UNIVERSIDAD NACIONAL
“PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POST GRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD

TESIS

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA CALIDAD DE
VIDA EN PERSONAS ATENDIDAS EN UN CENTRO DE HEMODIALISIS.
CHICLAYO, 2017”

PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN
AREA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA: “ESPECIALISTA EN

NEFROLOGIA”

INVESTIGADORAS:
Lic. Enf. Gonzales Montenegro Melissa Katherine.
Lic. Enf. Mija Burga Sandra del Rocio.

ASESORA:
Dra. Fanning Balarezo Maria Margarita

LAMBAYEQUE - 2018



“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN
PERSONAS ATENDIDAS EN UN CENTRO DE HEMODIALISIS. CHICLAYO, 2017”

Presentado por

Lic. Enf. Gonzales Montenegro Melissa Katherine.
Autora

Lic. Enf. Mija Burga Sandra del Rocio.
Autora

Aprobado por:

Dra. Teo6fila Esperanza Ruiz Oliva
PRESIDENTA

Mg. Maria Rosa Baca Pupuche
SECRETARIA

Mg Viviana del Carmen Santillan Medianero
VOCAL

Dra. Fanning Balarezo Maria Margarita
ASESORA



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

Acreditada con Resolucion N° 110-2017-SINEACE/CDAHP

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD

= JPl e FE 2.
Libro de Acta N°0-3 ............ Expediente:.../.é..'%.g ...... 39/5“ ..... Foﬁo N°/J-

licenciada:.. 80424 ¢ 2. . HowE M Zedd [Mesisso.. PR TRl Lo

en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo - Lambayeque, a las
113t m . horas del dia ..<2../on. Sed v e mbre. T2UZ o Los sefiores

Miembros del Jurado designados mediante Resolucion N° (7;’9'—2-”/”-'))“‘%.
PRESIDENTE: . Do, 7. .e-2fvin. € Sloermcre Lot O g0 -

NOCALEvisoditl iU B éw%mwféw‘ﬁ&*«ﬂ*w Potess

Presentada por el (los) LICenciados (Q)........oueeiiiinnerniiiiniiiinisiieiesssiscnnniesseenis csieseseesreesenans

,,./7‘7,[/;)—«? /Q*oflf.,(w'?ze Lpritate 2 /‘(»0)17

Sustentada la Tesis, formuladas las preguntas por parte de los sefores Miembros del Jurado,
dadas las respuestas y aclaraciones por el (los) sustentante (s) y el Patrocinador; el Jurado,

después de deliberar, declard ALE26RD2.. oo . LLAK T HLIA D, os tesis con el
calificativo de //“' ...... Ll . debiendo consignarse en los ejemplares del informe las

sugerencias hechas en la sustentacion.

Terminado el acto se levantd la presente Acta y para mayor constancia firman los que en ella

intervinieron.

PRESIDENTE

‘l VOCAL



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIiA

UNIDAD DE POSGRADO

Acreditada con Resolucién N° 110-2017-SINEACE/CDAHP

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD

libro de Acta Ne.23. ... Expediente:..[.{’..?f ’Zﬂﬂ‘L?ﬁﬁoFJW/‘sL
licenciada:.... A 1478, Bued. . .2 udin. SZL [doccd.
en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo - Lambayeque, a las
......... /‘/"’/”77 horas del dia .. 2. . L E 70 BRl..... . 20/8........... Los sefiores
Miembros del Jurado designados mediante Resolucion N° .. %750~ 20 ¢ 2= D e,
PRESIDENTE: ??"0'7{;;’ b0, G £ 52t 127 (et 2 OLgyv—
SECRETARIO: .6 1..... W«/?«‘(SW ....... Wﬁ“‘ae( .......................
VOCAL fb f. .10 Atrizer et E frirteres ek g
Encargados de recepcionar y dictaminar la T:esis titulada:

Catal... Sl F L A ... 2. J LA 2

e bt Rl T 2R Rt [ et 90 26 5 ) Bl 0l
ML i eessommsassssmmesasssotssssmgats eom PSSRSO

patrocinada por el profesor (O)D?"A’f&"f/t/;‘/(‘p . ’"’7(“'5 LR A

Presentada por el (10s) LICENCIAAOS (Q)....eeuveieiririiiiiieieiie et eee e e e

Para optar el Titulo Profesional

Koo zrer.

Sustentada la Tesis, formuladas las preguntas por parte de los sefiores Miembros del Jurado,
dadas las respuestas y aclaraciones por el (los) sustentante (s) y el Patrocinador: el Jurado,
después de deliberar, declard /}pﬂ” 6/473’ ...... por V/// /‘/ ’/"’-/3/ .)/ las tesis con el
calificativo de //% [2:4.£27.....; debiendo consignarse en los ejemplares del informe las

sugerencias hechas en la sustentacion.

Terminado el acto se levantd la presente Acta y para mayor constancia firman los que en ella

intervinieron. ot

.

o

VOCAL P



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Lic. Enf. GONZALES MONTENEGRO, Melissa Katherine. y Lic. Enf. MIJA BURGA,
Sandra del Rocio investigadoras principales y DRA. FANNING BALAREZO MARIA
MARGARITA, Asesora del trabajo de investigacion “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS
ATENDIDAS EN UN CENTRO DE HEMODIALISIS. CHICLAYO, 2017”, declaramos
bajo juramento que este trabajo no ha sido plagiado, no contiene datos falsos. En caso de
mostrara lo contrario, asumo responsablemente la anulacion de este informe y por ende el
proceso administrativo que hubiera lugar. Que puede conducir a la anulacion del titulo o tesis

emitido como consecuencia de este informe.

Lambayeque, 29 de Enero del 2019.

Lic. Enf. GONZALES MONTENEGRO, Melissa Katherine
Lic. Enf. MIJA BURGA, Sandra del Rocio

DRA. FANNING BALAREZO MARIA MARGARITA



DEDICATORIA

A Dios, quien nos regalo el deseo de superacion, nos ha dado fortaleza para
continuar con cada meta propuesta, y por ser a quien nos hemos encomendado para no

desmayar en todas nuestras acciones.

A nuestros Padres, a quienes les debemos la vida, agradecemos su carifio y

comprension. A ustedes quienes han sabido formarnos con buenos sentimientos, habitos

y valores, que nos ha ayudado a salir adelante buscando siempre el mejor camino.

Las autoras



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, por habernos aceptado ser
parte de ella y abrirnos las puertas de su seno cientifico para poder estudiar la Segunda
Especialidad en Nefrologia, asi como a los diferentes docentes que brindaron sus

conocimientos y apoyo para seguir adelante dia a dia.

Al Gerente del Centro de Hemodialisis “NEFROCARE” Luis Nufez
Izquierdo por haber aceptado que se realice la tesis en su prestigiosa empresa

brinddndonos toda la informacién necesaria para hacer posible este proyecto.

A la Dra. Fanning Balarezo Maria Margarita, por su valiosa colaboracion y
asesoramiento en la direccion de la presente Tesis, asi como a los miembros de Jurado
por el gran aporte brindado en la elaboracion del trabajo.

A todas las personas que colaboraron, para la culminacién de este trabajo de

investigacion.

Las autoras



INDICE

Acta de Sustentacion

Declaracion Jurada de Originalidad
Dedicatoria

Agradecimiento

Resumen

Abstract

Capitulo I: Introduccion.

Capitulo Il: Método

2.1. Tipo de investigacion.
2.2. Disefo de la Investigacion.

2.3. Poblacién y Muestra.

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

2.5. Andlisis de datos.

2.6. Principios Eticos.
2.7. Principios de Rigor Cientifico.
Capitulo I11: Resultados

Capitulo 1V: Discusion
Conclusiones
Recomendaciones y sugerencias
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
Anexos.
Anexo 1: Cuestionario KDQOL SF- 36.
Anexo 2: Cuestionario Sociodemografico.

Anexo 3: Formato de Consentimiento Informado.

Péag.

