuficiencia renal aguda produce una pérdida progresiva de
la funcidon renal. Generalmente se caracteriza por una
disminucién en la produccion de la orina, alteraciones en los
fluidos corporales y la alteracion de electrolitos. Existen varias
causas para que se dé la insuficiencia renal, por lo que la causa
subyacente debe ser detectada y tratada a tiempo para detener
su progreso. Se puede recurrir a la dialisis para reducir el

tiempo del tratamiento de dicha causa.
b) Cronica

La insuficiencia renal cronica conduce a la pérdida progresiva
de la funcion renal durante un periodo de meses o afios. Los
sintomas que indican un empeoramiento no son especificos y
pueden incluir sensacion de malestar general y experimentar

una disminucién del apetito.

Se debe tener en cuenta que para poder definir el tipo de
insuficiencia renal, es necesario acudir con un médico
especialista, el cual nos dara un diagnostico veraz y se trazara
el tratamiento adecuado para mejorar y obtener resultados

positivos hacia la enfermedad.!?

https://www.insuficienciarenal.com.mx/2015/11/30/tipos-de-insuficiencia-renal/

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

3.2.3. Insuficiencia Renal Crénica

Los pacientes con insuficiencia renal cronica y uremia muestran una
variedad de sintomas, signos y anormalidades de laboratorio
adicional a la observada en la insuficiencia renal aguda refleja la
naturaleza de la evolucion larga y progresiva del deterioro renal y
los efectos de éste sobre muchos tipos de tejidos la osteodistrofia,
la neuropatia, los rifiones pequefios bilaterales demostrados en la
radiografia o el ultrasonido abdominales, y la anemia constituyen
hallazgos iniciales sugerentes de una evolucién cronica en un
paciente recientemente diagnosticado con insuficiencia renal,

basado éste en aumento del BUN y de la creatinina sérica.
3.2.3.1. Anormalidades Clinicas en la Uremia

Liquidos y electrdlitos

- Expansion y contraccion de volumen
- Hipernatremia e hiponatremia

- Hiperpotasemia e hipopotasemia

- Hipocalcemia

- Acidosis metabolica

Huesos y Minerales
- Osteodistrofia renal
- Osteomalacia

Metabdlicas

- Intolerancia a carbohidratos

- Hipotermia

- Hipertrigliceridemia

- Desnutricién proteinico-caldrica

- Deterioro del crecimiento y desarrollo

- Infertilidad y disfuncion sexual

- Amenorrea

- Artropatia por didlisis (amiloide 2 microglobulina)
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Neuromusculares

- Fatiga

- Trastornos del suefio

- Deterioro de los procesos mentales
- Letargo

- Asterixis

- lrritabilidad muscular

- Neuropatia periférica

- Sindrome de piernas inquietas

- Pardlisis

- Mioclono

- Convulsiones

- Coma

- Calambres musculares

- Sindrome de desequilibrio por dialisis
- Demencia por dialisis

- Miopatia

Cardiovasculares

- Hipertension arterial

- Insuficiencia cardiaca congestiva o edema pulmonar
- Pericarditis

- Miocardiopatia

- Pulmén urémico

- Aterosclerosis acelerada

- Hipotension y arritmias

Piel

- Palidez de la piel

- Hiper pigmentacion
- Prurito

- Equimosis

- Escarcha urémica
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Gastrointestinales

- Anorexia

- N&auseas y vomito

- Hedor urémico

- Gastroenteritis

- Ulcera péptica

- Sangrado gastrointestinal

- Hepatitis

- Ascitis refractaria en hemodialisis
- Peritonitis

Hematoldgicas

- Anemia normociticanormocromica

- Anemia microcitica (inducida por aluminio)
- Linfocitopenia

- Diatesis hemorragica

- Aumento en la susceptibilidad a la infeccion
- Esplenomegalia e hiperesplenismo

- Leucopenia hipocomplementemia

3.2.3.2. Etiologia

Las causas mas comunes de ERC son la nefropatia diabética,
hipertension arterial, 'y glomerulonefritis. Juntas, causan
aproximadamente el 75% de todos los casos en adultos. Ciertas
areas geograficas tienen una alta incidencia de nefropatia de HIV.

En la practica clinica, la mayoria de las nefropatias progresan
lentamente hacia la pérdida definitiva de la funcidon renal.
Histéricamente, las enfermedades del rifibn han sido clasificadas
segun la parte de la anatomia renal que esté implicada:

- Vascular, incluye enfermedades de los grandes vasos
sanguineos, como estenosis de la arteria renal bilateral, y
enfermedades de los vasos sanguineos pequefios, como
nefropatia isquémica, sindrome urémico hemolitico y vasculitis

- Glomerular, abarcando a un grupo diverso y subclasificado en:
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Enfermedad glomerular primaria, como glomérulo esclerosis
focal y segmentaria y nefropatia por IgA

Enfermedad glomerular secundaria, como nefropatia
diabética y nefritis lupus.

- Tdbulo intersticial, incluyendo enfermedad poliquistica renal,
nefritis

Tubulo intersticial crénica inducida por drogas o toxinas, y
nefropatia de reflujo.

- Obstructiva, por ejemplo con piedras del rifion bilaterales y
enfermedades de la préstata'?

3.2.4. Factores de riesgo

Existen muchas condiciones que dafian los rifiones; sin embargo,

entre las causas mas frecuentes estan:
a. Diabetes

Es la causa principal de esta alteracion, ya que es una
enfermedad cronica en donde no se produce suficiente insulina
para ayudar a degradar la glucosa (azucar) en la sangre,
entonces las grandes cantidades de glucosa actian como un

veneno que dafa los filtros y las arterias del rifion.

La IRC se desarrolla en el 50% de pacientes con diabetes

juvenil y el 6% de adultos diabéticos.
b. Hipertension Arterial

El aumento de la presidn sanguinea (hipertension) es la
segunda causa que favorece la insuficiencia renal crénica, ya
que dafia los filtros y las pequefias arterias y venas del 6rgano,

lo que causa un deterioro rapido del rifién.

Phttps://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_renal_cr%C3%B3nica#Etiolog.C3.ADa
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c. Glomerulonefritis

Es un tipo de enfermedad renal causada por inflamacion de las
estructuras internas del rifién (glomérulos), las cuales ayudan a

filtrar los desechos y liquidos de la sangre.

Puede ser causada por problemas especificos con el sistema
inmunitario del cuerpo, pero se desconoce la causa exacta de
algunos casos. El dafio a los glomérulos provoca la pérdida de

sangre y proteina en la orina.
d. Nefropatias

Las nefropatias intersticiales se caracterizan por alteraciones
inflamatorias que afectan al intersticio y los tdbulos del rifion.

Inicialmente no afecta los glomérulos ni los vasos intrarrenales.

No solo las bacterias sino también otras multiples causas no
infecciosas son capaces de originar este cuadro, tanto desde el
punto de vista clinico como en el laboratorio experimental. Dado
gue en este sindrome la lesién inicial se localiza en el intersticio,
la entidad se denomina nefropatiaintersticial. La mayoria de
ellas tienen una causa conocida y su diagnostico correcto y
precoz las hace potencialmente reversibles, con tratamiento

médico o quirdrgico.

Hay multiples mecanismos: por gérmenes, por mecanismos
inmunolégicos debido a alteraciones de la inmunidad humoral o
celular, por invasién neoplasica, por alteraciones metabdlicas,
por accion toxica directa, por causas desconocidas, y por

alteraciones urodinamicas.
e. Urolitiasis

Un célculo renal, litiasis renal o piedra en el rifion es un trozo de
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material soélido que se forma dentro del rildn a partir de

sustancias que estan en la orina.

La piedra se puede quedar en el rifion o puede desprenderse e
ir bajando a través del tracto urinario. La intensidad de la
sintomatologia (dolor) estd generalmente relacionada con el
tamafio del calculo. En ocasiones se produce su expulsion casi

sin sintomatologia.

Los célculos pueden quedarse trabados en uno de los uréteres,
en la vejiga, o en la uretra, produciendo la sintomatologia de
dolor (cdlico nefritico), disuria (dificultad al orinar), o signos

como hematuria (presencia de sangre en la orina).
f. Reflujo vésico-uretral

La orina fluye desde los rifiones a travées de los uréteres hasta la
vejiga. Cada uréter tiene una valvula de una sola direccion al
entrar en la vejiga, impidiendo que la orina se devuelva hacia
arriba por el uréter.

La nefropatia por reflujo se presenta cuando fallan estas
vélvulas, permitiendo que la orina se devuelva por el uréter
hasta el rifidn. Si la vejiga esta infectada o la orina contiene
bacterias, el rifidn se infecta (pielonefritis).*3

g. Nefropatia por Farmacos

La nefropatia por analgésicos implica un dafio dentro de las
estructuras del rifion. Es causada por el uso prolongado de

analgésicos.

El consumo excesivo puede equivaler a aproximadamente tres
pastillas por dia durante seis afios. Esto ocurre con frecuencia

13 CLINICA DAM. Nefropatia por Reflujo. https://www.clinicadam.com/salud/5/000459.html|
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como resultado de la automedicacion, a menudo por algun tipo
de dolor cronico.

La nefropatia por analgésicos ocurre en mas o menos 4 de cada
100.000 personas, principalmente en las mujeres mayores de
30 afos. La tasa ha disminuido en forma significativa desde que

la fenacetina no esta disponible en las preparaciones sin receta.

