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Resumen

El objetivo fue establecer el nivel de calidad de vida de los pacientes sometidos al
tratamiento de hemodialisis en el Hospital PNP. Luis N. Saenz”, Lima 2016; realizandose
una investigacion de tipo descriptivo, de disefio observacional (no experimental),
prospectivo y de corte transversal. La poblacion y muestra estuvo constituida por 30
pacientes sometidos a hemodialisis en el mes de abril 2016. Mediante técnica de encuesta se
aplicé como instrumento un Cuestionario de Salud SF-36 adaptada al espafiol por Alonso &
Cols. (2003). Resultados: 46,7% de los pacientes presentaron mala calidad de vida, 53,3%
regular calidad de vida y ningln paciente presente buena calidad de vida. Conclusiones: Los
pacientes del Hospital PNP Luis N. Sdenz sometidos a hemodialisis presentaron un nivel
regular de calidad de vida; siendo de similar resultado en ambos géneros (Masculino y
femenino) y tipo de paciente policial (titular y familiar); y finalmente, presentado mejor
calidad de vida en pacientes de 34 a 56 afios y en pacientes con tratamientos mayor de un

afo.

Palabras clave: Calidad de vida, Hemodialisis.



Abstract

The aim was e establishing the level of quality of life of patients undergoing hemodialysis
in the PNP Hospital treatment. "Luis N. Saenz", Lima 2016; performing una descriptive,
observational (nonexperimental) design research, prospective and cross-sectional.
Population and sample consisted of 30 patients undergoing hemodialysis in the month of
April 2016. Using survey technique was applied as instrument a SF-36 health questionnaire
adapted to the Spanish by Alonso & Cols. (2003). Results: 46.7% of patients presented with
poor quality of life, 53.3% regular quality of life, and no patient present good quality of life.
Conclusions: The PNP Luis N. Hospital patients undergoing hemodialysis Saenz presented
a regular level of quality of life; being similar outcomes in both genders (masculine and
feminine) and type of patient police (owner and family); and finally, better quality of life in

patients aged 34 to 56 years and in patients with treatments over a year.

Key words: Quality of life, Hemodialysis.



I. Introduccion

Las enfermedades crdnicas no transmisibles han acogido una vigilancia especial de los
profesionales de salud en las Gltimas décadas, siendo un problema de salud publica que ha
aumentado, las predicciones sobre la incidencia, los costos y recursos que se necesitan han
sido rebasados en la salud global y una amenaza para el desarrollo humano; entre ellas
destaca la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) que actualmente es considerada como un
grave problema de salud publica, debido a la elevada prevalencia que presenta y el
aumento en sus tasas de morbimortalidad de la poblacién mundial, asi como su impacto en

la calidad de vida.

El indice de personas con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) ha ido incrementando
drasticamente en el Peru, si bien distintos tratamientos permiten extender la vida de estos
pacientes, estos sumados a la enfermedad afectan considerablemente la calidad de vida.
Aproximadamente en el Pert 300,000 personas padecen de enfermedades renales, de las
cuales 9000 requieren de trasplante renal o alguna terapia de reemplazo renal (TRR) para
alargar el tiempo de vida. Las TRR mas usadas son dialisis peritoneal (DP) y hemodialisis
(HD), cada uno de estos tratamientos repercute en la calidad de vida de los pacientes

(Denegri & Aquino, 2015).

La Hemodialisis genera cambios en los estilos de vida y en las conductas cotidianas de
las personas que se someten a ella, tales como la dieta, ingesta de liquidos y uso de
medicamentos (Perales & cols, 2012). El tratamiento produce también efectos adversos a
nivel psicologicos, tales como depresion, ansiedad y trastornos de conducta (Montagud,
2012). En pacientes con tratamiento sustitutivo renal ademas se observan efectos a nivel

psicosocial, tales como problemas maritales, disfuncion sexual y problemas



socioecondmicos. Todos estos cambios y efectos inciden directamente en la calidad de

vida de las personas (Valdés & Cols.).

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Tal como se demuestra en diferentes investigaciones realizadas, donde se aprecia que
durante el tratamiento de hemodialisis su calidad de vida de los pacientes se ve afectada en
las diferentes dimensiones ya sea en la dimension fisica, psicoldgica y social utilizando el
Cuestionario SF-36 y sus dimensiones, que es uno de los instrumentos de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) maés utilizados y evaluados; en la cual refleja que la
calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a hemodiélisis

tienen una calidad de vida por debajo del valor promedio (Vilagut & cols., 2005) -

La Organizacion Mundial de la Salud la definié como “la percepcion que un individuo
tiene de su lugar de existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus experiencias, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influenciado de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como

su relacion con los elementos esenciales de su entorno (EcuRed, 2012).

La rehabilitacion de los pacientes con enfermedad renal en dialisis es un objetivo
fundamental de los programas de tratamiento de la Insuficiencia Renal Cronica Terminal,
los pardmetros fisioldgicos y bioquimicos suministran informacion muy valiosa, pero lo
que realmente interesa a los pacientes es la manera como la enfermedad y los tratamientos
que reciben afectan su capacidad funcional y su calidad de vida en general (Perales & cols,

2012).