10
10
11
12
13

14
16
17

24
36
37
38
44
45
51

52



RESUMEN

El incremento de personas con Enfermedad Renal Cronica, justifica esta investigacion,
porque el tratamiento que optan, afecta su calidad de vida; por ello, este estudio
correlacional tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los factores
sociodemogréficos y la calidad de vida de las personas atendidas en un centro de
hemodidlisis de Chiclayo, en junio del 2017. Se trabajé con 70 personas que cumplieron
con los criterios de inclusion, a las cuales se les aplicé el cuestionario sociodemogréafico
y el cuestionario de salud KDQOL-36. Los resultados muestran que la mayoria de los
pacientes (52.9%) estan en el rango de 31 a 59 afios, seguido de 60 afios a mas (38.6%).
Con respecto al sexo, predomina el femenino (52.9%). En cuanto a los factores sociales:
se reveld que el 45.7% poseen estudios primarios, el 54.3% son casados, el 78.6% no
labora, el 68.6% no perciben ningun ingreso econémico y el 80% cuentan con apoyo
familiar. Las dimensiones de la calidad de vida afectadas son la Carga de la enfermedad
renal, salud fisica y salud mental con una media de 40.09, 40.83 y 46.33
respectivamente. El coeficiente Rho de correlacion de Spearman, muestra una relacion
alta con la Sintomatologia de la Enfermedad (0.760) y con la Carga de la Enfermedad
Renal (0.610). Con respecto al sexo, se observa relacion alta con la salud mental
(0.730). También se revela una correlacion positiva alta entre la variable Situacion

Ocupacional con la Carga de la Enfermedad Renal (0.613) y Salud Mental (0.772).

Palabras claves: Calidad de vida, factores sociodemogréaficos, enfermedad renal

crénica, hemodialisis.



ABSTRACT

The increase in people with chronic kidney disease justifies this research, because the
treatment they choose affects their quality of life.Therefore, this correlational study
aimed to determine the association between sociodemographic factors and the quality of
life of the people served in a hemodialysis center in Chiclayo, in June of 2017.We
worked with 70 people who met the inclusion criteria, the sociodemographic and health
questionnaires KDQOL-36 were applied.The results show that the majority of patients
(52.9%) are in the range of 31 to 59 years, followed by 60 years to more (38.6%).With
regard to sex, the feminine predominates (52.9%).Regarding social factors: it was
revealed that 45.7% have primary studies, 54.3% are married, 78.6% do not work,
68.6% do not receive any economic income and 80% have family support.The
dimensions of the quality of life affected are the burden of kidney disease, physical
health and mental health with an average of 40.09, 40.83 and 46.33 respectively.The
Rho correlation coefficient of Spearman, shows a high relationship with the
Symptomatology of the Disease (0.760) and the Burden of Renal Disease (0.610).With
regard to sex, a high relation was observed with mental health (0.730).There is also a
high positive correlation between the variable Occupational Situation with the Burden

of Renal Disease (0.613) and Mental Health (0.772).

Key words: Quality of life, sociodemographic factors, renal disease, hemodialysis.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica se ha convertido en un problema de salud publica a
nivel mundial, con una incidencia y prevalencia creciente, con prondstico reservado y alto
costo que ocasiona su tratamiento. La prevalencia de la enfermedad renal en etapa terminal
se esta incrementando considerablemente impulsada por el envejecimiento de la poblacion

y el incremento de la diabetes mellitus e hipertension *.

Esta enfermedad con desenlace mortal a corto o mediano plazo, hasta el momento no
tiene cura; sin embargo, las terapias sustitutivas renales desarrolladas para tratarla permiten
mantener y prolongar la vida. Uno de los tratamientos que se utilizan con mayor
frecuencia, es la Hemodialisis que es un proceso altamente complejo, exigente, que implica
cambios radicales en el estilo de vida. La hemodialisis permite a las personas prolongar su
vida y garantizar su supervivencia, pero afecta en la ejecucion de sus actividades de la vida

cotidiana y por ende su calidad de vida 2.

En el mundo, por cada millon de habitantes existen de 3500 a 4000 personas que
padecen de Enfermedad Renal Cronica; es decir una de cada 120 por millon personas
aproximadamente padecen de este mal. Entre las enfermedades causantes de este dafio se
encuentran: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, la glomerulonefritis (una de las
causas mas comunes), enfermedad poliquistica del rifion, nefropatia del reflujo, uropatia

obstructiva, infeccion o célculos en el rifion, nefropatia por analgésicos, etc®.



Lamentablemente, aunque se sabe que la incidencia de la enfermedad renal cronica
se ha duplicado en los ultimos 10 afios, en el pais, aun no existen estudios a nivel nacional

de la prevalencia, los diferentes estudios publicados solo muestran tasas referenciales.

Tomando en cuenta la poblacion cubierta para el afio 2013 (INEI 2013), por el
Seguro Integral de Salud (SIS) del MINSA, se estima que existirian 9490 pacientes con
ERC en estadio 5 y s6lo aproximadamente 1500 pacientes en estadio 5 o fase terminal
estarian recibiendo alguna Terapia de Reemplazo Renal siendo la brecha estimada de 7990

pacientes que no tienen acceso a cualquier modalidad de terapia sustitutiva renal *.

La tasa de prevalencia de pacientes en cualquier modalidad de Terapia de Reemplazo
Renal se ha incrementado desde 1992 al 2008 pasando de una tasa estimada de 122 pmp
hasta 266 pmp. Y desde junio 2014 hasta junio de 2015, la prevalencia de TRR por millon
de poblacion en el Pert fue de 415 pmp; la tasa en EsSalud fue de 942 pmp y la del
MINSA fue de 101 pmp, registrando asi un total de 12 773 pacientes, el 78,5% (EsSalud),
16,0% (MINSA), 5,3% (Fuerzas Armadas) y solo 0,2% (privada). Se sobrentiende que

estos pacientes son financiados por estas instituciones y solo un 0,22% son autofinanciados

1

Pese a que la mortalidad ha disminuido, se tiene aun el problema de las
complicaciones y molestias que genera esta enfermedad en las personas que la padecen, se
ha demostrado que tanto la Enfermedad Renal Crénica y la hemodialisis como Terapia de
Reemplazo Renal afectan en gran medida las areas de desempefio de los pacientes,

especialmente a nivel emocional cognitivo, fisico y social, lo que altera de manera notable



su calidad de vida y por ende incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad en esta

poblacion 2.

La Organizacion Mundial de la Salud (1994) defini6 la calidad de vida como “La
manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el
sistema de valores en que vive, asi como en relacién con sus objetivos, expectativas,
criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por supuesto, por su salud fisica, su estado
psicoldgico, su grado de independencias, sus relaciones sociales, los factores ambientales y

sus creencias personales’™.

Es decir, la Calidad de Vida incluye una combinacién de elementos objetivos y
subjetivos, refiriéndose tanto a las condiciones de vida de una persona (aspecto objetivo),
como a la satisfaccion que experimenta la persona con dichas condiciones (aspecto
subjetivo). Esta satisfaccion depende, en gran parte, de la escala de valores, las
aspiraciones y las expectativas personales de cada uno. Por ello constituye actualmente un
concepto fundamental para la atencion integral del paciente con Enfermedad Renal
Cronica, por lo tanto, su evaluacion (a través de instrumentos genéricos y especificos) es
una importante medida de resultado, especialmente en enfermedades a largo plazo como la

Enfermedad Renal Crénica 3.

La Calidad de Vida tiene que ver con las aspiraciones, valores y cultura de la
persona, por ello, es imperativo estudiar su asociacion con los factores demograficos como:
el nivel educativo, sexo, estado civil, edad, ocupacién, entre otros; existen, diversos
estudios que analizaron patrones importantes que vinculan la enfermedad con el entorno

socio-afectivo del paciente.



La persona atendida en una unidad de hemodialisis puede experimentar cambios en
el apetito o en el peso, en el suefio y en la actividad psicomotora, falta de energia;
sentimientos de minusvalia, dificultad para concentrarse y pensamientos recurrentes de
muerte o ideacidn o intentos suicidas; por su parte la familia, considerada como ndcleo de
la sociedad en donde cada miembro que lo integra se interrelacionan entre si, al ver a uno
de sus miembros que esta en terapia de reemplazo renal, entra en una crisis situacional que

repercuten en su dinamica.

En el escenario en estudio, con frecuencia se observa que la persona en hemodialisis,
sufren cambios psicologicos, sociales y fisicos que alteran su estilo de vida; y que no sélo
le afectan a él, sino a toda su familia. Algunas de las personas aceptan el hecho de tener
una enfermedad renal y saben que necesitaran tratamiento para el resto de sus vidas. Otros

en cambio, tienen problemas para ajustarse a los desafios que la enfermedad implica.