Se debe poner especial énfasis en el uso frecuente, y a veces
sin prescripcion facultativa, de farmacos tan comunes como el
ibuprofeno, el acido acetil salicilico o el diclofenaco, que
constituyen uno de los subgrupos terapéuticos mas utilizados
por los ancianos. De hecho, se estima en un 20 por ciento, el
porcentaje de mayores de 65 afios los consumen habitualmente,
debido a su amplia disponibilidad, sin necesidad de prescripcion

médical?.
h. Multisistémicas:

Enfermedades  Multisistémicas tipo lupus eritematoso,
enfermedad de Fabry pueden dafiar el parénquima renal,

provocando una nefropatia.

La funcion renal esta conservada durante los primeros 15 afios
sin que haya edemas, hipertension y sedimentos de orina
anormales, aunque hay proteinuria. Cuando las cifras de
proteinuria empiezan a elevarse se desemboca en IR en un

plazo de 3 a 5 afos, en la mayor parte de los pacientes.

La proteinuria es el indicador de la nefropatia diabética y con

frecuencia su Unico signo premonitorio.

14 ROBERT W. SCHIER. Manual de Nefrologia MD. 2000
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i. Etiologia desconocida

Pacientes que llegan a situacion de IRCT sin haber recibido
ninguna asistencia previa, precisando ya su inclusion en un
programa de tratamiento sustitutivo. Muchos de estos pacientes
se encuentran en un estado precario de salud, por lo que no es

posible establecer la etiologia de la IR.
3.2.5. Uso de Medidas de prevencion

La importancia del estudio de la anatomia del rifion, de la histologia
de la unidad funcional y fisiologia de la formacién de orina, radican
en gue son necesarias para entender los mecanismos gque ocurren
dentro del organismo ante la insuficiencia renal. La insuficiencia
renal es una patologia que se da cuando cesa de manera total o
parcial la formacion de orina, con esto se daran episodios de
anemia, anuria u oliguria, hipertension, hipervolemia, hiperkalemia,
hipercloremia, hipercalcemia, retencion nitrogenada y acidosis
metabdlica, todo esto conllevara a un cuadro de uremia. La IR se
clasifica en dos tipos, la aguda y la cronica. En una IRA el grado de
mortalidad es menor pese a que es reversible recuperandose la
actividad renal en un plazo menor a tres meses, una vez superado
este tiempo pasa a ser cronica, la IRA se pude clasificar en
prerrenal (hipoperfusion sin dafio de parénquima), renal
(hipoperfusion con dafio del parénquima renal), posrenal
(obstruccion de algun conducto de transporte de la orina final).
Estas alteraciones se da por: bajo gasto cardiaco, reduccion del
volumen sanguineo, lesiones ureterales, lesiones de vejiga y uretra,
lesione vasculares, glomerulares o tubulointersticiales. En la IRC, la
cual no es reversible por el dafio que se da a nivel de los tubulos
urinifero, por lo que se pierde la funcién renal y el paciente se hace
dependiente de por vida a la didlisis, o0 en otros casos a un

transplante de rifion.
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En la IRC las alteraciones hidroelectroliticas, acido-basicas, y
retencion nitrogenada generan al uremia, todo esto tiene efecto
sobre los sistemas hematopoyético, cardiovascular, neurolégico,
musculo-esquelético, endocrino, gastrointestinal, inmunoldgico,
pulmonar y cutdneo, manifestando en el paciente diferentes
estados patologicos (acidosis, oliguria, hipertension, etc.) los cuales
son aliviados por medio de una dialisis. Los pacientes que reciben
este tipo de tratamiento cuanto mas informadas estén, mas faciles
y adecuadas seran las decisiones que se tomen posteriormente en
su tratamiento, teniendo en cuenta el apoyo social que tenga el

paciente.'®
3.2.6. Diagnostico

Enterarse de que padece una enfermedad renal en una etapa
temprana puede ayudarle a tomar medidas para frenar el avance
de la enfermedad. Una vez que se pierde la funcién renal, es
posible que no la recupere. Puede hacer cambios para ayudar a

mantener sus rifiones funcionando por mas tiempo.

Se debe tomar en consideracion lo siguiente para realizar un

diagndstico mas exacto:
a) Presion Arterial

La presion arterial alta una de las causas principales de la
enfermedad renal cronica. La Unica manera de saber si su
presion arterial es demasiado alta es medirsela. Obtenga mas
informacion sobre la presion arterial alta (hipertension) y su

vinculacion con la enfermedad renal crénica.
b) Analisis de Sangre

Los andlisis de sangre miden los niveles de sustancias en la

sangre y pueden indicar cémo estan funcionando sus rifiones.

Bhttp:/mww.monografias.com/trabajos32/insuficiencia-renal/insuficiencia-renal.shtml#ixzz4DvxCGC26
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Estos son algunos de los andlisis de sangre utilizados para el

examen de deteccion de la enfermedad renal

Tasa de filtracion glomerular (TFG). Este analisis
representa una medida del nivel en el cual los rifiones estan
eliminando los desechos y el exceso de liquido de la
sangre. Puede calcularse a partir del nivel de creatinina
sérica utilizando su edad, peso, género y tamafio corporal.
La TFG normal puede variar de acuerdo a la edad (a
medida que envejece puede disminuir). El valor normal de la
TFG es de 90 o mas. Una TFG por debajo de 60 es una
sefial de que los riflones no estan funcionando
correctamente. Una TFG por debajo de 15 indica que se
necesitara un tratamiento para la insuficiencia renal, como

la dialisis o un trasplante de rifién.

Creatinina sérica. La creatinina es un producto de desecho
gue proviene del uso y desgaste normal de los musculos del
cuerpo. Los niveles de creatinina en la sangre pueden variar
dependiendo de la edad, la raza y el tamafio del cuerpo. Un
nivel de creatinina mayor de 1,2 para mujeres y mayor de
1,4 para hombres puede ser una sefial temprana de que los
rifiones no estan funcionando correctamente. El nivel de
creatinina en la sangre se eleva, si la enfermedad renal

avanza.

Nitrégeno ureico en sangre (BUN). El nitrégeno ureico en
sangre proviene de la descomposicion de las proteinas en
los alimentos que consume. Un nivel de BUN normal es de
entre 7 y 20. A medida que la funcién renal disminuye, el
nivel de BUN se eleva.'®

Bhttp://www.ultracare-dialysis.com/es-ES/kidney-disease/chronic/managing-ckd.aspx
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A continuacién describe cémo valor de la TFG esta
vinculado a cada etapa de la enfermedad renal crénica.

TFG
Etapa y descripcion (ml/min/1,73 | Los signos o sintomas clinicos pueden incluir
m)
Etapa 1: Dafio renal con Presién arterial alta, infecciones del tracto
Mayor S P .
(TFG) normal 0 ue 90 urinario, analisis de orina anormal (examen de
aumentada q orina)
Etapa 2: Dafio renal con Entre 60 Presion arterial alta, infecciones del tracto
disminucién leve 89 urinario, analisis de orina anormal (examen de
de (TFG) y orina)
Conteo sanguineo bajo, desnutricion, dolor
Etapa 3: Disminucion Entre 30 | dseo, sensaciones nerviosas anormales como
moderada en (TFG) y 59 hormigueo y entumecimiento, disminucion de la
funcion mental y la sensacion de bienestar
Etapa 4: Disminucion Entre 15 | Complicaciones graves tales como anemia,
severa en (TFG) y 29 presion arterial alta y enfermedades 6seas.
Uremia (acumulacion de productos de desecho
en su sangre), anemia, desnutricién,
Etapa 5 Insuficiencia Inferior a | hiperparatiroidismo, presién arterial alta,
renal 15 hinchazén de manos/piernas/ojos/espalda baja
(también llamada el sacro), dificultad para
respirar.

Si se encuentra en la etapa tardia (etapa 4) de la enfermedad renal o frente
a la insuficiencia renal (etapa 5, enfermedad renal en etapa terminal) puede
ser el momento de planificar el tratamiento de reemplazo renal.

Cc) Analisis de Orina

Segun la Fundacion Nacional del Rifion (National Kidney
Foundation), un andlisis de orina es un examen que mide el
nivel de proteinas y sangre (glébulos rojos y glébulos blancos)
en la orina. Las proteinas y las células sanguineas no se
encuentran normalmente en la orina, por lo que tener una
prueba positiva de contenido de proteina o sangre pueden
significar enfermedad renal. Tener proteinas en la orina es uno
de los primeros signos de la enfermedad renal, especialmente
en personas con diabetes. Diversas pruebas se pueden hacer

para verificar la presencia de proteinas en la orina:*’

YFundacion Nacional del Rifién (National Kidney Foundation). Tres pruebas sencillas para verificar la
presencia de enfermedad renal. Sitio web de la Fundacion Nacional del Rifion (National Kidney
Foundation). https://www.kidney.org/kidneydisease/threesimpletests.cfm. Ultimo acceso el 21 de febrero
de 2014.
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Relacion de proteinas con respecto a la creatinina. Esta es
la forma méas precisa de medir proteinas en la orina. Un valor
de 200 mg/g o menos por dia es normal. Un valor superior a

200 mg/g es demasiado alto.

Relacién de la albiumina con respecto a la creatinina . Este
examen es bueno para las personas en mayor riesgo de
enfermedad renal, las personas con diabetes, presion arterial
alta o antecedentes familiares de diabetes, presion arterial alta
o insuficiencia renal. Un valor inferior de 30 mg/g por dia es
normal para la relacion de la albumina con respecto a la
creatinina; un valor de 30 mg/g por dia 0 mas es alto y puede
ser un signo de enfermedad renal temprana.

d) Pruebas con Imagenes

Ecografia: se usan ondas sonoras para obtener una
imagen de los rifiones. Puede ayudar a identificar anomalias
en el tamafio o la posicion de los rifiones, y localizar

obstrucciones como célculos y tumores.