El Area de Hemodialisis del Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional PNP Luis N

Saenz ubicado en la Av. Brasil cuadra 26 del distrito de Jesus Maria (Lima). Dicho
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hospital es de nivel 11l que brinda atencion ambulatoria y hospitalizacion en las diferentes
especialidades como: medicina general, cirugia general, ginecologia, pediatria, medicina
fisica y rehabilitacion, neurologia, neurocirugia, urologia, cardiologia, neumologia,
traumatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia de térax, emergencia, sala de
operaciones recuperacion y el servicio de nefrologia. El Servicio de hemodialisis, es un
ambiente de aproximadamente de 40m2, que actualmente cuenta con 10 maquinas
Fresenius, de las cuales solo 7 se encuentran operativas, 4 maquinas son designadas para
pacientes negativos, 01 maquina para pacientes con hepatitis B, 01 maquina para pacientes

con hepatitis C Y 01 maquina para pacientes con diagnéstico B20.

No existen investigaciones sobre la calidad de vida de los pacientes sometidos al

tratamiento de hemodialisis en el Hospital PNP. Luis N. Saenz”.

Por lo expuesto, nos formulamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es el nivel de calidad de vida de los pacientes sometidos al tratamiento de

hemodidlisis en el Hospital PNP. Luis N. Saenz”, Lima 20167

1.2. Antecedentes
Aica (2015), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la calidad de

vida del paciente adulto con hemodialisis del Centro Especializado de Enfermedades
Renales—2013. El estudio fue aplicativo tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 pacientes. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario SF- 36 modificado, aplicado previo
consentimiento informado. Concluyo: La calidad de vida de los pacientes adultos con
hemodialisis del Centro Especializado de Enfermedades Renales, la mayoria expresa

que es de poco saludable a no saludable. (Aica, 2015)

10



11

Bonilla (2018), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la Calidad de vida
de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal en hemodialisis de Pronefros
S.A.C, 2017, siendo una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, aplicativo y
de corte transversal. Se consideré como poblacion a 49 pacientes, a quienes, se les
evalué mediante la técnica de encuesta, aplico el Cuestionario de antecedentes
personales de 8 preguntas y Cuestionario de salud SF- 36 (John Ware y Alonso y
Cols, 1995). Posteriormente se concluyo que la Calidad de vida del paciente fue de
Buena a Regular con un 58.3%, referido a que, pese a los esfuerzos por sentirse
mejor, la salud fisica, mental y emocional del paciente se ven afectadas. (Bonilla

2018)

Carrasco (2016) realizé una investigacion con el objetivo fue determinar la
calidad de vida en los pacientes ambulatorios con enfermedad renal crénica terminal
en el servicio de hemodialisis del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015. Estudio de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Poblacion
conformada por 30 pacientes. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario SF-36 modificado. Concluyo: La calidad de vida en los pacientes
ambulatorios con enfermedad renal cronica terminal en el servicio de hemodialisis
del Hospital Nacional Dos de Mayo es poco saludable a no saludable. (Carrasco,

2016)

Gonzales (2018), realiz6 una investigacion con el objetivo principal de determinar
la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento y calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal crdnica en tratamiento de hemodialisis en la Clinica
HZ de Puente Piedra — Lima — 2018. El presente estudio fue de disefio descriptivo-
correlacional y transversal, la técnica de muestreo fue probabilistico, con una

muestra de 50 pacientes. Asimismo, se aplico dos cuestionarios los cuales se
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encuentran validados internacionalmente. Resultados: Los pacientes presentan una
calidad de vida de nivel bajo en un 16,0%, media en un 46,0% Yy alta en un 38,0%.
Concluye que las estrategias de afrontamiento se relacionan significativamente con la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de

hemodialisis. (Gonzales, 2018).

Jerves & Lopez (2016) realizaron una investigacion con el objetivo de determinar
la calidad de vida en pacientes sometidos a HD o HDF en las unidades de dialisis de
la ciudad Cuenca 2016. Estudio descriptivo, prospectivo en pacientes en terapia de
HD o HDF. Muestra no probabilistica por conveniencia de pacientes mayores de 18
afios, que cumplieron con los criterios de inclusion. Se aplicé el cuestionario de salud
SF-36 y la escala de funcionamiento de Karnofsky (KPS). Concluyeron: El 53,5% de
los pacientes presentd buena calidad de vida, predominando en el sexo masculino en
relacion al sexo femenino. El 54,2% de las personas > 65 afos refieren tener mala
calidad de vida. No se encontré mayor diferencia (0,6%) entre los pacientes
residentes de la zona urbana o rural. El 41,1% del total de los pacientes se encontrd
en el grupo que recibid terapia de reemplazo renal (HD o HDF) < 3 afios y presentd
una mala calidad de vida. De acuerdo a los determinantes de salud el rol fisico fue el
mas afectado en ambos sexos. El rol emocional fue el méas discrepante entre ambos

sexos. (Jerves & Lopez 2016)