En la observacion preliminar realizada a estos pacientes se observa que el grado de
compromiso de su calidad de vida esta en relacion con algunos factores
sociodemogréaficos, asi por ejemplo se observo que algunos adultos mayores aceptan con
mayor facilidad las modificaciones de su estilo de vida; con respecto al sexo y estado civil,
en la interaccion cotidiana se identifico, que por lo general son las mujeres casadas las que
estan psicologicamentes mas afectadas; se reflejo también que algunas personas que tienen
menor grado de instruccion tiene mas dificultades para realizar cambios en su estilo de
vida. El nivel socioecondémico es un factor que también puede estar relacionado, situacion

que es preocupante porque la mayoria de la poblacion en tratamiento son de clase media.



También se observo que durante el tratamiento de hemodialisis algunos pacientes
tienen dificultades para acudir a la sesiones, para estar sentados aproximadamente tres
horas y media y recibir el tratamiento. Algunos pacientes refieren “Estoy cansado de estar
sentado para la hemodialisis”, también refieren dificultades con las restricciones dietéticas;
como evitar las carnes rojas, restringir el consumo de liquidos, ensaladas y frutas frescas,
restricciones dificiles de continuar, ademas no participan en los eventos familiares, para
evitar complicaciones, y algunos pacientes requieren pedir permiso en el trabajo para
asistir al tratamiento, o deben abandonar el trabajo que requiere de fuerza fisica, por la
presencia de la fistula en el brazo, a ello se suma los problemas familiares, todo ello afecta

su Calidad de Vida.

La situacion descrita generd el problema de investigacion: ¢Los factores
sociodemogréaficos estan asociados a la calidad de vida de las personas atendidas en un
centro de hemodialisis de Chiclayo, en Junio del 2017? En coherencia el objeto de
investigacion son los factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida de

personas con tratamiento hemodialitico.

El objetivo general es determinar la asociacion entre los factores sociodemogréaficos
y la calidad de vida en personas con tratamiento de hemodiélisis de Chiclayo, en junio del
2017. Para ello, se plantearon dos objetivos especificos: describir los factores
sociodemogréaficos de las personas atendidas en un Centro de Hemodialisis de Chiclayo, en
junio de 2017 e identificar la calidad de vida de las personas atendidas en un centro de

Hemodialisis de Chiclayo, en junio de 2017.



Esta investigacion se justifica por la prevalencia de esta enfermedad, en el mundo,
por cada millén de habitantes existen de 3500 a 4000 personas que padecen ERC; es decir,
una de cada 120 por millon personas aproximadamente padecen de este mal®. Partiendo de
las estimaciones de poblacion para el afio 2013 (INEI 2013), tomando en cuenta la
poblacién cubierta por el Seguro Integral de Salud (SIS) del MINSA, para el Perd, se
estima que existirian 9490 pacientes con ERC en estadio 5 y solo aproximadamente 1500
pacientes en estadio 5 o fase terminal estarian recibiendo alguna Terapia de Reemplazo

Renal®.

Se considera asi que el tipo de tratamiento donde encontramos la mayor poblacion es
de la hemodialisis que se realiza a través de una maquina que filtra la sangre del paciente
para extraer los desechos urémicos de la enfermedad renal crénica terminal, en el cual el
paciente debe asistir al menos tres veces por semana a la unidad renal y permanecer alli de
tres a cuatro horas por sesion. Aunque el tratamiento de hemodialisis es indispensable para
la supervivencia del paciente, produce efectos fisicos adversos en él, entre ellos,
desnutricion debida a la eliminacion de nutrientes, insomnio, fatiga, pérdida de movilidad,
cansancio, palidez, hinchazon en los pies y tobillos, asi como mal sabor en la boca

producto de la no eliminacion de desechos.

A nivel sociodemografico, algunas variables han mostrado relacion con la percepcién
de calidad de vida, e incluso se ha identificado que tienen implicacion importante en la
rehabilitacion, entre ellas, el nivel educativo y la edad, mediada principalmente por el area
fisica; en este sentido, se sostiene que la edad avanzada y la comorbilidad en los pacientes
renales disminuyen la capacidad funcional de las personas, lo que probablemente incide en
el deterioro de la percepcion de calidad de vida de los pacientes. En estos pacientes, la

7



calidad de vida suele verse afectada por el deterioro en las relaciones familiares, maritales,

condicion laboral/ocupacional, situacion econdémica, estado de salud y aspectos ©.

Es asi que la investigacion es de gran relevancia porque se pretende conocer la
asociacion de los factores sociodemograficos con la Calidad de Vida en personas con
tratamiento de hemodialisis, ya que para el profesional de Enfermeria el estudio de la
Calidad de Vida de personas en tratamiento de hemodialisis es de gran interés porque
permite conocer la percepcion de la persona que recibe este tratamiento sobre su Calidad

de Vida.

Asi mismo en el presente estudio se busca relacionar las variables sociodemograficas
y la calidad de vida del paciente, entiendo como tal que ser humano es un ser completo y
que esta constituido por pardmetros fisiolégicos y bioquimicos, asi como aspectos

subjetivos que forma un todo comdn.

Por ende, la investigacion servird para que los profesionales de enfermeria que
laboren en esta institucién fortalezcan sus estrategias para el cuidado de las personas sobre
todo en aquellos que muestran los factores sociodemogréaficos que afectan la Calidad de
Vida; asimismo servira para futuras investigaciones sobre la relacion de los factores

sociodemograficos con la calidad de vida en personas en tratamiento de hemodialisis.
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CAPITULO 11

METODO

2.1. Tipo de investigacion

Este estudio es cuantitativo, porque en el proceso de la investigacion se recolectaron
los datos con técnicas e instrumentos cuantitativos, cuya informacion fue cuantificada en la
etapa de procesamiento y analisis de la informacion, los datos fueron tabulados y

presentados en tablas estadisticas dando respuestas al objetivo del estudio’.

2.2. Disefio de la Investigacion
El disefio usado fue no experimental, descriptivo correlacional, porque se determiné
las relaciones entre los fendbmenos tal como ocurren en la naturaleza, sin la intervencién

del investigador; donde no es posible manipular las variables, ni puede influir sobre ellas 8.

La utilidad principal de los estudios correlacionados es saber como se puede
comportar un concepto o una variable al conocer el comportamiento de otras variables
relacionadas. Es decir, intentar predecir el valor aproximado que tendrd un grupo de
individuos o casos de una variable a partir del valor que poseen en la o las variables

relacionadas °.

Es transversal porque se estudié las variables simultaneamente en determinado

momento, haciendo un corte en tiempo °.

El disefio se representa en el esquema siguiente

10
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En donde:

P = Pacientes que reciben tratamiento con hemodialisis.
F= Factores sociodemograficos.

C= calidad de vida.

r=relacion entre ambas variables.

2.3. Poblacién y Muestra

La poblacion llamada también universo es la totalidad de individuos o elementos en
los cuales puede presentarse determinada caracteristica, susceptible de ser estudiada 8. En
este sentido, la poblacién estuvo constituida por 70 pacientes que acudieron regularmente a

la institucion donde le realizan la hemodialisis.

Criterios de inclusion

Personas de 18 afios a mas con tratamiento de hemodialisis que acepten participar
en el estudio.
Criterios de exclusion:

Personas con deterioro cognitivo o que presentaron complicaciones durante el

tratamiento de hemodialisis.

La muestra
Es un subconjunto o parte de la poblacion en que se llevar a cabo la investigacion
con el fin posterior de generalizar los hallazgos al todo. De cualquier poblacion o universo

11



de tamafio N, puede extraerse un cierto nimero de muestras distintas de tamafio n (Siempre
y cuando el tamarfio de N sea lo suficientemente grande como para garantizar el muestreo)
. Como el nimero de unidades de analisis es pequefio se trabajé con todas aquellas que
cumplieron con los criterios de elegibilidad. Por tanto la muestra quedo constituida por 70

pacientes.

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue la entrevista estructurada, que es una comunicacion
interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener
respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto. A través de
ella el investigador puede explicar el propdsito del estudio y especificar claramente la
informacidén que necesita; si hay una interpretacion erronea de la pregunta permite

aclararla, asegurando una mejor respuesta ’.