Tomografia computarizada (TC): uso de medio de
contraste para obtener una vision mas clara de las

anomalias estructurales y obstrucciones.
3.2.7. Tratamiento integrado

Una vez que se encuentra la causa, el objetivo del tratamiento es
restaurar la funcién del rifién y evitar que el liquido y los residuos se
acumulen en el cuerpo, mientras los rifiones sanan. Generalmente
uno tiene que permanecer de un dia para otro en el hospital para el
tratamiento.

La cantidad de liquido que uno toma (como las sopas) o bebe se
limitara a la cantidad de orina que pueda producir. A uno le diran lo
gue puede o no comer con el fin de reducir la acumulacién de
toxinas normalmente manejadas por los rifilones. Es posible que
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necesite consumir una dieta rica en carbohidratos y baja en

proteinas, sal y potasio.

Se pueden necesitar antibidticos para tratar o prevenir la infeccion.
Los diuréticos se pueden emplear para ayudarle a los rifiones a

eliminar liquidos.

El calcio o la glucosa/insulina se administraran por via intravenosa
para ayudar a evitar los incrementos peligrosos en los niveles de

potasio en la sangre.

Se puede necesitar dialisis y es posible que lo haga sentir a uno
mejor. No siempre es necesaria, pero puede salvar la vida si los
niveles de potasio estan peligrosamente elevados. La didlisis
también se utilizara si el estado mental de uno cambia, si uno deja
de orinar, si desarrolla pericarditis, si retiene demasiado liquido o si
no puede eliminar los productos de desecho nitrogenados del

cuerpo.18
Los objetivos del tratamiento conservador de la IRC son:

1. Controlar de forma precoz los factores de progresion de la
IRC:

Proteinuria, hipertension  arterial (HTA), hiperlipemia,
transferrina baja, tabaco, diabetes, obesidad, sindrome

metabdlico, entre otros.

La HTA y la proteinuria son factores de riesgo independientes y
por tanto factores claves a la hora de endentecer la progresiéon
de la IRC.

2. Tratamiento de las causas reversibles de disfuncion renal:

- Enfermedad de base (cuando tenga tratamiento especifico,

ya sea médico o quirurgico)

Bhttps://www.clinicadam.com/salud/5/000501.html
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- Hipovolemia: la mayoria de los nifios con IRC presentan de
manera habitual poliuria y su capacidad renal de ahorrar
sodio y agua esta disminuida. Si se asocia un proceso
intercurrente que implica pérdida de volumen, (vomitos,
diarrea, etc.) se debe realizar control analitico y rehidratar

adecuadamente por via oral o intravenosa.

- Infecciones intercurrentes: tratar adecuadamente, evitando
en lo posible el uso de antiinflamatorios no esteroideos o
farmacos nefrotdxicos. La mayor parte de los antibiéticos
orales no precisan ajuste hasta las fases mas avanzadas de
la IRC.

- Evitar o ajustar farmacos nefrotoxicos: AINES, contrastes

radiograficos, aminoglucésidos, Anfotericina B, entre otros.
3. Prevencion y tratamiento de las alteraciones metabdlicas:

Alteraciones hidroelectroliticas, alteraciéon del equilibrio acido-
base, anemia, dislipemia, alteracion del metabolismo fosfo-

calcico, hipocrecimiento y malnutricion.
4. Manejo psicosocial:

En una enfermedad crénica es fundamental establecer una
relacién de confianza con el paciente y su familia que facilite la
aceptacion de su enfermedad, un buen cumplimiento
terapéutico y en lo posible logre un régimen de vida normal. 1°

3.2.7.1. Farmacoldgico
A. Factores de progresion de la IRC:

Control de hiperfiltracibn glomerular/proteinuria. En adultos el
uso de inhibidores del enzima convertidor de la Angiotensina
(IECA) o bloqueantes de receptores AT1 de Angiotensina Il

Bhttps://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/22_2.pdf
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(ARA-II) han probado su utilidad como enlentecedores de la
progresion de IRC. En nifios los resultados no son concluyentes
pero se aconseja el uso de éstos farmacos para el control de

proteinuria.

Objetivo: Mantener la microalbuminuria inferior a 30 mg/dia o

20 microgramos/minuto.
Farmacos:

IECA: Enalapril (Renitec®), Lisinopril (Doneka®)
Dosis: inicial: 0.08-0.6/mg/k/dia (max 20-40mg/dia)
Intervalo: 1 (Lisinopril) o 2 (Enalapril) veces al dia
ARA-II: Losartan (Cozaar®)
Dasis inicial: 0.7 mg/K/dia (max 1.4 mg/K/dia 6 100 mg)
Intervalo: 1 vez al dia

En general, iniciar el tratamiento con IECA (m4&s experiencia). Si

la hiperpotasemia o tos cambiar a ARA-II.
No se aconseja iniciar tratamiento si FG>30 ml/min/1.73m?

A nivel tedrico y también en algunos estudios parece que el uso
combinado de IECA + ARA Il puede tener un efecto sinérgico,
ya que actian a distinto nivel. Valorar asociacion entre ambos
farmacos.

Controles: Deben incluir siempre hemograma, creatinina e
iones y bioquimica. Realizar el primer control 2 semanas tras el
inicio o modificacion de la dosis, después segun los controles
requeridos por su patologia (maximo 6 meses).

Efectos secundarios mas significativos

La disminucién de la presion capilar glomerular puede aumentar

la creatinina sérica y el potasio (segun algun estudio los ARA-II
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producen menos elevacion del K). Hipotension, pancitopenia.
angioedema. Los IECA pueden producir tos.

En caso de patologia intercurrente que pueda implicar
hipovolemia (vémitos, diarrea, etc.) suspender temporalmente y
valorar realizar control analitico para descartar elevacion de la
creatinina sérica e hiperpotasemia. En caso preciso asociar

rehidratacion oral o intravenosa.
Manejo de la hipertension arterial

El National High Blood Pressure Education Program Working
Group 2004 clasifica la TA, atendiendo a tres lecturas de TA

ajustadas para la edad, sexo y percentil de talla en:

Normal: TASy TAD <P 90

Pre-hipertension: TAS y/o TAD 2 P90y < P95 6 TA> 120/80
Estadio 1 de HTA: TAS y/o TAD entre P95 y P99+5 mmHg
Estadio 2 de HTA: TAS y/o TAD > P99+5 mmHg

Objetivo: En nifilos con IRC la TAS y TAD debe ser inferior al
P90 para su edad, sexo y percentil de talla o < 130/80 (lo que

sea menor).
Tratamiento:

- Cambio de estilo de vida:
Reducir o prevenir la ganancia excesiva de peso:
aumentar la ingesta de frutas y verduras, reducir la
bolleria industrial.
Limitar la ingesta de sal
Evitar alcohol y tabaco.
Ejercicio fisico regular: se recomienda realizar 30-60’ de
ejercicio diario o al menos 3-4 veces por semana y/o

restringir las actividades sedentarias.
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En pacientes en Estadio 2 de HTA se aconseja no realizar
ejercicio fisico a nivel de competicion hasta que la TA se
controle; asi mismo debe evitarse en pacientes con
repercusion cardioldgica.

Tratamiento farmacolégico:

Debe iniciarse en pacientes con HTA sintomatica, repercusion
en organos diana, Estadio 2 de HTA o con Estadio 1 en que la
modificacién del estilo de vida no haya sido suficiente para
controlar la TA. Es importante recalcar que el inicio de
tratamiento farmacolégico no sustituye a la modificacion del
estilo de vida y por tanto debe continuarse. En la tabla siguiente
se indican los farmacos (y sus dosis) mas usados para el control
de la TA (tabla I) La terapia farmacoloégica en la HTA en el
contexto de IRC ser& escalonada: se iniciara un farmaco y se
aumentara la dosis progresivamente, hasta dosis maxima, si
aun asi la tension persiste elevada se asociard una nueva
medicacion. En principio en pacientes con IRC y proteinuria el
farmaco de eleccion es un IECA o ARA-Il dado su efecto
antiproteinarico, ademas de hipotensor. Dada la mayor
experiencia en nifios se aconseja iniciar el tratamiento con IECA
(Enalapril y Lisinopril estan autorizados por la FDA para el
tratamiento de HTA en nifios mayores de 6 afios). En caso de
aparicion de tos o hiperpotasemia valorar sustituir por ARA-II
(Losartan tiene aprobado su uso como hipotensor en mayores
de 6 afios). 2°

3.2.7.2. Dietético

Cuando se tiene una insuficiencia renal cronica, la dieta es una
parte importante de su plan de tratamiento. La dieta
recomendada puede cambiar con el tiempo si su insuficiencia

renal empeora. Se debe realizar una cantidad de pruebas para

Dhttps://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/22_2.pdf
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“controlar” su salud nutricional total. Su médico también puede
derivarlo a un nutricionista especializado que lo ayudara a
planear sus comidas para consumir los alimentos correctos en

las cantidades correctas.

La dieta debe incluir:
Obtencion de la cantidad correcta de calorias y proteinas
Otros nutrientes importantes en su dieta
- Sodio
- Fosforo
- Calcio
- Potasio
- Liquidos
- Vitaminas y minerales
Conservacion de un peso corporal saludable
Manejo de necesidades de dieta especial
- Diabetes
- Dietas vegetarianas
Cbomo se controla su salud nutricional

Otros recursos que lo pueden ayudar. 2!