Lifian (2015) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar los factores
biosociodemograficos y la calidad de vida en pacientes de la unidad de hemodialisis
de una Clinica de Trujillo -La Libertad. Investigacion cuantitativa, tipo descriptivo,
correlacional, de corte transversal. Muestra conformada por 40 pacientes. Mediante
técnica de encuesta aplico un instrumento para medir la calidad de vida del paciente

en hemodialisis segun dimensiones fisicas, emocionales, sociales, de relaciones

12
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personales y de vacaciones. De los factores biosociodemogréaficos tomados en el
presente estudio de investigacion, se identificd que la etapa de vida que predomina es
la de los adultos maduros con un 65%, el sexo masculino con 55%, el grado de
instruccion secundaria con 35%, el tiempo de enfermedad de 1 a 4 afios con 75%, y
el paciente desocupado con un 45%. Concluyd: Los factores biosociodemograficos
rol social y grado de instruccion si estan relacionados con la calidad de vida. Los
factores biosociodemograficos: edad, sexo y tiempo de enfermedad, no estan
relacionadas con la calidad de vida en pacientes en hemodialisis. EI 40% de
pacientes en hemodialisis presentan una buena calidad de vida, seguido del 37.5%

con regular y 22.5% deficiente calidad de vida. (Lifian, 2015)

Quispe (2017) realiz6 una investigacion con el objetivo determinar la calidad de
vida de pacientes con insuficiencia renal crénica con terapia de dialisis peritoneal
ambulatoria continua, asegurados al seguro social de salud (ESSALUD) Puno-2016.
Estudio de tipo descriptivo y corte de transversal. Poblacion y muestra constituida
por 40 pacientes. Mediante la técnica de encuesta aplic6 como instrumento el
cuestionario de salud (SF-36 v 2.0). Encontré que el 60% de los pacientes con
insuficiencia renal cronica con terapia de didlisis peritoneal ambulatoria continua
presentan regular calidad de vida, seguida de un 35% con una mala calidad de vida y
un 5% tuvo buena calidad de vida. Con respecto a las dimensiones de la calidad de
vida: en la dimension funcién fisica el 70% tuvo regular calidad de vida, seguida del
17,5% mala calidad de vida y un 12,5% buena calidad de vida. En la dimension
funcién social un 57,5% regular calidad de vida y el 35% mala calidad de vida y un
7,5% buena calidad vida. En la dimension rol fisico un 90% evidencio mala calidad
de vida y el 7,5% regular calidad de vida y un 2,5% buena calidad de vida. En la

dimensidn rol emocional el 92,5% mala calidad de vida y el 5% una buena calidad de

13
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vida y un 2,5% regular calidad de vida. En la dimension salud mental el 85% regular
calidad de vida, el 12,5% mala calidad de vida y un 2,5% buena calidad de vida. En
la dimensidn vitalidad un 70% regular calidad de vida, el 17,5% mala calidad de vida
y un 12,5% buena calidad de vida. En la dimension dolor corporal el 70% regular
calidad de vida, el 22,5% mala calidad de vida y un 7,5% buena calidad de vida. En
la dimensidn Percepcidon de la salud el 72,5% mala calidad de vida, seguida de un
22,5% regular calidad de vida, finalmente un 5% evidencia buena calidad de vida.
Concluyd: La mayoria de los pacientes presentan entre regular y mala la calidad de
vida, siendo la dimension de rol emocional la que se evidencia con mayor proporcion
una mala calidad de vida, lo que repercutir negativamente en su calidad de vida.

(Quispe, 2017)

Sanchez & Velasco (2018) realizaron una investigacion con el objetivo determinar
la relacion entre nivel de autoestima y calidad de vida en personas con Insuficiencia
Renal Cronica, Unidad de Hemodidlisis, Hospital Honorio Delgado. Arequipa 2017.
Estudio de tipo descriptivo, corte transversal y disefio correlacional. Consideraron a
una poblacion de 103 pacientes. Mediante técnica de encuesta aplicaron como
instrumentos el Inventario de Autoestima de Coopersmith version adultos y el
cuestionario de calidad de vida SF-36. Encontraron que el 70.9% tiene buena calidad
de vida, 29.1% presentd una regular calidad de vida y ninguna mala calidad de vida.
Concluyendo que si existe relacion significativa entre las variables nivel de
autoestima y calidad de vida en personas con Insuficiencia Renal Cronica de la

Unidad de Hemodialisis. (Sanchez & Velasco 2018).