El instrumento que se usd para determinar la Calidad de Vida es KDQOL-36.
(Anexo 1), que contiene 36 items, ordenadas de forma que, a mayor puntuacion, mejor es
la percepcion de la calidad de vida. El analisis de fiabilidad del instrumento arrojo un a de
Cronbach =.87 para la escala total. Este instrumento esta organizado en 5 subcategorias:
salud mental (preguntas 1-12), salud fisica (preguntas 1- 12), carga de la enfermedad renal
(preguntas 13-16), sintomatologia de la enfermedad renal (preguntas 17-28), y efectos del
tratamiento (preguntas 29-36), bajo el valor referencial de 50 puntos (escala de 1 a 100
puntos) en tres de las cinco sub escalas del instrumento KDQOLT™-36, 1011,

El otro instrumento que se uso es el Cuestionario Sociodemogréafico (Anexo 2), que

permitio recolectar informacion sobre la edad, sexo, estado civil, condicion laboral, nivel
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de instruccion y redes de apoyo. Este tipo de cuestionario no demanda de validez ni

confiabilidad.

2.5. Analisis de datos
Después de haber aplicado el instrumento para recolectar los datos, se proceso en el
programa “SPSS” Statistical Package for the Social Science (por sus siglas en inglés),

mostrandose los resultados en tablas para poder realizar el analisis correspondiente.

Para procesar la informacion sobre calidad de vida, se tabul6 y almacend los datos
en una hoja de calculo de Microsoft Excel especial (: KDQOL™-36 Scoring Program (v
2.0) Copyright © UCLA Division of General Internal Medicine and Health Services
Research, 2001)°.

En el procesamiento de la informacion se tuvo en cuenta para su evaluacion la
identificacion de preguntas cuya valoracion fue inversa en las interrogantes 1, 8, 17, 27,
28, 29 y 36, es decir a las alternativas se le otorgaron los siguientes puntajes 100, 75, 50,
25y 0 alas alternativas 1, 2, 3, 4 y 5 respectivamente. Las preguntas dicotomicas: 4, 5, 6 y
7 se le otorg0 a la alternativa 1, cero puntos y a la alternativa 2, cien puntos. Las preguntas
que tenian 3 alternativas como son: la 2 y la 3 se le otorg6 0, 50 y 100 puntos segun la
alternativa 1, 2 y 3 respectivamente, a las preguntas que tenian 6 alternativas como son 9
10 y 11 se le otorgaron valoraciones inversas a las preguntas 9 y 10, es decir 100, 80, 60,

40, 20 y 0; en cambio en la pregunta 11 se le asignaron los puntajes 0, 20, 40, 60, 80 y 100.

Para probar la correlacion entre las variables estudiadas se uso la prueba estadistica
Coeficiente Rho de correlacion de Spearman. En estadistica, el coeficiente de correlacion
de Spearman es una medida de la correlacion entre dos variables aleatorias continuas,
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variables distintas como cuantitativas y cualitativas. Para calcular p, los datos son
ordenados y reemplazados por su respectivo orden. La interpretacion de coeficiente de
Spearman es igual que la del coeficiente de correlacion de Pearson. Oscila entre "1 y +1,
indicAndonos asociaciones negativas o positivas respectivamente, 0 cero, significa no
correlacion por rangos®2. La interpretacion general del coeficiente, se maneja de manera

genérica de acuerdo con los siguientes criterios:

Coeficiente Interpretacion
R=1 Correlacion perfecta

080<r<1 Muy alta

0.60 <r<0.80 Alta

0.40<r<0.60 Moderada

0.20 <r < 0.40 Baja

0<r<0.20 Muy baja

R=0 Nula

2.6. Principios Eticos

Los criterios éticos de la presente investigacion estuvieron fundamentados en una
ontologia personalista, basado en los aportes de Sgreccia para lo cual ha propuesto cuatro
principios fundamentales que son guias de la accion, que debe especificarse en cada

decision®.

El valor fundamental de la vida humana; ante este principio se considera a la persona
como un ser holistico y pandimensional, por lo tanto, los participantes tuvieron derecho a
un trato justo y equitativo, antes, durante y después de su participacion. Por ello, la

informacion obtenida durante el estudio se mantuvo en la mas estricta confidencialidad, lo
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cual se pudo lograr a traves del anonimato, y se establecié con los participantes un

compromiso de confidencialidad.

El principio de Libertad y responsabilidad comprende el derecho a ser informado y a
tomar voluntariamente la decision de participar en un estudio, decisién que no puede
tomarse sin un conocimiento de la informacién, el cual implicd que el investigador
describa detalladamente a los participantes la naturaleza del estudio, firmando el

consentimiento informado (Anexo 3).

El principio de totalidad o principio terapéutico. Es uno de los principios mas clasicos
que se ha tomado de la ética médica. Se fundamenta en el hecho de que la corporeidad
humana es un todo unitario resultante de la conjuncién de partes distintas que estan
unificadas orgéanica y jerarquicamente en la existencia Unica y personal. Este principio
terapéutico justifica la intervencion sobre la vida humana sélo si se interviene sobre una
enfermedad actual (o sobre la causa activa de la enfermedad), que no puede curarse de otro
modo, con una fundada esperanza de un efecto positivo y con el consentimiento del

interesado (o del que tenga derecho).

El principio de socializacion y subsidiariedad. Por este principio se mueve a toda
persona singular a realizarse a si misma en la participacion de la realizacién de sus
semejantes. A través de este principio la investigadora se vio comprometida a difundir y
explicar los resultados y beneficios de la investigacién tanto a los sujetos de investigacion
como las instituciones con similitud de contexto para que reflexionen sobre el tema
investigado y brinden condiciones suficientes para proponer soluciones y proposiciones de
desarrollo en post de la progresion positiva de los pacientes con Enfermedad Renal

Cronica.
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2.7. Principios de Rigor Cientifico

Se tomardn en cuenta el principio de objetividad asegurados por la validez y

confiabilidad de los instrumentos utilizados.

La consistencia teorica se revela en el empleo de una base tedrica solida que respalda

las dos variables del estudio.

Dado que la muestra fue de 70 personas, los resultados solo son aplicables para esta
poblacién en estudio, requiriendosé de otras investigaciones en el que se trabaje con mayor

naumero de unidades de analisis para proceder a la generalizacién de los resultados.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

La informacion que se recolect6 a través de la entrevista, ayudd a obtener los datos

necesarios para determinar los factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida

en personas atendidos en un centro de hemodialisis, en Chiclayo de 2017.

Los factores sociodemogréaficos se presentan en las siguientes tablas:

Tabla 1

Factores demograficos de las personas atendidos en un centro de hemodialisis de

Chiclayo
FACTOR INDICADOR NUMERO PORCENTAJE
Edad 18-30 6 8.6
31-59 37 52.9
60 a mas 27 38.6
Sexo Hombre 33 471
Mujer 37 52.9

Con respecto a la edad, el intervalo de 31 a 59 afios constituye el (52.9%), seguido de

los adultos mayores (38.6%). Segln sexo, se observa que predomina el femenino (52.9%).
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Tabla 2

Factores sociales de las personas atendidos en un centro de hemodialisis de Chiclayo

FACTOR INDICADOR NUMERO PORCENTAJE
Grado de lletrado 03 4.3
instruccion
Primaria 32 45.7
Secundaria 28 40.0
Superior 07 10.0
Estado Civil Soltero 09 12.9
Conviviente 17 24.3
Casado 38 54.3
Viudo 03 4.3
Divorciado 03 4.3
Situacion Dependiente 04 5.7
Ocupacional
Independiente 11 15.7
No labora 55 78.6
Nivel de ingresos No Percibe 48 68.6
econémicos
Menos del 11 15.7
minimo vital
Entre 850-1500 08 11.4
Entre 1500-2500 01 14
Mas de 2500 02 2.9
Redes de Apoyo No necesita 02 2.9
apoyo
Tiene apoyo 56 80.0
familiar
Necesita mayor 09 12.9
apoyo
Abandono 03 4.3
familiar

Referente al grado de instruccion, la mayor parte de la poblacion lo constituyen aquellos
que poseen educacion primaria (45.7%), mientras que la poblacion analfabeta constituye el
4.3%. En cuanto al estado civil, se evidencia que el 54.3% son casados y en menor

porcentaje estan los viudos y divorciados (4.3% en cada uno de ellos). La mayoria de las
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personas que no laboran constituyen el 78.6% mientras que las personas que poseen un

empleo representan 21.4%. El 68.6% de las personas en estudio no perciben ningun

ingreso econdémico y el 31.4% si percibe ingresos economicos, de los cuales el 15.7% su

remuneracion es menos del minimo vital. Por Gltimo se puede observar que la mayoria

(80%) de los pacientes si tienen apoyo familiar, pero se destaca que el 4.3% estan en

situacion de abandono familiar.