Para su salud y bienestar general es necesario que obtenga
suficientes calorias. Las calorias se encuentran en todos los
alimentos que consume. Son importantes porque:

Le dan energia a su cuerpo

Lo ayudan a conservar un peso saludable

Ayudan a que su cuerpo utilice las proteinas para fortalecer

sus musculos y tejidos.
3.2.7.3. Sustitucion
Dialisis Renal

Se define como un tratamiento sustitutivo, que cumple como

Zhttps://www.kidney.org/sites/default/files/docs/11-50-1105_aai_patbro_nutritionandckd_3-
5_pharmanet_nkf_span_jan08.pdf
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principal funcion la de la depuracion a nivel renal. La
inclusién de un paciente en un programa de dialisis se debe
individualizar en funcién de las condiciones clinicas, fisicas,
mentales y sociales del mismo. Actualmente, segun
comisiones de expertos, influenciado a su vez por avances
tecnoldgicos, no existe contradiccion alguna para desestimar

este tipo de tratamiento Gnicamente por cuestiones de edad.

Actualmente, existen dos modalidades de didlisis:

hemodialisis y dialisis peritoneal.

La eleccion de una u otra depende de los deseos del
paciente, de su estado clinico, de la experiencia del
profesional que la prescribe y de los recursos disponibles.
Ningun método ofrece ventajas en la tasa de supervivencia

cuando se comparan factores de riesgo similares.

- Hemodialisis: Tratamiento depurativo, realizado a través
de un acceso vascular (catéter o fistula), con direccion
hacia un circuito extracorporeo y membrana artificial
donde se produce la dialisis con regreso de la sangre una

vez depurada, a través del acceso, al organismo.

- Dialisis peritoneal: Depuracion a través de la membrana
peritoneal natural. Se trata de un tratamiento domiciliario,
realizado por el propio paciente tras un periodo de

adiestramiento.

- DPCA: dialisis peritoneal continua ambulatoria, técnica
manual, que se utiliza una solucién dializante que se
infunde en la cavidad peritoneal; transcurridas cada seis-

ocho horas se drena impregnada de toxinas urémicas.

- DPA: dialisis peritoneal automatizada. Se utiliza una
cicladota para la infusién dializante y posterior drenaje.

Habitualmente se realiza por la noche.
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Transplante renal:

Constituye un tratamiento alternativo para la IRCT en adultos
de edad avanzada. Los resultados en torno a la
supervivencia han mejorado en los Ultimos afios gracias a la
meticulosidad en la seleccion del receptor, los cuidados peri-
operatorios y el uso de nuevos farmacos inmunosupresores,
mas seguros y eficaces, reduciendo de forma considerable
los limites en torno a la edad del paciente previamente

establecidos.

3.3. ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON IRC EN EL
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

3.3.1. Hemodialisis

La hemodidlisis consiste en utilizar un circuito extracorpéreo para
eliminar sustancias toxicas y exceso de liquido. Los tres
componentes principales de la didlisis son: el dializador, el sistema
de transporte y la composicion del liquido de dialisis. La sangre se
pone en contacto con el liquido de dialisis a través de una
membrana semipermeable. EI movimiento de sustancias y agua

ocurre por procesos de difusion, conveccién y ultrafiltracion.

La difusion es el principal mecanismo por el cual se eliminan
moléculas y depende de la diferencia entre la concentracion
plasmatica y del liquido de dialisis, el area de superficie de la
membrana semipermeable y el coeficiente de difusion de la
membrana. El tamafio y la carga de la molécula influyen
directamente en su paso por la membrana semipermeable. Mientras
menor sea el peso molecular de una sustancia, su gradiente de
difusiobn por la membrana aumenta. La conveccion permite la
eliminacion de solutos siguiendo el flujo del liquido. La ultrafiltracion
se refiere a la eliminacién de agua libre debido a la aplicacion de
una presion hidrostatica negativa, que puede ser manipulada

dependiendo del exceso de volumen que se desea eliminar.
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La hemodidlisis requiere establecer de manera temprana un acceso
vascular que permita la entrada y salida de sangre. Existen
diferentes tipos de acceso: la fistula arteriovenosa (FAV), el injerto y
el catéter central. La FAV es una anastomosis que se realiza entre

una arteria y una vena.

Las més utilizadas son las fistulas radiocefélica, braquiocefélica y

braquiobasilica.

Cuando no es posible realizar una FAV se utiliza un injerto para
establecer una conexion entre una arteria y una vena. Los injertos
tienen la ventaja de poder ser utilizados semanas después de su

colocacion y son relativamente faciles de canular.

Cuando se requiere de hemodialisis con urgencia, o habiendo
ocurrido el fracaso del primer acceso o cuando hubo remisién tardia
del paciente al nefrdlogo se utiliza el catéter venoso central, que no
es el mas adecuado por su alto indice de complicaciones, siendo la
bacteremia la mas importante.

En la IRC la hemodialisis debe ser iniciada al momento en el que
todavia hay funcion renal residual suficiente como para que no haya
una uremia manifiestada. Actualmente las técnicas de hemodialisis
siguiendo un régimen de 4 horas 3 veces por semana, solamente
alcanzan una depuracion equivalente a 20 ml/min en un individuo
de 70 kg.

La hipotensién es la complicacibn mas frecuente de dialisis,
presentdndose en un 20 a 50% de las sesiones de dialisis. La
hipotension intradialitica se asocia con una mayor morbilidad y
mortalidad. Los calambres musculares son la segunda complicacién
mas frecuente, ocurre en 20% de las sesiones y se asocia a altas

tasas de ultrafiltracion.

A la constelacién de sintomas sistémicos y neurolégicos se les

refiere como sindrome de desequilibrio dialitico. Este sindrome
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incluye sintomas no especificos como nausea, vomito, cefalea,
fatiga, inquietud e incluso convulsiones, coma y arritmias. El riesgo
de muerte durante una sesion de hemodialisis es de 1 en 75,000.

3.3.2. ATENCION DE ENFERMERIA EN LA SESION DE
HEMODIALISIS

Previo al inicio de la sesién de hemodidlisis es preciso preparar el
utillaje necesario, asi como comprobar el buen funcionamiento de
las instalaciones y de los monitores de didlisis, individualizandose

Su preparacion para cada enfermo.

La sesion de hemodidlisis dura aproximadamente de 3 a 4 horas.
Cada paciente se dializa 3 veces por semana en un turno de
mafana, tarde o noche.

Preparacion del Material

- Comprobacion del funcionamiento de la instalacion de agua
tratada para hemodialisis

- Comprobacion del funcionamiento de la instalacién eléctrica.

- Puesta en marcha de los monitores de dialisis y comprobacion
de los diversos elementos de cada uno de ellos.

- Colocacion del bidon o bidones de concentrado para dialisis,

especifico para cada paciente.

Material necesario para el montaje del monitor

- Dializador correspondiente a cada paciente con el soporte
adecuado.

- Lineas arterial y venosa

- Pinzas de kocher en solucién antiséptica

- Soluciéon salina isotonica con heparina (500 cc de suero
fisiologico + 1.000ui de heparina sédica)

Preparacion del paciente
Antes de entrar en la sala de didlisis, el paciente debera lavarse la

extremidad portadora de la Fistula de Cimino-Brescia con jabon
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antiséptico del que dispone en el vestuario. Al entrar en la sala

deberéd pesarse al paciente bajo control del personal de la unidad.

Una vez instalado en su cama o sillén se le tomaran las constantes:
- Temperatura

- Pulso

- Presion Arterial

A. INICIO DE LA SESION DE HEMODIALISIS

- Preparacion del campo estéril con las maximas condiciones de
asepsia en la zona de puncion de la Fistula o de conexion de
otro tipo de acceso vascular.

- Deben extremarse las medidas de seguridad de autoproteccion
del personal de enfermeria, para evitar posibles contagios
procedentes de la sangre del paciente.

- Acceder el torrente circulatorio mediante la conexion al acceso

vascular correspondiente.
El sistema mas frecuente es la puncién de la Fistula de Cimino-
Brescia y debe proceder de la siguiente forma:

- Colocacion del tortor o venda de smarch, asegurando una

buena comprension mantenimiento un buen pulso distal-
- Desinfeccién de la piel con antiséptico.

- Puncion de la vena arteriolizada, a ser posible lejos de la fistula

y en direccién a ella, fijando la aguja con esparadrapo.

- Puncion de otra vena para el retorno, en direcciébn proximal,
evitando que pueda drenar al vaso puncionado anteriormente y
fijando la aguja con esparadrapo. Por déficit de accesos
vasculares del paciente, en ocasiones es preciso utilizar la
unipuncion. Para ello se dispone de una aguja especial con

doble salida que se puncionara siempre en direccién proximal
- Retirar smarch.

- Administrar la heparina de inicio por la aguja venosa o de
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retorno asegurando su total administracion, afiadiendo unos

centimetros de suero fisiolégico.

- Pasados 5 minutos de la administracién de la heparina, conectar
la linea arterial a la aguja de la arteria y poner en marcha la

bomba de sangre lentamente (100cc/minuto).

- Vigilar cuidadosamente el llenado de la totalidad del circuito
hematico con la sangre del paciente, que ira empujando el suero
de cebado contenido en el sistema para su desecho.

- Si estéa indicado perfundir al paciente con el suero de cebado,
conectaremos las dos lineas a sus agujas respectivas antes de

poner la bomba de sangre en funcionamiento.