Sanchez (2014) realiz6 una investigacion con el objetivo de describir la calidad de
vida disgregada en las distintas dimensiones del cuestionario SF-36 en pacientes con

insuficiencia renal crénica en hemodialisis en el Hospital Jorge Reategui Delgado

14
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ESSALUD - Piura en el periodo diciembre 2013 - febrero 2014. Estudio descriptivo,
observacional y transversal. Muestra de 72 pacientes mayores de 20 afios. Mediante
la técnica de encuesta se aplico el Cuestionario SF-36. Resultados obtenidos fueron:
Los promedios de las dimensiones de funcién fisica (48,63), rol fisico (45,31), salud
general (49,51), componente de salud fisica (47,40), funcion social (46,56), salud
mental (48,83) y componente de salud mental (49.61) no alcanzan al promedio escala
(punto medio) de 50 puntos; mientras que las dimensiones de dolor fisico (52,25),
vitalidad (51,03) y rol emocional (54,04) apenas sobrepasan el promedio de la escala
de 50 puntos. Concluyo: La calidad de vida de los pacientes con IRC en
Hemodialisis no es saludable, existiendo diferencias significativas en la calidad de
vida en los pacientes masculinos y femeninos; la calidad de vida es méas favorable en
los pacientes con terapia hemodialitica mayor a 9 meses; de igual manera en los
pacientes entre los 40 - 60 afios comparada con los mayores de 60; la calidad de vida
en los pacientes con Diabetes Mellitus es menos saludable comparada con los que
tienen HTA, y, en general el Componente Fisico es el mas afectado en los pacientes

con insuficiencia renal cronica en hemodialisis. (Sanchez, 2014)

Ventura (2017) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
autoestima y calidad de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital
Essalud Augusto Herndndez Mendoza Ica, octubre 2016. Investigacion descriptiva,
transversal, cuantitativa y no experimental. Muestra constituida por 60 pacientes
determinado por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utiliz6 como
técnica la encuesta y su respectivo instrumento el cuestionario. Concluyo: La calidad
de vida en pacientes con hemodidlisis es mala. En porcentajes, es mala en 63%(38),

regular en 32%(19) y buena en solo 5%(3) de los pacientes. (Ventura. 2017)

15
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Villanueva & Casas (2015) realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar si existe relacion entre depresion y calidad de vida en un grupo en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en un Hospital de EsSalud en Lima — Peru,
2014. Estudio de disefio no experimental de corte transversal y de alcance descriptivo
correlacional. Se utiliz6 el Cuestionario SF36 sobre el estado de salud (Short-Form,
SF-36) y el Inventario de Depresion de Beck Il. Muestra constituida por 39 pacientes
en tratamiento de hemodidlisis. Los resultados fueron: las dimensiones de la variable
calidad de vida se puede observar lo siguiente: respecto a la dimension funcién
fisica, el 25.6% de los evaluados presentan una funcionalidad regular; respecto a la
dimensién funcidn social, el 35.9% de los pacientes presenta una funcionalidad
buena; respecto a la dimension rol emocional, el 43.6% de los participantes presenta
una funcionalidad excelente; respecto a la dimensién dolor corporal, el 30.8% de los
pacientes presentan una funcionalidad regular. Concluyeron: Existe una relacién
significativa inversa entre las variables depresion y la calidad de vida, es decir que a
mayor depresion se mostrara un menor nivel de calidad de vida en pacientes con

tratamiento de hemodialisis. (Villanueva & Casas 2015)

1.3. Objetivos

- Objetivo general
Establecer el nivel de calidad de vida de los pacientes sometidos al tratamiento

de hemodialisis en el Hospital PNP. Luis N. Séenz, Lima 2016.

- Objetivos Especificos.
e Determinar el nivel de calidad de vida segin grupo etareo en pacientes

sometidos al tratamiento de hemodialisis en el Hospital PNP. Luis N. Saenz.

16
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e Puntualizar el nivel de calidad de vida segin género en pacientes sometidos
al tratamiento de hemodialisis en el Hospital PNP. Luis N. Saenz.
e Identificar el nivel de calidad de vida segln tipo de paciente policial en
pacientes sometidos al tratamiento de hemodialisis en el Hospital PNP. Luis
N. Séaenz.
e Precisar el nivel de calidad de vida segun tiempo de tratamiento en pacientes
sometidos al tratamiento de hemodidlisis en el Hospital PNP. Luis N. Séenz.
e Medir el nivel de calidad de vida segln sus dimensiones funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional
y salud mental en pacientes sometidos al tratamiento de hemodialisis en el
Hospital PNP. Luis N. Séenz.
1.4. Justificacion
La IRC es por sus caracteristicas una situacion de gran impacto en la calidad de vida;
enfermedad que ataca a un nimero importante de personas, especialmente en el adulto
mayor, quienes en la medida de la calidad de vida relacionada con la salud se ven
afectados en el desenvolvimiento normal de su vida; como también su entorno familiar;
situacion que como profesional de enfermeria incentiva a investigar de qué manera se ve
afectada la calidad de vida en el adulto con insuficiencia renal cronica. Ademas de conocer
al ser humano desde un enfoque holistico e integral, que ayude al disefio de estrategias para

mejorar su calidad de vida.

El Servicio de Hemodiélisis del HCPNP, no cuenta con informacién actualizada al
respecto, siendo punto importante, para profundizar y actualizar los conocimientos del
personal, manejando informacion bibliogréafica, que permitira identificar las metodologias
gue deben ser utilizadas en los diferentes ambitos; ademas, analizar el nivel de afectacion

que contribuye en el desempefio y mejoramiento de la vida de estos pacientes; siendo un
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punto de partida para futuras investigaciones y programas empleados en el cuidado y
mejoramiento de la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en

tratamiento de hemodialisis en este nosocomio.