Los resultados referidos a la calidad de vida y sus dimensiones se presentan a

continuacion.

Tabla 3

Dimensiones de la Calidad de vida de las personas atendidas en un centro de

hemodialisis, Chiclayo 2017.

Dimensiones Media  Mediana Stan. Dev. n
Sintomas de la enfermedad 80.95 o125 H80 "
Efectos del tratamiento 55.22 56.25 15.20 70
Carga de enfermedad renal 40.09 3750 21.13 70
Salud fisica 40.83 4152 9.25 70
Salud mental 46.33 47.83 10.05 70

Esta tabla descriptiva, revela la evaluacion de la calidad de vida en sus diferentes

dimensiones, destacandose que las dimensiones mas afectadas son Carga de enfermedad

renal (40.09), Salud fisica (40.83) y la salud mental (46.33).
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Tabla 4

Relacion de los factores demogréficos con la calidad de vida de las personas atendidas
en un centro de hemodialisis, Chiclayo 2017

Sintomatologia Efectos del Carga de la Salud Salud

de la tratamiento Enfermedad Fisica Mental
Enfermedad Renal
Renal
Coeficiente .760 -.127 .610 -.059 -.207
de
Edad correlacién
Sig. 531 297 925 .627 .085
(bilateral)
N 70 70 70 70 70
Coeficiente -.103 -.038 224 -.017 .730
Sexo de
correlacion
Sig. 397 752 .063 .889 152
(bilateral)
N 70 70 70 70 70

En la tabla se observa que el factor edad guarda relacién alta con la Sintomatologia de la
Enfermedad (0.760); y con la carga de la enfermedad (0.610); mientras que el factor sexo

guarda una relacion alta con la salud mental (0.730).

21



Tabla b

Relacion de los factores sociales con la calidad de vida de las personas atendidas en

un centro de hemodialisis, Chiclayo 2017

Nivel de
Educacion

Estado civil

Situacion

Ocupacional

Nivel de

Ingresos
Mensuales

Redes de

Apoyo

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacién
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacioén
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacién
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Sintomatologia Efectos del
la tratamiento

de
Enfermedad
Renal

411

.928

70

-.105

.388

70

-.075

537

70

184

128

70

-211

.080

70

-.004

971

70

.530

.663

70

.002

.989

70

-.151

213

70

434

.267

70

Carga de la Salud
Enfermedad Fisica
Renal

137

257

70

-.092

448

70

.613

.350

70

-.020

.867

70

-121

320

70

-.093

444

70

-.057

.638

70

.001

613

70

.081

505

70

-.101

407

70

Salud
Mental

155

201

70

-.061

616

70

172

.555

70

.062

847

70

-.232

.053

70
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La tabla muestra que el factor de la situacién ocupacional guarda una relacion alta con
Carga de la Enfermedad Renal (0 .613), y con la Salud Mental (0. 772). Asimismo, el

factor de ingresos mensuales guarda una relacion alta con Salud mental (0.623).
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CAPITULO IV

DISCUSION

En los ultimos afios el incremento de las enfermedades renales cronicas han
contribuido a generar una serie de cambios en el estado y calidad de vida del paciente al
someterse a uno de los tratamientos mas dificiles, dado el caracter progresivo e irreversible
que frecuentemente conlleva a un estado terminal, en la que el paciente requiere de una
terapia de reemplazo renal, que puede ser la hemodialisis, la dialisis peritoneal o el
trasplante renal para poder vivir, ofreciéndole una vida larga y una adecuada calidad de

vida.

La calidad de vida y los factores sociodemograficos constituyen un parametro a
destacar dentro de la salud integral de los seres humanos y por tanto, un factor a investigar
dentro de la enfermedad renal cronica, motivo por el cual es de suma importancia la
investigacion, trabajando con las personas que se atendieron en un centro de hemodialisis

en Chiclayo.

En la tabla 1 se muestran los resultados de los factores demogréaficos de las
personas atendidas en dicho centro, en el que se destaca que el grupo de pacientes de 31 a
59 afos constituye el mayor porcentaje (52.9%), seguido de los pacientes de 60 afios a mas
(38.6%), esta situacion puede deberse a que la Enfermedad Renal Cronica Terminal, es uno
de los problemas de salud cronico degenerativos que se inician generalmente en la etapa
adulto joven, asociado con frecuencia con Diabetes Miellitus tipo 2. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que 180 millones de personas en el mundo tienen esta
enfermedad y la prevalencia se duplicara para el afio 2030; afectando a las poblaciones mas
desfavorecidas. Existen factores como la exposicion intrauterina a malnutricion, diabetes

gestacional, enfermedades infecciosas y toxinas ambientales (incluyendo el tabaco) que
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pueden predisponer a la aparicion temprana de la diabetes y de sus complicaciones

renales®.

Por otro lado, existen otros factores como los procesos infecciosos en vias urinarias,
efectos toxicos de algunas drogas, la glomerulonefritis aguda post infecciosa, ciertas
enfermedades tropicales, el sindrome urémico hemolitico, y padecimientos congénitos que
se desencadena con frecuencia en esta edad, lesionando con el tiempo a los rifiones
provocando una enfermedad renal aguda en jovenes, la cual generalmente escala a una
enfermedad renal cronica. Las condiciones del nacimiento también son factores de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad renal cronica, relacionandose al bajo peso al nacer y
prematuridad por la reduccién congénita de nefronas, mientras que el peso excesivo al
nacer o macrosomia predispone a la diabetes (tipo | y Il) y por ende a la enfermedad renal

cronicals.

Los resultados concuerdan con el estudio realizado en Lima - Pert por Rodriguez
14 donde revel6 que el 50% de pacientes que se dializaban, sus edades estaban
comprendidas entre los 30- 59 afios, seguido de los adultos mayores (38.2%). Ademas otro
estudio en el Hospital General de México realizado por Morales °, demostré que la edad
promedio de apariciéon de esta enfermedad es a los 40 afios, debido a que los pacientes

Ilegan con una carga de enfermedad de 20 afios de evolucion.

Con respecto al sexo, predomina la poblacion femenina (52.9%), aunque la
literatura reconoce al sexo masculino como uno de los factores de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad renal crénica®®, por ello, es necesario profundizar en los factores

asociados al sexo, que inciden en el incremento de esta enfermedad en las mujeres.

Los resultados concuerdan con el estudio realizado por Loza, y Chavez!’, donde el

mayor porcentaje de los entrevistados fueron mujeres.
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En la tabla 2, con relacién al factor grado de instruccion, el 45.7% de la poblacién
entrevistada poseen estudios primarios, el estudio de Contreras y colaboradores'® en la
ciudad de Bogota, concuerda con nuestros resultados y menciona que la mayoria de la
poblacion tenia estudios de primaria con un 51.2%. Asimismo Zufiga'' menciona el
estudio en Chile de un centro de atencion, hace referencia a que ninguno de los pacientes
tenia educacion superior y la mayoria habia cursado algunos afios de primaria sin

concluirla.

Estos datos son muy preocupantes ya que refuerzan que hay una mayor
presentacion de la Enfermedad Renal Crénica en personas de bajo nivel socioeconémico y
educativo con una relacion directa. Si la educacion es deficiente, el nivel de entendimiento
de la patologia puede ser bajo y como resultado sera dificil conseguir la adecuada

participacion del paciente en su tratamiento 2,

Con respecto al estado civil, se evidencia que el 54.3% de los pacientes son casados
y en menor porcentaje estan los viudos y divorciados con un 4.3%, nuestros resultados
concuerdan con la investigacion de Sanchez?' donde la mayoria de los pacientes fueron
casados con un 40.9% y un 27.3% de éstos presentan una red de apoyo familiar, en este
caso sus conyuges fueron nombrados como el principal apoyo emocional. El estado civil es
un factor muy importante si se considera que tener un apoyo familiar podria favorecer en

cierta medida una buena adhesioén al tratamiento.

En cuanto al nivel socioeconomico que abarca la situacion ocupacional, los niveles
de ingresos, y redes de apoyo en nuestro estudio se encontré que la mayoria (78.6%) de
personas entrevistadas no laboran, posiblemente porque la enfermedad renal cronica limita
el estado laboral y como consecuencia de ello un 68.6% no perciben ningun ingreso
econoémico.
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La capacidad para trabajar y la actividad laboral que se realiza son dimensiones
incluidas en muchos de los cuestionarios de calidad de vida, Rodriguez, demuestra que el
trabajo activo predice mejores niveles de calidad de vida en otra dimensiones, el porcentaje
de pacientes en dialisis que sigue trabajando es escaso, a pesar de que muchos de ellos
reconocen ser capaces de hacerlo, esta situacion no solo se debe al impacto de la

enfermedad renal crénica y su tratamiento sino a diversos factores socioecondémicos 2.