- Una vez la sangre ha llenado totalmente el circuito, pararemos la
bomba de sangre y conectaremos la linea venosa o de retorno

a la aguja correspondiente.

- Poner la bomba de sangre nuevamente en funcionamiento,
aumentando gradualmente su velocidad hasta la indicada para
la hemodialisis. Habitualmente se utilizan flujos de 250cc/minuto-
300cc/minuto

- A continuacion, y solo en los casos de unipuntura, colocaremos
los limites de tiempo y presion venosa.

- Elaumento de la temperatura en el dializador hace que todas las
conexiones se dilaten y tengamos por ello que apretarlas

nuevamente para su total seguridad.

- Asegurar una perfecta disposicion de los elementos del circuito
fijando las lineas con esparadrapo a la extremidad puncionada
para evitar desconexiones. Si la colocacion de las agujas o
comodidad del paciente lo requiere, se dispondra de una férula
de Cramer o similar.

- Programacion de la presiéon transmembrana (PTM) o perdida

horaria segun tipo de monitor.

- Poner en marcha la bomba de perfusion continua de heparina.
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- Comprobacion de todos los pardmetros de la didlisis: Presion
venosa, flujo de sangre, flujo del dializado, temperatura del
dializado, conductividad eléctrica del dializado.

- Colocacion de los limites de seguridad de cada parametro para
que el monitor pueda detectar cualquier variacion y activar la

alarma correspondiente.

B. CUIDADOS DEL PACIENTE DURANTE LA HEMODIALAISIS

- Control de funciones vitales inmediatamente después del inicio
de la dialisis y posteriormente cada hora y siempre que lo
precise el estado del paciente, especialmente la presion arterial.

- Control horario de los parametros que intervienen en la dialisis,
incluyendo el funcionamiento de los elementos del monitor.

- Control de la descoagulacién segun las normas del Servicio y de
las necesidades de cada paciente.

La complicacién mas frecuente es la hipotension

Acciones de enfermeria:
Disminuir el ultra filtrado
Posicion trendelemburg.

Administrar mas suero

Durante la sesion se les da comida. Este peso se incluye en el peso

inicial que han de perder.

C. CUIDADOS DEL PACIENTE AL FINALIZAR LA HEMODIALISIS

Al terminar, aproximadamente a 4 horas, se desconectan los
equipos y se realiza la hemostasia (es importante tener en cuenta
que si la fistula es nueva se har4 comprensién con la mano y no

con las pinzas de hemostasia.

Se vuelve a pesar al paciente, presion arterial y el pulso.
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

En relacion al tema de estudio se reviso la literatura de manera variada a
nivel nacional como internacional, encontrandose estudios similares, que de
alguna u otra forma guardan relacion con la presente investigacion, asi

tenemos:
4.1. Locales

» Hinojosa Caceres, Emilio. Evaluacion de la Calidad de Vida en
Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica EsSalud”.
Conclusiones: La valoracién global del estado de salud, para el
grupo de investigacion tiene un 52.06% promedio una apreciacion
de buena calidad de vida. Independientemente del modelo de
atencion en tanto que la percepcion de la salud general informada
por estos pacientes con aspecto a las perspectivas de su salud en
el futuro y la resistencia a enfermeras, es regular a baja. El rol fisico
alcanzo una de las medias mas bajas de la poblacién en estudio, se
pudo observar que mas de un 70% de los pacientes declaré que su
salud fisica interfiere en el desempefio de su trabajo. La escala de
la funciodn fisica interfiere en el desempefio de su trabajo. La escala
de la funcion fisica se obtuvo los siguientes resultados en el grupo
de hemodidlisis se observa un porcentaje de 38.67% mala y un
61.33% buena en DIPAC el 31.58% mala y un 68.42 buena y en el
grupo de transplante renal el 75% es mala y buena en un 25%; El
grupo de Transplante Renal presenta una expectativa laboral del 75
frente a un 59.89% del grupo de DIPAC mientras que el grupo de
hemodialisis solo el 34.44% presentan una expectativa laboral de

parcial a normal. Arequipa: Publicacién Electrénica: 200622

22 Disponible en:
http://www.essalud.gob.pe/biblioteca_central/pdfs/evalu_calid_vid_pacient_insuf_rena_cronica.pdf
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4.2. Nacionales

» Napa Navarro, Mercedes. Nivel de Conocimientos en pacientes
sometidos a hemodidlisis luego de participar de una actividad
educativa de Enfermeria. Concluye: Que la actividad de la
enfermera modifica el nivel de conocimientos sobre la insuficiencia
renal crénica terminal, su tratamiento y prevencion de complicaciones
en los pacientes sometidos a hemodialisis luego de ser aplicada, es
decir que la actividad educativa incrementa el nivel de conocimientos
sobre temas relacionados a su enfermedad. Lima: Publicacion

Electrénica; 2004.23
4.3. Internacionales

» Pefa Pérez, Castropefia Pérez, Belén; Teran Trillo, Margarita;
Moreno Aguilera, Fernando; Bazan Castro, Manuel, en la tesis
“Autopercepcion de la Calidad de Vida del Adulto Mayor en la
Clinica de Medicina Familiar Oriente del ISSSTE”, Conclusiones:
La poblacion encontrada en la Clinica de Medicina Familiar Oriente
del ISSSTE que cuenta con un diagnostico no busca atencion médica
al acudir a consulta. La mayor parte de los sintomas se relaciona con
su estado de animo; un alto porcentaje se considera autosuficiente, al
no tener grandes dificultades para realizar sus actividades diarias;
ademas, las redes con las que el adulto mayor cuenta son
importantes para su vida diaria. La recomendacién principal debe
centrarse en un enfoque educativo a la poblacién en edad productiva,
e integrar al adulto mayor en algunas tareas que él mismo considere
capaz de llevar a cabo. Las autoridades institucionales deben
considerar que el mdédulo de gerontologia incluya la capacitacion

hacia la poblacion en etapa productiva, de acuerdo con los periodos

2 Disponible en: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1318
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de jubilacion, retiro y muerte. Espafa: Publicacion Electrénica,

2009.%4

» Rodriguez Vidal M., Castro Salas M., Merino Escobar J.M.
“Calidad de Vida en Pacientes Renales Hemodializados”.
Conclusiones: Aproximadamente la mitad de los pacientes tenian
entre 45 y 64 afos, la distribucion por sexo fue practicamente similar,
tres cuartas partes de los sujetos se declararon con pareja, mas de la
mitad poseia baja escolaridad y todos poseian algun sistema
previsional. El valor més alto de calidad de vida fue 81,8 y el més
bajo 3,25. Por lo que se pudo concluir que aproximadamente la mitad
de las personas encuestadas tenia una calidad de vida por sobre el

nivel promedio. Chile: Publicacién Electrénica; 2005.%°
5. HIPOTESIS

Por ser el estudio de nivel descriptivo, no requiere de hipétesis.

2 Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/473/47312308002.pdf
% Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-95532005000200007
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAE INSTRUMENTO:
1.1. Técnica:
La técnica fue la Encuesta
1.2. Instrumento

Como instrumento se uso el Cuestionario, haciendo uso de la escala
de calidad de vida SF36.

Autor: ZUNIGA AM. Carrillo JGT, Fos PJ et al. Evaluacion del estado
de salud con la Encuesta SF-36. Resultados preliminares en México.
Salud Publica Mex. 1999; 41: 110.118

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién Espacial
El estudio se llevd a cabo en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa.
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2.2. Ubicacién Temporal

Se realiz6 en los meses de marzo a setiembre del 2016.

2.3. Unidades de Estudio

Estuvo constituidas por pacientes hemodializados en los meses de

mayo Y junio, seleccionados mediante los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion

Pacientes de ambos géneros

Pacientes que se encuentren en condiciones de proporcionar
informacion.

Pacientes mayores de 25 afios de edad

Autorizacion del Consentimiento Informado

Criterios de Exclusioén

Pacientes que no acepten participar voluntariamente en la
investigacion.

Pacientes que portan patologias extrarenales

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

X/
°

X/
°

X/
o

Se coordind con la Decana de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Catolica de Santa Maria, a fin de obtener el permiso

correspondiente.

Se coordind con el Director del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, para la aprobacion de la presente investigacion.

Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se delimito a

la poblacion.
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% Se procedid a recolectar los datos aplicandola la Escala de Calidad

de Vida SF36 a la poblacion de estudio, en un tiempo de 30 min.

X/

% Obtenida la informacion se procedié al procesamiento de datos, que

comprende:

- Caodificacién de los formularios de preguntas
- Registro de los datos en una matriz ad hoc.

- Tabulacién de datos.

«» Calificacion del Instrumento

Es un instrumento desarrollado a partir de una extensa bateria de
cuestionario utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical
Outcomes Study) (MOS). Detecta tanto estados positivos de salud como
negativos, asi como explora la salud fisica y la salud mental.

Consta de 36 items, que exploran 8 dimensiones del estado de salud:
Funcién Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad,
Funcién Social, Rol Emocional y Salud Mental.

Para su evaluacibn se han propuesto dos formas diferentes de
puntuacion:

1) El Rand Group establecié una graduacion de las respuestas para
cada tema desde 0 a 100. No todas las respuestas tienen el mismo
valor, ya que depende del nimero de posibilidades de respuesta para
cada pregunta.

2) El Helth Institute otorga diferentes pesos especificos a cada
respuesta, segun unos coeficientes que no siguen una distribucién
lineal.