1.5. Hipdtesis
Los pacientes sometidos al tratamiento de hemodialisis en el Hospital PNP. Luis

N. Saenz” de Lima, 2016, presentan un nivel regular de calidad de vida.

I. Marco Teorico

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Calidad de vida

La OMS (1993; citado por Garcia & cols., 2000) conceptualiz6 la calidad de vida como
la percepcion que una persona posee sobre su lugar en la existencia, teniendo en cuenta la
cultura y del conjunto de valores del medido donde vive y en relacidn con sus objetivos,
sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Asimismo, sostiene que, para conceptualizar
la calidad de vida, considerando la influencia que ejercen sobre su vida, debe incluirse la
salud fisica de la persona, estado psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales e

interpersonales. (OMS 1996)

La calidad de vida también esta definida como la capacidad que tiene la persona para
realizar todas las actividades importantes relacionadas al componente funcional, afectivo y

social, los cuales estan influenciadas por la percepcion subjetiva. (Aedo & Cols., 2006)

2.1.2. Teorias generales sobre la calidad de vida
El estudio de la calidad de vida “ideal” se adentra mas cada dia en diferentes areas y
multidisciplinarias formas de ver y medir lo que en esencia es subjetivo para cada persona

y de acuerdo al area del conocimiento que haga el abordaje. El término “calidad de vida”
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se surge de la idea del estado de bienestar, a consecuencia de los desajustes
socioecondmicos precedentes de la gran depresion de los afios 30 del siglo pasado,
evoluciona y se difunde sélidamente en la postguerra (1945 -1960), en parte como
producto de las teorias del desarrollismo social (Keynesianas) que pretendia que el Estado
debia ofrecer algun tipo de proteccidn a las personas incapaces de tener una vida

minimamente aceptable. (Salas & Garzén, 2013).

La Teoria Social — Cognitiva propuesta por Bandura, sostiene que se puede sustentar la
nocion de calidad de vida basada en la satisfaccion de necesidades humanas; donde la
satisfaccion es medida en relacion con las aspiraciones y expectativas de la persona.

(Rodriguez & Garcia, 2005).

La teoria ecologica o de Bronfenbrenner, sostiene que la calidad de vida es una
propiedad de los individuos, que vivencian situaciones y condiciones de sus ambientes de
vida y dependera de las interpretaciones y valoraciones de los aspectos del entorno.

Belisario (1998; citado por Rodriguez & Garcia, 2005).

La calidad de vida comprende aspectos materiales del ambiente y la percepcion de la
persona de ese ambiente. En tal sentido, la teoria de accion razonada de Azjen y Fishbein,
permite medir el comportamiento teniendo en consideracion las creencias de los grupos

que se estudian. Belisario (1998; citado por Rodriguez & Garcia, 2005).

La Teoria de la complejidad hace énfasis en la importancia de superar lo meramente
cuantitativo para introducir también los aspectos cualitativos, a fin de cambiar la vision del
bienestar por una perspectiva compleja de “calidad de vida”, que comporte la calidad
ambiental (habitacional, residencial), el bienestar (trabajo, salud, educacion) y la identidad
cultural (tiempo libre, ocio, participacion, relaciones y redes sociales). Alguacil (2008;

citado por Arias, 2013).
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Debido a la variedad de definiciones sobre la nocién de “calidad de vida", en particular
el de calidad de vida vinculada con la salud, varios autores la han descrito a la medida en
que la vida de una persona logra ser cambiada por los dafios fisicos y emocionales, los
estados funcionales, las percepciones y las oportunidades sociales que se le presentan a un
sujeto como efecto tanto de la enfermedad como de las lesiones causadas por ella o por los

métodos ejecutados. (Veldsquez & Cols., 2009).

La calidad de vida desde el punto de vista operativo, se refiere a los efectos que una
enfermedad y su tratamiento ocasionan en la vida de los pacientes. Este concepto, no solo
analiza desde un enfoque clinico postratamiento para evaluar los resultados de las
intervenciones, sino también, para realizar analisis de las de las repercusiones fisicas y de
los cambios relacionados con el comportamiento y estado de &nimo que presenta una

persona post diagnostico. (Deboer, 1995; citado por Salas & Grisales, 2010)

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) como un constructo, basado en la
percepcion de la persona, del impacto que tiene la enfermedad o tratamiento en su
capacidad para vivir una vida satisfactoria, es considerado como la diferencia entre la
expectativa y la experiencia de salud que vive el paciente, expresado en el valor que le da a
su bienestar fisico, emocional, funcional, social y espiritual, luego del diagndstico y el

tratamiento. (Zufiga & Cols., 2009)

2.1.3. Dimensiones de la calidad de vida
La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida relacionada con la

salud, considerando tres dimensiones que integralmente comprenden la calidad de vida:

- Dimension fisica: corresponde a la percepcion del estado fisico o la salud,

entendida como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la
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enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento. La buena salud es un elemento
esencial para tener una vida con calidad.