Aun asi el 80% de las personas en estudio cuentan con apoyo familiar cumpliendo
un rol importante si se considera que tener un apoyo familiar podria favorecer en cierta
medida una buena adhesién al tratamiento. Es preocupante que un pequefio porcentaje

(4.3%) reporten abandono familiar, lo que los hace mas vulnerable a complicaciones.

En la tabla 3 con respecto a las dimensiones de la calidad de vida de las personas
atendidas en un centro de hemodidlisis, se encontré que las méas afectadas son Carga de la
enfermedad renal, Salud Fisica y Salud mental. El analisis por dimensién, permitié precisar
el concepto de calidad de vida e identificar adecuadamente las diversas dimensiones que lo
componen. Su complejidad ha de ser reflejo, al menos en parte, de la propia complejidad
del ser humano, y cada uno de estos ejes servira para organizar un conjunto mas amplio de
aspectos que estan interrelacionados directamente entre si, pero también con el resto de los

otros ejes®.

Guerra®, también encontrd un alto porcentaje de personas con puntuaciones bajo el
valor referencial de 50 puntos (escala de 1 a 100 puntos) en tres de las cinco sub-escalas
del instrumento KDQOL-36TM: Carga de la enfermedad 50, Componente Fisico y Mental

presentd puntuaciones menores a 50.

La carga de la enfermedad renal obtuvo una media de 40.09, esta dimension

expresa el grado en como la enfermedad interfiere en la vida del paciente ya sea en el
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trabajo, actividades diarias, incluyendo reduccién en el tiempo dedicado a estas,
rendimiento menor y disminucion del esmero en el trabajo®. En esta dimension el 77.14%
de las personas encuestadas reportan que su enfermedad del rifion interfieren demasiado en
su vida, el 58.58% manifiestan que su enfermedad del rifion le ocupa demasiado tiempo, el
50% se siente frustrado al tener que ocuparse de su enfermedad del rifion y el 70% se
siente una carga para su familia (Anexo 4E), este dato es gran importancia para la
enfermera y el equipo multidisciplinario para que pueda realizar intervenciones oportunas

y asi mejorar la calidad de vida del paciente.

Para los encuestados, tener una enfermedad crénica y ser sometidos a hemodialisis
continua, aparte de las complicaciones fisicas y psicolégicas causadas por esta enfermedad,
causa un cambio enorme en su vida. Los pacientes dijeron que gastan gran parte de su
tiempo con la enfermedad renal, por las varias sesiones que realizan durante la semana
(tres veces), en los cuales todo esté en funcidn de la forma de trasladarse, la disposicion del
centro de hemodialisis, del personal sanitario, de los insumos necesarios para garantizar el
tratamiento y de las condiciones tanto fisicas como mentales del paciente. Ademas de la
sensacion de decepcidn en el tratamiento de la enfermedad se sienten una carga para sus

familias®.

Todo lo anterior, influye sin lugar a dudas en el estatus laboral de los pacientes, ya
que en los dias de tratamiento este tendra afectada su capacidad y asistencia laboral, esto
repercute en que no sean contratados ni mantengan el vinculo laboral que tenian antes de

enfermar.

Esto concuerda con un estudio realizado por Capote?* donde refiere que las
dimensiones especificas de mas bajas puntuaciones (menores de 60 puntos) fueron la carga

de la enfermedad renal y el estatus laboral. En el caso de la carga de la enfermedad renal,
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se refiere fundamentalmente a cuanto interfiere esta en el paciente y al tiempo que este

debe dedicarle.

La carga de la enfermedad y las limitaciones que impone el tratamiento se
extenderia también a los cuidadores o0 a quien acompafa a la persona con la enfermedad,
pudiendo generar influencia significativa sobre la percepcion de la calidad de vida. El
grado de apoyo recibido dentro del medio familiar ha sido descrito también como un
importante predictor de la calidad de vida mental. Sin embargo, también se ha descrito que
los efectos de involucramiento familiar no siempre han mostrado ser beneficiosos para los
pacientes, ya que estos podrian variar en ambos extremos, de no dar asistencia, o de ejercer

demasiado control en la vida de las personas®.

En la salud fisica, se obtuvo una media de 40.83. Esta dimension evalua las
limitaciones sobre el tipo y cantidad de trabajo realizado por el paciente, asi como las
actividades ordinarias, habituales y todas las relacionadas con la apariencia fisica. Cunha'®
reporta que esta dimensidn corresponde a la puntuacién mas baja (20,49), lo que significa
que estas personas tienen gran dificultad en la realizacion de actividades sencillas de la

vida diaria.

En esta dimension, el 48.57 % siente que por su estado de salud actual se ve
limitado para realizar las diferentes actividades de tipo moderado como mover una mesa,
empujar una aspiradora, etc., asimismo el 62.85% reportd que se siente limitados para
subir varios pisos por la escalera. Cabe mencionar que un 65.71 % ha logrado hacer menos
de lo que le hubiera gustado, a causa de su salud fisica, trayendo esto también como
consecuencia que un 70% reporten que han tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo

0 actividades que han deseado realizar a causa de su salud fisica (Anexo 4 Fy 4G)
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La calidad de vida en la funcion fisica comprende el grado en que la salud fisica
interfiere en el trabajo limitando en las actividades fisicas tales como el autocuidado,
caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y los esfuerzos moderados e

intensos®.

La dimension fisica es una de las mas afectada en los pacientes de hemodidlisis,
donde encontramos la inactividad fisica y la incapacidad laboral, por lo cual debemos
enfocarnos a restablecer y rehabilitar al paciente en hemodidlisis para que logre ser
reintegrado rapidamente a la vida laboral en escenarios que no empeore su salud, asimismo
se debe coordinar con medicina fisica y rehabilitacion para aquellos pacientes que tengan

limitadas su capacidad de movilizacion, facilitando con ello su insercién laboral y social.

En la salud mental, se obtuvo una media de 46.33. La enfermedad, ademéas de
afectar al area fisica, repercute sobre el estado mental del individuo; en esta dimensién hay
que tener en cuenta la personalidad previa del paciente, el estado de animo que
experimenta para enfrentar y aceptar la enfermedad, de cuya respuesta por parte del
individuo va a depender su vida ligada al tratamiento de la enfermedad renal cronica, las
variaciones psicologicas durante el tratamiento ya sean por inadaptacién al régimen
terapéutico, inadaptaciéon a la maquina, a la toma de medicamentos y las repercusiones
psiquicas de complicaciones somaticas®. Esto podia reflejar que les cuesta mucho adaptarse
psicolégicamente a su situacion a través del tiempo, puesto que se produce disminucion en

el aspecto fisico de la calidad de vida y por ende en el aspecto mental?®.

Los aspectos que indican alteracion de la dimension mental se revela en el 58.57% de
las personas que reportan que han logrado hacer menos de lo que les hubiera gustado, el
35.72% refiere que algunas veces o casi nunca se sienten tranquilos o sosegados, asi
mismo el 48.57% refiere que algunas veces, casi nunca o nunca han tenido muchas energia
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para realizar sus actividades, el 24.28% se sienten siempre, casi siempre y muchas veces
desanimados y tristes (Anexo 4A). De manera global el 51,42% sefialan que sus problemas
fisicos o emocionales han dificultado sus actividades sociales (Anexo 4B); esto concuerda
con Orellana’ que refiere que los pacientes con enfermedad renal o que reciben algin tipo
de terapia renal sustitutiva enfrentan o han pasado por muchas pérdidas, como su trabajo a
tiempo completo, lo cual representa un problema de indole econdémico, la funcién renal
normal, el rol en la familia, la funcion sexual, el tiempo, la movilizacion, influyendo en la

calidad de vida del paciente.