Las caracteristicas de las puntuaciones son como siguen:

a) Los items y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas
puntuaciones que son directamente proporcionarles al estado de
salud; cuantos mayores sean, mejor estado de salud.

b) El rango de las puntuaciones para cada dimensién oscila de 0 a
100.

El cuestionario detecta tanto estados positivos de salud, como
negativos. El contenido de las cuestiones se centra en el estado
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funcional y el bienestar emocional. Su dmbito de aplicacion abarca

poblacién general y pacientes, y se emplea en estudios descriptivos y

de evaluacion.

Existe una “versiéon estandar” que hace referencia al estado de salud

en las 4 semanas anteriores y una “version aguda’ que evalla la

semana anterior.

El SF-36 contiene 36 items formando 8 dimensiones en el siguiente

cuadro se encuentra la definicion de las dimensiones y calificacion de

los items.

Dimension Significado

Funcion Grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de

fisica la vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir
escaleras, coger o transportar cargas, y realizar esfuerzos
moderados e intensos.

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

Dolor Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el

corporal trabajo habitual y en las actividades del hogar.

Salud Valoracion personal del estado de salud, que incluye la

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

Vitalidad Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y
desanimo.

Funcion Grado en el que los problemas fisicos o0 emocionales derivados

social de la falta de salud interfieren en la vida social habitual.

Rol Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y

emocional otras actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo
dedicado, disminucion del rendimiento y del esmero en el
trabajo.

Salud Valoracion de la salud mental general, considerando la

mental depresion, ansiedad, autocontrol, y bienestar general.
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El permiso para el uso del cuestionario SF-36 se otorga de forma
rutinaria, sin cargo, por el Medical Outcomes Trust, habiendo sido

evaluada e incluida ya la version espafiola del mismo.

Calificacion Global de Calidad de Vida

Puntuacién
Maximo 155 puntos
Minimo 49 puntos
Excelente 134 - 155
Muy Buena 113-133
Buena 92 -112
Regular 71- 91
Deficiente 49- 70
El Modelo de Medicién del SF — 36
Funcion fisica (10)
Dolor Corporal (2) Fisico
Salud General (5)
Calificacion
Méaximo 85 puntos
Minimo 20 puntos
Excelente 73 - 85
Muy Buena 59 - 72
Buena 46 — 60
Regular 33— 45
Deficiente 20— 32
Vitalidad (4) q
Funcién Social (2) Esta 0 |
Rol Emocional (3) maociona
Salud Mental?® (5)
Calificacion
Maximo 70 puntos
Minimo 12 puntos
Excelente 59-70
Muy Buena 48 — 58
Buena 37 -47
Regular 25-36
Deficiente 12 - 24

26 70NIGA AM. Carrillo JGT, Fos PJ et al. Evaluacion del estado de salud con la Encuesta SF-36.
Resultados preliminares en México. Salud Publica Mex. 1999; 41: 110.118
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% Después de haber realizado la Cedula sobre el nivel de

conocimiento se procedié a analizar e interpretar los resultados

% Concluida la recoleccién de datos se procedid a la tabulacién de

los datos, andlisis e interpretacion de los mismos.
3.2. RECURSOS

3.2.1. Recursos Humanos

Los Investigadores

3.2.2. Recursos Materiales
Historias Clinicas
Boligrafos y papel
Formatos de cuestionarios

Videocamara

3.2.3. Recursos Financieros

Autofinanciado por los investigadores
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1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

TABLA N°1

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INVESTIGADOS
SEGUN EDAD. SERVICIO DE NEFROLOGIA. HRHD.
AREQUIPA, 2016

EDAD N° %
25 a 34 afos 0 0
35 a 44 afios 2 4
45 a 54 afos 7 16
55 a 64 afios 18 41
65 a mas 17 39

Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2016

En el Tabla N° 1, segun la edad, se puede apreciar que el 41% corresponde a
las edades de 55 a 64 afios de edad, el 39% tienen de 65 a méas afios, el 16%
de 45 a 54 afos y el 4% de 35 a 44 afnos.

Analizando los resultados, se puede indicar que la poblacion que presenta
Insuficiencia Renal Crénica que se atiende en el Hospital Regional Honorio
Delgado, en una gran mayoria son personas adultas maduras y mayores, lo
evidencia el 80% acumulado.

La OMS, informa que segun la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion
(NHANES), en América, los casos nuevos de ERC se duplicaron en los
mayores de 65 afios entre 2000 y 2008. La prevalencia de personas de méas de
60 afios con enfermedad renal cronica pas6 de 18,8% en 2003 a 24,5% en

2006, pero se mantuvo por debajo del 0,5% en aquellos de 20 a 39 afios.?’

27 http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9379%3A2014-kidney-
disease-rising-among-seniors-diabetes-hypertension&Itemid=1926&lang=es
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TABLA N°2

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INVESTIGADOS
SEGUN GENERO. SERVICIO DE NEFROLOGIA. HRHD
AREQUIPA, 2016

GENERO N° %

Masculino 30 68
Femenino 14 32
Total 44 100

Fuente: Elaboracion propia. Arequipa, 2016

En el Tabla N° 2, se puede observar que el sexo predominante es el masculino

con un 68%. El género femenino representa el 32%.

La mayor incidencia de insuficiencia renal cronica en el presente estudio se da
en varones, que son los que se atienden en el Servicio de Nefrologia del
Hospital Regional Honorio Delgado de la ciudad de Arequipa

Segun la Dra. Aliza, en su pagina web Vida y Salud, fundamenta que para
llegar a comprobar la mayor incidencia de esta patologia en los hombres se
realiz6 un estudio en la Universidad de Calgary, en Canada, siguid6 a 2.9
millones de adultos de la ciudad de Alberta, en ese mismo pais, desde el afio
1997 hasta el 2008. Cuando el estudio se inicid, los participantes no tenian
insuficiencia renal pero al finalizar, los investigadores hallaron que los hombres
de mediana edad que vivieron hasta los 90 tuvieron un riesgo de casi 2.7 por
ciento de desarrollar insuficiencia renal, mientras que el riesgo en las mujeres

fue de 1.8 por ciento.?®

Bhttp://www.vidaysalud.com/diario/hombres/los-hombres-corren-mas-riesgo-de-sufrir-insuficiencia-
renal/
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2. CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON IRC (SF-36)

2.1. ESTADO FISICO

TABLA N°3

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INVESTIGADOS
SEGUN LIMITACION EN LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FIiSICA.
SERVICIO DE NEFROLOGIA. HRHD. AREQUIPA, 2016

Limitacion Fisica N° %

Aumentada 18 41
Disminuida 20 45
Funcién fisica conservada 6 14
Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2016

En la tabla N° 3, podemos observar que el 45% de los pacientes con
insuficiencia renal cronica han afirmado, que han tenido una disminuida
limitacibn en cuanto a la realizacion de esfuerzos ya sean intensos y
moderados; que han podido caminar mas de una hora, coger o llevar la
bolsa de la compra, subir uno o varios pisos, en agacharse o arrodillarse,
gue han podido bafarse o vestirse por si mismo. En un 41% han tenido una
aumentada limitacién fisica y en un 14% han presentado funcion fisica

conservada.

Lo que nos demostraria, que la funcion fisica del paciente, se ve afectado
por el hecho concreto de que estd actualmente recibiendo tratamiento
ambulatorio de hemodialisis.
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TABLA N° 4

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INVESTIGADOS
SEGUN CUMPLIMIENTO DEL ROL FiSICO. SERVICIO DE
NEFROLOGIA. HRHD. AREQUIPA, 2016

Cumplimiento del Rol Fisico N° %
Si 41 93

No 3 7

Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2016

En el Tabla N° 4, podemos observar que el 93% de los pacientes con
insuficiencia renal cronica han afirmado, que su rol fisico se ha visto
afectado, en razén a que en las Ultimas cuatro semanas no han podido
dedicar tiempo a sus actividades cotidianas, dejando de hacer algunas
actividades y que han presentado dificultades para hacer su trabajo; y el 7%
no ha visto afectado su rol fisico.

En cuanto al cumplimiento del rol fisico, los pacientes con insuficiencia renal
cronica que actualmente reciben el tratamiento ambulatorio de hemodialisis,
han presentado limitaciones en cuanto a la realizacion de actividades de
indole fisico en su vida cotidiana.
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TABLA N°5

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INVESTIGADOS SEGUN
INTENSIDAD DEL DOLOR CORPORAL. SERVICIO DE NEFROLOGIA. HRHD.
AREQUIPA, 2016

Intensidad del dolor corporal N° %

Ningun dolor 0 0
Muy poco 11 25
Poco 20 45
Moderado 13 30
Severo 0 0
Muy severo 0 0
Total 44 100

Interferencia del dolor corporal N° %

Nada 18 40
Parcialmente 14 31
Totalmente 12 29
Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2016

En el Tabla N° 5, podemos observar que en cuanto a la intensidad del dolor
corporal que han presentado los pacientes con insuficiencia renal cronica, el
45% han presentado poco dolor, el 30% han presentado dolor moderado y el
25%, muy poco dolor.

En cuanto a la interferencia del dolor corporal en el desarrollo de sus
actividades cotidianas, tenemos que el 40% no han tenido nada de
interferencia, el 31% sefalé que la interferencia del dolor se ha dado

parcialmente y el 29% indica que la interferencia del dolor ha sido total.