- Dimension psicologica: corresponde a la percepcion del individuo de su estado
cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de
autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales,
espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el
sufrimiento.

- Dimension social considera la percepcion del individuo en cuanto a las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar
y social, la relacién médico-paciente, el desempefio laboral. Cummin (1994; citado

por More & cols., 2015)

2.1.4. Instrumento de medicion de calidad de vida: Formato SF-36

La mayoria de los instrumentos para la medicion de la calidad de vida relacionada a la
salud se basa en cuestionarios; donde se recaban la informacion subjetiva proveniente del
paciente, relativa a la valoracion de diferentes areas de la vida y la expresan de forma
cuantitativa a través de perfiles y puntajes agregados. Los dominios mas importantes que
se considera son la funcion fisica, salud mental, funcion social y los de la percepcion
global de la salud y calidad de vida. Los dominios estan representados por items,
correspondiendo cada uno a una forma particular de registrar una percepcion del individuo.

(Asadi y Cols., 2004).

El formato SF-36 es un instrumento desarrollado a partir de una extensa bateria de
cuestionarios 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 temas, que exploran 8 dimensiones del

estado de salud: funcién fisica; funcion social; limitaciones del rol: de problemas fisicos;
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limitaciones del rol: problemas emocionales; salud mental; vitalidad; dolor y percepcién de
la salud general. Existe un elemento no incluido en estas ocho categorias, que explora los
cambios experimentados en el estado de salud en el ultimo afio. Ware (2000; citado por

Vilagut & Cols., 2005)

Alonso y Cols. (2003), sostienen que los items y las escalas del SF-36 estan puntuadas
de forma que a mayor puntuacion mejor es el estado de salud. Por ejemplo, las escalas de
funcion son puntuadas de forma que una puntuacion alta indica una mejor funcién; y la
escala Dolor es puntuada de forma que una puntuacion alta indica estar libre de dolor.

Después de la introduccion de los datos, los items y las escalas se puntian en tres pasos:

- Recodificacion de los 10 items planteados en sentido contrario.
- Calculo de la puntuacion de las escalas (Suma de puntajes emitidos)
Transformacién de las puntuaciones obtenidas a una escala porcentual (0 a

100%)

El SF-36 contiene 36 temas formando 8 dimensiones (Alonso & Cols., 2003):

e Funcidn Fisica (FP): Grado en el que la falta de salud limita las actividades
fisicas de la vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras,
coger o transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e intensos.

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

e Dolor Corporal (BP): Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto

en el trabajo habitual y en las actividades del hogar.
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e Salud General (GH): Valoracion personal del estado de salud, que incluye la
situacion actual y las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar.

e Vitalidad (VT): Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y
agotamiento.

e Funcién Social (SF): Grado en el que los problemas fisicos o emocionales
derivados de la falta de salud interfieren en la vida social habitual.

e Rol Emocional (RE): Grado en el que los problemas emocionales afectan al
trabajo y otras actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo
dedicado, disminucién del rendimiento y del esmero en el trabajo.

e Salud Mental (MH): Valoracién de la salud mental general, considerando la
depresion, ansiedad, autocontrol, y bienestar general.

Asimismo, considera un item adicional a fin de comparar el estado de salud
declarado con el estado de salud determinado mediante la aplicacién de la encuesta:
* Evolucién Declarada de la Salud (HT): Valoracién de la salud actual

comparada con la de un afio atréas.

2.1.5. Paciente con enfermedad renal cronica

El paciente con enfermedad renal cronica (ERC) o Insuficiencia Renal Cronica (IRC)
es aquella persona que ha sufrido una pérdida progresiva (por 3 meses 0 mas) e irreversible
de las funciones renales, cuyo grado de afeccién se determina con un filtrado glomerular
(FG) <60 ml/min/1.73 m2.1 Como consecuencia, los rifiones pierden su capacidad para
eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en la sangre lo cual se
traduce en un conjunto de signos y sintomas denominado uremia y que en su estadio
terminal es incompatible con la vida y para mantener el equilibrio homeostéatico en los
pacientes se requieren medidas como la dialisis peritoneal, la hemodialisis o el trasplante

renal. (MedlinePlus, 2007).
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2.1.6. Insuficiencia Renal crénica
Para Pasqualini, T. & otro (2003), La enfermedad renal cronica (ERC) o Insuficiencia
Renal Crénica (IRC) es una pérdida progresiva (por 3 meses 0 mas) e irreversible de las
funciones renales, cuyo grado de afeccion se determina con un filtrado glomerular (FG)
<60 ml/min/1.73 m2.1 Como consecuencia, los rifiones pierden su capacidad para eliminar

desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en la sangre

La ERC se define como una disminucion de la funcion renal (capacidad para eliminar
desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en la sangre), expresada por un
filtrado glomerular (FG) o por un aclaramiento de creatinina estimados < 60 ml/min/1,73
m2, o como la presencia de dafio renal de forma persistente durante al menos 3 meses. Para
diagnosticar el dafo renal se aplican marcadores en vez de por una biopsia renal;
estableciéndose un FG disminuido o por marcadores de dafio renal, como una excrecion

urinaria de albdmina o proteinas elevada. (Soriano, 2004)