Esta situacion a menudo requiere que se realicen coordinaciones para que el servicio
de psicologia los evalué periddicamente a fin de detectar problemas de depresion que es la
condicion psicopatoldgica mas comun entre los pacientes con enfermedad renal terminal,
aun asi es poco diagnosticada y pasa desapercibida, esta puede ser tomada como una
respuesta a la pérdida, sea esta real, anticipada o una fantasia, lo cual es comdn entre los
pacientes que reciben algun tipo de terapia renal sustitutiva, con una comorbilidad que
oscila entre 20% a 100%, esto es alarmante ya que los efectos psicolégicos y somaticos de
la depresion pueden complicar el curso de esta enfermedad, reducir la calidad de vida,

reducir la motivacion del auto cuidado y aumentar las tasas de hospitalizacion’.

En un estudio presentado por Flores, Malpartida y Damaso?’ se encontraron que las
dimensiones con las puntuaciones mas altas fueron sintomas/problemas (78.47+6.91) y
salud mental (71.7948.75); al igual que los resultados del presente estudio, donde se

destaca que una de las dimensiones afectadas es la Salud mental (46.33 = 10.05).

En la tabla 4 encontramos la relacion de los factores demograficos con la calidad de

vida de las personas, se evidencia que el factor edad guarda relacion alta con la
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“Sintomatologia de la Enfermedad”, y con la “Carga de la Enfermedad Renal”, la edad es
un factor determinante, tal como lo sefialan Guerrero y Sanhueza Alvarado?, donde la
calidad de vida es mas baja en personas adultas y se relaciona con un mayor deterioro de la

actividad fisica.

Nuestro pais comparativamente a otros paises de Latinoamérica, presentd una
transicién demogréafico-epidemioldgica acelerada, encontrandose actualmente en una fase
tardia de dicho proceso de transformacién, esto significa un envejecimiento progresivo de
la poblacion y su exposicion a factores de riesgo de enfermedades cronicas como la

Enfermedad Renal.

Pese a los resultados, es importante mencionar la amplia distribucion de la
enfermedad renal crénica en los diferentes grupos etareos, pues tanto pacientes jovenes
como adultos mayores suelen requerir de terapia de hemodialisis hasta lograr la posibilidad

de un trasplante.

La sintomatologia y la carga de la enfermedad afectan méas la calidad de vida en
pacientes con mayor edad, porque a los cambios generados por el proceso de
envejecimiento se suman el deterioro de la funcion renal por la enfermedad renal crénica
terminal, esta situacion también fue reportada por la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Nefroldgica. La edad es un factor importante en la percepcion de la calidad de vida y

constituye un grupo vulnerable que requiere ser estudiado con mayor profundidad.

Con relacion al sexo, se observa la relacion alta con la salud mental (0.730) (Tabla
4). La dimension mental de los pacientes en tratamiento de hemodidlisis se afecta por los
cambios psicologicos, sociales y espirituales, que no solo le afectan al paciente, sino a toda
su familia °. Algunas personas aceptan el hecho de tener una enfermedad renal y que

necesitaran tratamiento para el resto de sus vidas. Otros en cambio, pueden tener
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problemas para ajustarse a los desafios que la enfermedad implica 28. Generalmente afloran
sentimientos de culpa, negacion, rabia, depresion, frustracion que son dificilmente
comprendidos y aceptados por el paciente y sus familiares, es muy importante saber que es
posible desarrollar nuevas capacidades y habilidades que permitan lograr una mejor
calidad de vida ?°. Los resultados encontrados difieren con lo reportado por Contreras 8,
quien concluye que las mujeres resultaron tener mas bajas puntuaciones, probablemente
por el aspecto psicoldgico que algunos autores plantean que determina esta condicion.

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

terapéutica.

En la tabla 5 encontramos la relacion de los factores sociales con la calidad de vida
de las personas, donde se puede evidenciar una correlacion positiva alta entre la variable
Situacion Ocupacional con la Carga de la Enfermedad Renal y Salud Mental. Como
consecuencia de la enfermedad, la persona sufre cambios en su actividad laboral, pasa de
estar activo a pasivo parcial o totalmente o de estar activo a tiemplo completo a tiempo

parcial porque debe de atender las necesidades que le impone la enfermedad, padece una
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reduccion en su economia y pierde el rol que tenia dentro del ntcleo familiar . Las
personas inactivas o sin actividad laboral remunerada y cuyos ingresos econémicos son
bajos presentaron una calidad de vida baja en comparacion con las personas que se
encuentran ocupadas o realizando algun tipo de trabajo remunerado en la sub escala de

carga de la Enfermedad Renal, y Salud Mental.

El tener afectado su capacidad laboral, afecta su poder adquisitivo, alterando
inclusive los roles familiares, lo que genera estrés, ansiedad e inclusive depresién. S6lo un
reducido nimero de personas que reciben hemodidlisis contintan laborando y recibiendo
ingresos que los hace preservar su condicion previa, encontrarse desempleado contribuye a
la carga atribuida a la enfermedad renal especialmente si el paciente es el principal
proveedor de la familia mas aun si es el jefe del hogar, el rol del trabajo trasciende no sélo

al nivel financiero sino trasciende como persona 2.

En su investigacion Contreras®® describe que los factores sociales como el
desempleo, bajo nivel de escolaridad y el bajo poder adquisitivo estan asociados con una
peor Calidad de vida, especialmente en el funcionamiento social y en las limitaciones del

rol por problemas emocionales.

35



CONCLUSIONES

La edad y sexo fueron los factores demograficos investigados, encontrando que la
mayoria (52.9%) de pacientes tienen edades entre el rango de 31 a 59 afios,
seguido de los pacientes de 60 afios a mas (38.6%). Con respecto al sexo, se

determind que predomina la poblacion femenina (52.9%).

Los factores sociales estudiados fueron: grado de instruccion, estado civil, situacién

ocupacional, nivel de ingresos econdémicos y redes de apoyo.

. El 45.7% de la poblacion entrevistada poseen estudios primarios, el 54.3% son
casados, predominan las personas que no laboran (78.6%) y las que no perciben

ningun ingreso econdmico (68.6%). EI 80% cuentan con apoyo familiar.

. En dimensiones afectadas de la calidad de vida de las personas atendidas en un
centro de hemodidlisis son: Carga de la enfermedad renal, Salud Fisica y Salud

mental con una media de 40.09, 40.83 y 46.33 respectivamente.

. El coeficiente Rho de correlacion de Spearman muestra relacion positiva alta de la
edad con la Sintomatologia de la Enfermedad (0.760), y con la Carga de la
Enfermedad Renal (0.610) y el sexo, tiene relacién alta con la salud mental

(0.730).

. Se evidencia una correlacion positiva alta entre la variable Situacion Ocupacional

con la Carga de la Enfermedad Renal (0.613) y Salud Mental (0.772).
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

1. A las Instituciones prestadoras de Salud (IPRESS) reafirmar la necesidad de

2.

integrar a otros profesionales en las unidades de hemodidlisis, como psicologos,
trabajadores sociales y nutricionistas que contribuyan a lograr una mejor calidad de
vida para estos pacientes. También es necesario tener en cuenta las redes de apoyo
familiar y social para potenciar la relacion entre personal sanitario y familia y/o
profesionales que ayuden al paciente, asi como factores que hasta ahora no han sido
contemplados en el abordaje del paciente renal y nos referimos al transporte
sanitario (el estudio del tiempo real que emplea cada paciente en el transporte y los

multiples problemas que esto conlleva).

A los profesionales de enfermeria, que tengan en cuenta las dimensiones que estan
mas afectadas: carga de la enfermedad, salud fisica y salud mental, para que
formulen los diagnésticos de enfermeria pertinentes que guien sus intervenciones

que contribuyen al bienestar de estos pacientes.

El estudio de las dimensiones de la Calidad de Vida, permite sugerir la necesidad
de realizar méas investigaciones de este tipo en las unidades de hemodidlisis, para
poder dar respuesta a preguntas planteadas respecto a la Calidad de Vida del
paciente y a la repercusion de la enfermedad sobre el medio familiar, disponiéndose
de una base cientifica para sostener las decisiones en politicas de salud con respecto

a este problema.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

ANEXO 1

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES EN

HEMODIALISIS

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

1. En general, ¢diria que su salud es: [Marque con una cruz la casilla que
mejor Corresponda con su respuesta.]
EXCELENTE MUY BUENA BUENA PASABLE MALA

I:I 2

I:I 3

|:| 4

I:I 5

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

una casilla en cada linea.]

Si, me
limita
mucho

Si, me limita | No, no me
un poco limita en
absoluto

2. Actividades moderadas, tales
COmMO mover una mesa, empujar
una aspiradora, jugar al bowling

o al golf.