Se ha podido constatar que los pacientes que han recibido tratamiento de
hemodidlisis, no presentan una intensidad del dolor corporal muy marcada y
gue la interferencia del dolor corporal si ha sido mas notoria, en razon a que los
pacientes sometidos a hemodidlisis, han presentado sintomas como cefaleas,
calambres musculares que constituyen una cotidianidad en una unidad de
hemodidlisis. El tipo de dolor es localizado y se presenta en las fistulas arterio-
venosas que provocan dolor manejable por el paciente.
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TABLA N° 6

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INVESTIGADOS
SEGUN LA PERCEPCION QUE TIENEN SOBRE SU SALUD GENERAL.
SERVICIO DE NEFROLOGIA. HRHD. AREQUIPA, 2016

Percepcién del Paciente sobre su Salud R

N %
General

Excelente 0 0
Muy Buena 6 14
Buena 25 57
Regular 9 21
Deficiente 4 9
Total 44 100

Fuente: Elaboracion propia. Arequipa, 2016

En el Tabla N° 6, podemos observar que el 57% de los pacientes con
insuficiencia renal crénica perciben que su salud en general es buena, el 21%

que es regular, el 14% que es muy buena, el 9% que es deficiente.

Méas de la mitad de los pacientes con insuficiencia renal cronica que esta
recibiendo tratamiento ambulatorio de hemodidlisis percibe que su salud
general es buena. Lo cual nos indicaria que dichos pacientes asumen su
enfermedad con optimismo, porque mas de la mitad de los pacientes conciben
su salud como buena.
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TABLA N°7

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INVESTIGADOS
SEGUN VITALIDAD QUE PRESENTA. SERVICIO DE NEFROLOGIA.
HRHD. AREQUIPA, 2016

Presenta vitalidad el Paciente con IRC N° %
Siempre 5 11
Casi siempre 6 14
Muchas veces 9 20
Algunas veces 16 36
Solo algunas veces 7 17
Nunca 1 2

Total 44 100

Fuente: Elaboracion propia. Arequipa, 2016

Segun los resultados en la tabla N° 7, se tiene que en un mayor porcentaje del
36% solo algunas veces sienten vitalidad al realizar sus actividades de orden
fisico, el 20% se han sentido muchas veces con vitalidad, el 17% sélo algunas
veces se ha sentido con vitalidad, el 14% casi siempre ha sentido estar con
mucha vitalidad, el 11% siempre se han sentido con mucha vitalidad y el 2%
nunca se ha sentido lleno de vitalidad, presentando cansancio y desanimo.

Los resultados obtenidos, nos han permitido encontrar que en un acumulado
del 55% los pacientes con insuficiencia renal crénica no se han sentido vitales
para realizar sus actividades, y el porcentaje restante del 45% afirman haberse
sentido vitales para continuar sus labores en forma normal, considerando que

ellos reciben tratamiento ambulatorio de hemodialisis en forma interdiaria.
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TABLA N° 8

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INVESTIGADOS
SEGUN CALIDAD DE VIDA EN EL ESTADO FiSICO. SERVICIO DE
NEFROLOGIA. HRHD. AREQUIPA, 2016

Calidad de Vida N° %

Excelente 0 0

Muy Buena 0 0
Buena 20 46
Regular 24 54

Deficiente 0 0
Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2016

En la tabla N° 8, podemos observar que los pacientes con insuficiencia renal
cronica presentan una calidad de vida regular con un 54% y una calidad de
vida buena en un 46%, siendo desiertas las categorias de excelente, muy

buena y deficiente.

Lo que nos permitiria afirmar, que los pacientes a pesar de su padecimiento, se
encuentran optimistas frente al tratamiento de hemodidlisis que se les
administra, en razon a que mientras se estén tratando podran seguir teniendo

una vida normal en cuanto a sus actividades fisicas.
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2.2. ESTADO MENTAL

TABLA N°9

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INVESTIGADOS
SEGUN CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION SOCIAL. SERVICIO DE
NEFROLOGIA. HRHD. AREQUIPA, 2016

Funcion Social [\ %

Siempre 7 16
Casi siempre 7 16
Algunas veces 21 48
Casi nunca 6 13
Nunca 3 7
Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2016

En el tabla N° 9, podemos observar que el 48% de los pacientes con
insuficiencia renal créonica han afirmado que su funcién social se ha visto
algunas veces afectada, el 16% que siempre y casi siempre se vio afectada, un
13% que casi nunca se vio afectada y el 7% que nunca se vio afectado su

funcion social.

Por lo que podemos deducir, que los pacientes con insuficiencia renal crénica
consideran que su salud fisica y los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras

personas, en forma regular.
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TABLA N° 10

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INVESTIGADOS
SEGUN PRESENCIA DE PROBLEMAS EMOCIONALES. SERVICIO DE
NEFROLOGIA. HRHD, AREQUIPA, 2016

Presencia de Problemas Emocionales N° %

Si presentd problemas emocionales 21 48
No presenté problemas emocionales 23 52
Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2016

En el tabla N° 10, podemos encontrar que en cuanto al rol emocional, el
52% considera que no vio reducido el tiempo que dedico a sus actividades a
causa de algan problema emocional y el 48% considera que si se vio
afectado.

Lo que nos indica, que los pacientes con insuficiencia renal crénica, en un
porcentaje superior no han presentado problemas emocionales como estar
triste, deprimido o nervioso.
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TABLA N° 11

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INVESTIGADOS
SEGUN COMO PERCIBE SU SALUD MENTAL ACTUAL. SERVICIO DE
NEFROLOGIA. HRHD. AREQUIPA, 2016

Como percibe su Salud Mental N° %

Buena 9 21
Regular 25 57
Deficiente 10 22
Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2016

En el tabla N° 11, podemos observar que los pacientes con insuficiencia renal
cronica en un 57% percibe que su salud mental es regular, un 22% que es
deficiente y el 21% que es buena.

Lo que nos permite deducir, que el paciente con tratamiento ambulatorio de
hemodidlisis, percibe que su salud mental es positiva, si consideramos que 34
de ellos estan entre regular y buena, ya que no se han sentido nerviosos, ni
tampoco su animo ha decaido, han estado tranquilos y sosegados.

Otro punto importante que se debe tomar en cuenta es el hecho de que 10
pacientes, si han visto afectado su estado mental, porque han estado
nerviosos, decaidos y se han sentido desanimados vy tristes.

Consideramos importante recalcar que el impacto psicologico que genera una
enfermedad crénica en el ciclo vital de los pacientes, y en cierto modo, en el
propio curso de la enfermedad, estara relacionado con el tipo de estrategias de
afrontamiento ante los miedos, las preocupaciones, los recuerdos negativos,
los pensamientos y las sensaciones ante el tratamiento y en relacién al futuro.?®

2 http://www.psicologiacientifica.com/enfermedad-renal-cronica-pacientes-estado-emocional/
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TABLA N° 12

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INVESTIGADOS
SEGUN CALIDAD DE VIDA EN EL ESTADO EMOCIONAL.
SERVICIO DE NEFROLOGIA. HRHD

AREQUIPA, 2016

Calidad de Vida N° %

Excelente 0 0

Muy Buena 4 9
Buena 37 84

Regular 3 7

Deficiente 0 0
Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2016

En la tabla N° 12, podemos encontrar que los pacientes con insuficiencia renal
cronica en cuanto a su estado emocional, presentan una calidad de vida buena

con un 84% y una calidad de vida muy buena en un 9%, y regular en un 7%.

Resultados que nos permiten comprender que los pacientes con insuficiencia
renal crénica sometidos a hemodidlisis, emocionalmente presentan mayor
adaptacion a su enfermedad y que el mismo no los limita y les permite seguir
su vida en familia, con sus amigos y en general con la comunidad de una forma

normal.
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2.3. VISION DE LA CALIDAD DE VIDA

TABLA N° 13

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INVESTIGADOS
SEGUN NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN LO FiSICO Y EMOCIONAL.
SERVICIO DE NEFROLOGIA. HRHD. AREQUIPA, 2016

Calidad de Vida N° %

Excelente 0 0
Muy Buena 2 4
Buena 28 64
Regular 14 32
Deficiente 0 0
Total 44 100

Fuente: Elaboracion propia. Arequipa, 2016

En el tabla N° 13, podemos observar que un 64% de pacientes con
insuficiencia renal crénica consideran que tienen una calidad de vida buena;

un 32% que es regular y un 4% que tienen una muy buena calidad de vida.

Los resultados obtenidos nos permiten afirmar, que los pacientes con
insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento ambulatorio de hemodialisis

tienen una buena percepcion de la calidad de vida.

Lo que es muy positivo, considerando que son pacientes que tienen que llevar
el tratamiento para seguir teniendo un vida normal y estan a la espera de un
trasplante de rifion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : Elnivel de calidad de vida en el estado fisico en pacientes con
Insuficiencia Renal Croénica sometidos a hemodidlisis es

regular con un 54%.

SEGUNDA : EI nivel de calidad de vida en el estado emocional en
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a

hemodialisis, es buena con un 84%.

TERCERA : El nivel de calidad de vida en lo fisico y emocional que
presentan los pacientes con Insuficiencia Renal Croénica

sometidos a hemodidlisis, es buena con un 64%.
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RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital Regional Honorio Delgado y al Jefe del Servicio de
Nefrologia, se programe la realizacion de Charlas Educativas dirigidas a los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica y sus familiares, donde se les
pueda brindar la oportunidad de poder conocer mas sobre su enfermedad y

sobre los cuidados que debe tener en cuanto a Nutricion e Higiene.