Los sintomas de un deterioro de la funcién renal son inespecificos y pueden incluir una
sensacion de malestar general y una reduccion del apetito. A menudo, la enfermedad renal
cronica se diagnostica como resultado del estudio en personas en las que se sabe que estan
en riesgo de problemas renales, tales como aquellos con presion arterial alta o diabetes y
aquellos con parientes con enfermedad renal cronica. La insuficiencia renal cronica
también puede ser identificada cuando conduce a una de sus reconocidas complicaciones,
como las enfermedades cardiovasculares, anemia o pericarditis. 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. (Pascualini & Ferraris,

2003).
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En la préactica clinica, la mayoria de las nefropatias progresan lentamente hacia la

pérdida definitiva de la funcién renal. Histéricamente, las enfermedades del rifion han sido

clasificadas segun la parte de la anatomia renal que esta implicada:

1)

2)

3)

4)

5)

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:

Enfermedad glomerular primaria, como glomeruloesclerosis focal y
segmentaria y nefropatia por IgA

Enfermedad glomerular secundaria, como nefropatia diabética y nefritis lupus
Tubulo intersticial, incluyendo enfermedad poli quistica renal, nefritis lupus
tubulointersticial cronica inducida por drogas o toxinas, y nefropatia de reflujo.
Obstructiva, por ejemplo con piedras del rifion bilaterales y enfermedades de la

prostata. (Barrios & Hidalgo).

2.1.7. Hemodiélisis.

La hemodialisis es una terapia de sustitucion renal, que tiene como finalidad suplir

parcialmente la funcién de los rifiones. Consiste en extraer la sangre del organismo a través

de un acceso vascular y llevarla a un dializador o filtro de doble compartimiento, en el cual

la sangre pasa por el interior de los capilares en un sentido, y el liquido de diélisis circula

en sentido contrario bafiando dichos capilares, asi, ambos liquidos quedan separados por

una membrana semipermeable. Este método consigue la circulacion de agua y solutos entre

la sangre y el bafio para, entre otros fines, disminuir los niveles en sangre de sustancias

toxicas cuando estan en exceso y que elimina el rifion sano, por ejemplo el potasio y la

urea. En pacientes oliguricos o anaricos también se programa la eliminacion de una

25



26

cantidad de agua de la sangre, ya que se va acumulando en los periodos interdialisis por

incompetencia del rifion (fallo renal). (Barcenilla & Rello, 2000).

En hemodidlisis hay tres modos primarios de acceso a la sangre:
- El catéter intravenoso
- Lafistula de Cimino-Brescia arteriovenosa (AV)

- Elinjerto sintético. (Barcenilla & Rello, 2000).

Catéter temporal para realizar la hemodialisis.

El acceso de catéter, Ilamado a veces un CVC (Central Venous Catheter) (Catéter
venoso central), consiste en un catéter plastico con dos luces u ocasionalmente dos
catéteres separados, que es insertado en una vena grande (generalmente la vena cava, via la
vena yugular interna o la vena femoral), para permitir que se retiren por una luz grandes
flujos de sangre para entrar al circuito de la diélisis y una vez purificada vuelva por la otra
luz. Sin embargo el flujo de la sangre es casi siempre menor que el de una fistula o un
injerto funcionando bien. Usualmente se encuentran en dos variedades generales, entubado
y no entubado. El acceso de catéter no entubado es para corto plazo (hasta cerca de 10 dias,
pero a menudo solamente para una sesion de dialisis). El catéter emerge de la piel en el

sitio de la entrada en la vena. (Clark & Rosansky, 2010)

El acceso de catéter entubado implica un catéter mas largo, que entubado debajo de la
piel desde el punto de insercion en la vena hacia un sitio de salida a una cierta distancia.
Generalmente se colocan en la vena yugular interna en el cuello y el sitio de salida esta

usualmente en la pared del pecho. El tanel actia como barrera a los microbios invasores.
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Estos catéteres entubados se disefian para acceso de término corto o0 medio (solamente de

semanas a meses), pues la infeccion sigue siendo un problema frecuente. (Lewis, 2010).

2.1.8. La fistula arteriovenosa

Las fistulas de Cimino arteriovenosas son reconocidas como el método de acceso méas
adecuado. Para crear una fistula arteriovenosa, un cirujano vascular junta una arteria y una
vena a través de anastomosis. Puesto que esto puentea los vasos capilares, la sangre fluye
en una tasa muy alta a través de la fistula. Esto se puede sentir colocando un dedo sobre
una fistula madura, se percibira como un "zumbido" o un "ronroneo”. Esto es llamado el
"thrill" ("frémito™). Las fistulas se crean generalmente en el brazo no dominante y se
pueden situar en la mano (la fistula 'Snuffbox' o ‘tabacalera'), el antebrazo (usualmente una
fistula radio cefélica, en la cual la arteria radial es anastomosada a la vena cefélica) o el
codo (usualmente una fistula braquicéfala, donde la arteria braquial/humeral es
anastomosada a la vena cefalica). Una fistula necesitara un nimero de semanas para
"madurar", en promedio quizas de 4 a 6 semanas. Una vez madura podra usarse para

realizar la hemodialisis, durante el tratamiento. (Rodriguez & Cols., 2005).