3. Subir varios pisos por la

escalera.

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? [Margue con una cruz
casilla gue mejor corresponda con su respuesta.]

X

la
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Si

No

4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado

5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo d trabajo u otras

actividades

Durante las uGltimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de
algun problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)? [Marque
la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

conunacruz | x

Si

No

6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado

7. Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado

delo wusual

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

domésticos)? [Marque con una cruz la casill X le mejor corresponda
con su respuesta.]
Nada en Un poco Mediana- Bastante Extremada-
absoluto mente mente

I:I 2

I:I 3

|:| 4

I:I 5

Estas preguntas se refieren a coOmo 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.
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¢ Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas...

Siempr
e

Casi
siempr
e

Muchas
veces

Alguna
S veces

Casi
nunca

Nunc

9. Se ha sentido tranquilo y
sosegado?

10. Ha tenido mucha
energia?

11. Se ha sentido
desanimado y triste?

12. Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como
la casilla que

visitar amigos, parientes, etc.)? [Marque con unacruz | x

mejor corresponda con su respuesta.]

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

1 I:I 2

I:I 3

|:| 4

I:I 5

Su enfermedad del rifdn

¢En gué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las

siguientes afirmaciones? [Marque con una cruz

corresponda con su respuesta.]

X

la casilla que mejor
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Totalmente
cierto

Bastante

cierto

No se

Bastante
falso

Totalment
e falso

13. Mi enfermedad del rifién
interfiere demasiado en mi
vida

14. Mi enfermedad del rifién
me ocupa demasiado
tiempo

15. Me siento frustrado al
tener que ocuparme de mi
enfermedad del rifidn

16. Me siento una carga para
la familia

Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢, cuanto le molesté cada una de las

siguientes cosas? [Marque con una cruz X la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]
Nada Un poco | Regular | Mucho Muchisim
)

17. ¢ Dolores musculares?

18. ¢ Dolor en el pecho?

19.; Calambres?

20. ¢ Picazon en la piel?
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21. ¢ Sequedad de piel?

22. ¢ Falta de aire?

23. ¢ Desmayos o0 mareo?

24. ¢ Falta de apetito?

25. ¢ Agotado/a, sin fuerzas?

26. ¢ Entumecimiento
(hormigueo) de manos o
pies?

27. ¢ Nauseas o molestias del
estomago?

28. ¢ Problemas con la fistula
o con el catéter?
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EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL RINON EN SU VIDA

Los efectos de la enfermedad del rindn molestan a algunas personas en su
vida diaria, mientras que a otras no. 2 Cuyénto le molesta su enfermedad del
rinén en cada una de las siguientes| X as? [Marque con una cruz la
casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Totalmente | Bastante | No se Bastante | Totalment
cierto cierto falso e falso
29. ¢ Limitacion de liquidos? Vi
1 2 4 5
3
30. Limitacion en la dieta?
2 4
1 5
3
31. ¢ Su capacidad para
trabajar en la casa?
1 2 4 5
3
32. Su capacidad para
viajar?
1 2 4 5
3
33. ¢ Depender de médicos y
de otro personal sanitario?
1 2 4 5
3
34. ¢ Tensién nerviosa o
preocupaciones causadas R .
por su enfermedad del 1 5
rinon? 8
35. ¢ Su vida sexual?
1 2 4 5
3
36. ¢ Su aspecto fisico?
1 2 4 5
3
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Presentacion:

Estimado Sr. (a) estamos realizando una investigacién en la que se requiere conocer algunos datos
sociodemograficos. Sus respuestas son totalmente confidenciales y la informacion sera usada solo para fines
de la investigacion.

Cadigo:
Edad:
18-30afios[ | 31-59afios [ | 60 amas afios[ ]

Sexo:

Varon ~ [] Mujer L]

Grado de Instruccion:

lletrado ] Primaria ] Secundaria[ | Superior []

Estado civil:

Soltero[] Conviviente [ ] Casado [] Viudo []  Divorciado[ ]
Ocupacion:

Dependiente[ ] Independiente [ ] No trabaja []

Obrero [ ] Técnico [] Profesional []

Nivel de ingresos mensuales:

No percibe remuneracion |:| Menos del Minimo vital |:| Minimo vital |:|

Entre 850 — 1500 S/ ] Entre: 1501- 2500 S/ ] Més de 2500 S/. [ ]
Redes de apoyo:

No necesita apoyo. |:| Tiene apoyo familiar o vecinal |:|

Necesita mayor apoyo familiar o voluntariado social. |:| Situacién de abandono familiar. |:|

Gracias por su participacion
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a).

Se estd realizando una investigacion titulada: ““Factores sociodemograficos
asociados a la calidad de vida en personas atendidos en un centro de
hemodidlisis. Chiclayo, 2017”, elaborado por Lic. Enf. Gonzales Montenegro
Melissa y la Lic. Enf. Mija Burga Sandra del Rocio. Por tal motivo le solicitamos su
participacion precisandole lo siguiente:
- Usted debe participar voluntariamente en el estudio, no esta obligado a
participar en él.
- Su participacion consistird en llenar dos cuestionarios uno referido a la
calidad de vida y el otro a sus datos sociodemograficos.
- Lainformacion soélo sera usada con fines de investigacion.
- Se tomaran medidas para asegurar su anonimato en base al principio de
confidencialidad.
- Si desea en algin momento dejar de participar en el estudio, lo puede
hacer sin ningan perjuicio.
Estando de acuerdo con lo establecido, doy mi consentimiento para participar en
esta investigacion.
Chiclayo, junio de 2017

Firma
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ANEXO 4

Tabla 4A
Reporte de alteraciones en el trabajo u otras actividades a causa de

problemas emocionales.

PREGUNTA Sl NO
N° % N° %

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera
gustado 41 58.57 29 41.43

Ha hecho el trabajo u otras actividades con
menos cuidado de lo usual 16 2282 54 77.14

Tabla 4B
Reporte de como se ha sentido en las ultimas 4 semanas y como le han ido

las cosas.

PUNTAJES

PREGUNTA 100 80 60 40 20 0
N° % N° % N° % N % N° % N° %

Se ha sentido
tranquilo y 16 22.86 13 18.5 16 22.8 24 34.29 1 1.43 0 0

sosegado
Ha hecho el trabajo
u otras actividades 9 12.86 15 214 12 174 26 3714 7 1000 1 14

con menos cuidado

de lo usual
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Tabla 4C
Reporte de como se ha sentido en las ultimas 4 semanas y como le han ido

las cosas.

PUNTAJES

PREGUNTA 0 20 40 60 80 100
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Se ha sentido
desanimado y triste 5 714 6 8.57 6 857 26 37.14 8 1143 19 27.14

Tabla 4D
Reporte de alteraciones en las actividades sociales a causa de problema

fisico o mental.

PUNTAJES

PREGUNTA 0 25 50 75 100
N° % N° % N° % N° % N° %

Cuanto tiempo su salud
fisica o sus problemas 4 571 12 17.14 20 28.57 9 1286 25 35.71
emocionales han dificultado

sus actividades sociales.
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Tabla 4E
Reporte de carga de enfermedad.

PREGUNTA 0 25 50 75 100
N° % N° % N° % N° % N° %
Mi enfermedad del rifién
interfiere demasiado en mi 14 20.0 40 57.14 0 0.00 11 15.71 5 7.14
vida
Mi enfermedad del rifidn
me ocupa demasiado 10 1429 31 4429 O 0.00 25 3571 4 5.71
tiempo
Me siento frustrado al tener
que ocuparme de  mi 9 1286 26 37.14 O 0.00 30 42.86 5 7.14
enfermedad del rifon.
22 3146 27 3857 1 1.43 11 15.71 9 12.86

Me siento una carga para

la familia

Tabla 4F

Reporte del nivel de limitante ante actividades que pueden realizar en un dia

tipico.
PUNTAJES
PREGUNTA 0 50 100

N° % N° % N° %
Actividades moderadas, tales como mover
una mesa, empujar una aspiradora, jugar al 12 17.14 22 31.43 36 51.43
bowling o al golf.
Subir varios pisos por la escalera.

19 27.14 25 35.71 26 37.14
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Tabla 4G
Reporte de alteraciones en el trabajo u otras actividades a causa de

problemas fisicos.

PREGUNTA Sl NO
N° % N° %

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera 46 65.71 24 34.29

gustado.

Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de
trabajo u otras actividades. 49 70 21 30
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