2. A los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica con tratamiento ambulatorio
de Hemodidlisis, que se atiende en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Regional Honorio Delgado, se les recomienda que fortalezcan su actual
calidad de vida, tomando en consideracion las sugerencias que le hace el
equipo multidisciplinario de salud, en cuanto a su nutricion, al cuidado que
deben tener con su acceso vascular, a su medicacion y a la realizacion de

actividad fisica.
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ANEXOS
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CUESTIONARIO

CALIDAD DE VIDA SF-36

Dr. Alonso J. Presto - Espafia

Edad 25— 35 afios
36 — 45 afios
46 — 55 afios
56 a 65 afios
66 a mas

e N e N
— N N N

Género Masculino ( )
Femenino ( )

Conteste cada pregunta marcando la respuesta como se le indica. Si no esta segura de como
responde a una pregunta, por favor dé la mejor respuesta posible.

1. Engeneral ¢dirfa que su salud es:
(marque solamente una respuesta)

Excelente )
Muy buena ()
Buena ()
Regular ()
Mala ()

2. Comparando su salud con la de hace un afio, ¢,como la calificaria en general ahora?
(marque solamente una respuesta)
Mucho mejor ahora que hace un afo
Algo mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual ahora que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio
Mucho peor ahora que hace un afio

AN AN AN S
— N N N

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer durante un dia tipico.
¢ Lo limita su estado de salud actual para hacer estas actividades? Si es asi, ¢ cuanto?
(marque una respuesta en cada linea)

Si, Si No, no me
me limita me limita un limita en
mucho poco absoluto
3. Actividades vigorosas, tales como correr, levantar () () ()
objetos pesados, participar en deportes intensos.
4. Actividades moderadas, tales como mover una mesa, () () ()

empujar una aspiradora, jugar al bowling (boliche) o al
golf, o trabajar en el jardin.

5. Asistir a reuniones sociales () () ()
6. Pasear con amigos () () ()
7. Ir afiestas () () ()
8. Doblarse, arrodillarse o agacharse () () ()
9. Caminar mas de una milla () () ()
10. Caminar varias cuadras () () ()
11. Caminar una cuadra () () ()
12. Bafarse o vestirse () () ()
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Durante las Ultimas 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 una respuesta en cada linea)

Si No

13. Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras () ()
actividades, a causa de su salud fisica

14. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado, a causa () ()
de su salud fisica

15. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras () ()
actividades que puede hacer, a causa de su salud fisica.

16. Ha tenido dificultades en realizar el trabajo u otras actividad (por () ()
ejemplo, le ha costado mas esfuerzo)

Durante las ultimas 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 una respuesta en cada linea)

Si No

17. Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras
actividades por algun problema emocional

18. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado por algin
problema emocional

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

20. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢en qué medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos,
vecinos o grupos?

(marque solamente una respuesta)

Nada en absoluto
Ligeramente

De vez en cuando
Bastante
Extremadamente

AN AN AN A A
— N N N

21. ¢ Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las Ultimas 4 semanas?
(marque solamente una respuesta)

Ningun dolor
Muy poco
Poco
Moderado
Severo

Muy severo

AN AN AN AN S
— N N N N

22. Durante las dltimas 4 semanas, ¢Cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal
(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?
(marque solamente una respuesta)

Nada en absoluto
Un poco

De vez en cuando
Bastante
Extremadamente

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

(marque una respuesta en cada linea)

Siemp Casi Mucha | Alguna | Casi | Nunc
re siempr S S nunc a
e veces | veces a

23. se ha sentido lleno de vitalidad?

24. se ha sentido muy nervioso?

25. se ha sentido tan decaido de &animo que
nada

26. se ha sentido tranquilo y sosegado?

27. ha tenido mucha energia?

28. se ha sentido desanimado vy triste?

29. se ha sentido agotado?

30. se ha sentido feliz?

31. se ha sentido cansando?

32. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?
(marque solamente una respuesta)

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

AN AN AN S
— N N N

¢, Qué tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted?
(marque una respuesta en cada linea)

Definiti | Mayor No sé | Mayorm | Definiti
vament | mente ente vament
e cierta | cierta falsa e falsa

33. Parece que yo me enfermo un poco mas
facilmente que otra gente

34. Tengo tan buena saluda como cualquier otra
persona

35. Creo que mi salud va a empeorar

36. Mi salud es excelente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de este documento queremos hacerle una invitacibn a participar
voluntariamente en un estudio de investigacion, titulado: "NIVEL DE CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDOS A
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA. 2016" el cual tiene como objetivo informar de la actual calidad de vida
gue Ud. posee y en base a los datos obtenidos poder proponer una mejora en cuanto

a la atencién que recibe y lograr que su calidad de vida sea mas satisfactoria.

Se hace de su conocimiento que, durante la aplicacién del instrumento, Ud. es libre de
suspender su aplicacion, si lo cree por conveniente, por lo que puede retirarse del

estudio y esto no le generara problema alguno en cuanto a su atencion en el Hospital.

El consentimiento informado le proporciona informacion sobre el estudio al que se le
esta invitando a participar, por ello es de suma importancia que lo lea cuidadosamente
antes de tomar alguna decision y si usted lo desea, puede comentarlo con quien desee
(un amigo, un familiar de confianza, etc.) Si usted tiene preguntas puede hacerlas
directamente al investigado del estudio, quienes le ayudaran a resolver cualquier

inquietud.

Una vez que tenga conocimiento sobre el estudio y los procedimientos que se llevaran
a cabo, se le pedird que firme esta forma para poder participar en el estudio. Su
decision de que es voluntaria, lo que significa que usted es totalmente libre de ingresar

0 no en el estudio.

Este estudio es an6nimo, por lo cual no se le pediran sus datos personales, por lo cual
una vez recogido el consentimiento informado recién se procederd a hacerle entrega

de la encuesta.

Nombre del participante Firma del Participante

Investigadores responsables: Firma de los investigadores:
MIHAIL MELCHOR VILLAGRA GAMARRA

ZADITH LENKA ARENAS LOZA
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LA QUE SUSCRIBE ENFERMERA JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO AREQUIPA.

HACE CONSTAR:

Que los Bachilleres de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santa
Maria Arequipa; Sr. MIHAIL MELCHOR VILLAGRA GAMARRA vy la Srta. ZADITH
LENKA ARENAS LOZA, con aulorizacion realizo el Proyecto de Tesis titulado *NIVEL
DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADQO ESPINOZA AREQUIPA — 2016, han realizado la
recoleccion de datos de |a investigacion a través de la encuesta como técnica a
utilizar, aplicando el cuestionario sobre escala de vida SF36 como instrumento a los
pacientes gue asisten a la Terapia de sustitucion Renal en la Unidad de Hemodialisis,
durante el periodo del 14 al 19 de julio del afo 2016 en los horarios de atencion de
06:00 a 21:00 horas de lunes a sabado.

Demostrando respeto, amabilidad y responsabilidad durante la recoleccion de datos.

Se expide |a presente a solicitud de |a interesada, no teniendo valor oficial para accidn
judicial contra el Estado.

Arequipa, 16 de setiembre de 20186

Lig, MANLUIELA T
MH\HF‘IQC, EE..Iara Papertamenta de Crfgemecia
C.ER rd32s

cc.archivo.
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Hospital Reglonal “Honario Delgado” Argguipa
Direccion Goereral

“ANQ DE LA CONSOLICACION DEL MAR DE GRAU'

RSP, Rt o
DEF AT ;,*J‘I?H‘:f{i"!ﬂﬁm:‘m
ENFERAIER A =

Arequipa 8 de Julio del 2016

Oficie N° 2016 GRA/GRS/GR-HRHD/DGIODCI
aeiida

btlsll MELCHOR GILLAGRA GAMAREA

ZADITH LENKA ARENAS LOZA

Prasenie -

Askntte Sularracd

Provecia de Tasis

b g3 e SR GRS GRHRIIVGGTIE

Es grato dingirme 3 usled para saudadas muy cordalimente y vislo el documenta de |3
referencia | hago de su conacimiento que el Depanamento de Enfermeria y el Presidente del
Comulé de Elica y |2 Direcoion de nuestro Hospilal | actede a su solicitud para la realizacion del
Prayeclo de Tesis “NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICENCIA
RENAL CRONICA SOMETIODOS A HEMODIALISIS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL

HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINGZA AREQUIPA-2016

Asi misma, debo comunicarles gue deberan presentarse en 2 oficing de Capacitacion Docencia
& Investgacion para |3 conbnudad de los lramides y pago cormespondente; ademas que deberan
enireqar un ejemplar dele infgrme final del Trabajo de Investzacion 2 la Oficina de Capacitacion

en forma impresa y magnetica. asi como al Departameanto ras

AlEnamenie
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INFORME N° 0613 -CB- 2016

A +  Doctora JOSEFINA SONIA NUNEZ CHAVEZ

DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

De CENTRO DE INFORMACION ¥ BIBLIOTECAS. SECCION PROCESDS TECNICOS

Asunto Evaluacion de la Produccidn Intelectual

Expediente :  2016-0613

Fecha 6 de septiembre de 2016

De acuerdo a lo dispuesto, informo a usted que la tesis:

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDOS A
HEMODIALISIS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ESFINOZA, AREQUIPA 2016

Autor(es):

VILLAGRA GAMARRA MIHAIL MELCHOR/ARENAS LOZA ZADITH LENKA

Ha sido sometida a la plataforma de originalidad Turnitin obteniendo 20 % enel
sumario de coincidencias en el marco tedrico pero |as citas y referencias, se han hecho correctamente

st emm gl

o 1P
S

Es cuanto informa para conocimiento y fines consiguientes

. AMERICD HERRERA VERA
Ceordinacidn del Centro de information y Bibliotecas
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