2.1.9. El injerto arteriovenoso

Los injertos arteriovenosos son bastante parecidos a las fistulas, excepto que usan una
vena artificial para juntar la arteria y la vena. Estas venas artificiales se hacen de material
sintético, a menudo PTFE (Goretex). Los injertos son usados cuando la vascularidad nativa
del paciente no permite una fistula, maduran méas rapidamente que las fistulas y pueden
estar listos para usarse dias después de la formacién. Sin embargo, tienen alto riesgo de
desarrollar estrechamiento donde el injerto se ha cosido a la vena. Como resultado del
estrechamiento, ocurren a menudo la coagulacion o la trombosis. Como material extrafio,

tienen mayor riesgo de infeccion. Por otro lado, las opciones de sitios para poner un injerto
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son mas grandes debido al hecho de que el injerto se puede hacerse muy largo. (Basile &

Cols., 2004).

2.1.10. Complicaciones de la hemodidlisis

Segln Arca (2007, citado por Leo6n, 2009), entre las complicaciones mas

frecuentes se tienen:

Hipotension arterial: La tension baja al perder liquido y sal. Cuando se
siente la sensacién de mareo, sudor o nauseas hay que comunicarlo a la
enfermera. Ella dejaré pasar suero y esa desagradable sensacion desaparecera
enseguida.

Calambres musculares: Se dan por la eliminacion réapida de liquidos.
Pueden dar durante el tratamiento o en casa, generalmente durante la noche.
Durante el tratamiento se comunicara a la enfermera y ésta nos pasara suero
para que se pase lo méas rapidamente posible. Si nos dan en casa se pueden
aliviar dando masaje sobre la zona, o ingiriendo un poco de agua con azUcar
o caldo salado. Si el calambre es en los pies es conveniente tirar de la punta
del pie hacia nosotros o apoyar la planta con fuerza contra una superficie.
Nauseas y vomitos: Suelen preceder o acompafiar los episodios de
hipotension.

Fiebre y escalofrios: A veces pueden deberse a infecciones viricas, a
contaminacion bacteriana, a un fallo en el sistema de control de la temperatura
del liquido de didlisis o a reacciones anafilacticas (alérgicas) de
hipersensibilidad.

Dolor de cabeza: A veces a final de la hemodialisis se produce un dolor o
atontamiento debido a la eliminacion de desechos. Esta sensacion desaparece

al cabo de unas horas.
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- Reacciones de hipersensibilidad: Suelen estar relacionadas con la
estructura quimica de la membrana del filtro o con su método de
esterilizacion.

- Problemas isquémicos agudos (embolismos, trombosis): Suelen suceder
en pacientes con cardiopatia isquémica o arteriosclerosis (coincidiendo con

la incorporacidn a dialisis de pacientes cada vez mas afosos).

2.2. Marco conceptual

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas para proteger la salud y la
seguridad humana y del medio ambiente frente a diferentes riegos producidos por
agentes bioldgicos, fisicos, quimicos o mecanicos.

Enfermedad renal cronica (ERC): Anormalidades estructurales del rifion que
afecta su funcion normal y por consiguiente la salud de un individuo dando como
consecuencia una variada presentacion clinica, en parte relacionada a su causa y su
tasa de progresion. (MINSA, 2014)

Fistula arteriovenosa terapéutica: Circuito arteriovenoso creado mediante la
comunicacion entre una arteria y una vena con la finalidad de ser utilizado en HD.
(Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2004)

Fistula arteriovenosa auto6loga o nativa: Circuito arteriovenoso creado mediante
la anastomosis de una arteria y una vena. (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2004)

Fistula arteriovenosa con interposicion de ingerto o protesis: Creacion de un
circuito arteriovenoso interno mediante la interposiciéon de un material autélogo (vena
safena del paciente) o heter6logo (habitualmente derivados plasticos de
politetrafluoroetileno). (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2004)

Hemodialisis: Terapia de sustitucion de la funcion renal a través de membranas

semipermeables, mediante mecanismos de difusion y conveccion. (MINSA, 2007).
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Maquina de Hemodialisis: Equipo electromédico que se utiliza para dar el servicio
de hemodialisis. (MINSA, 2007).

Pozas de lavado de hemodializador: Estructura utilizada para el lavado y
esterilizacion del hemodializador en el proceso de reuso. (MINSA, 2007).

Puesto de Hemodialisis: Complejo de sillon/camilla/cama y maquina de
hemodialisis para la atencién del paciente. (MINSA, 2007).

Sala de hemodialisis: Espacio destinado para la ubicacion de maquinas de dialisis,
en el cual se realizaran el o los procedimientos de hemodidlisis. (MINSA, 2007).

Sesion de hemodialisis: Tiempo determinado dentro del horario de atencidn, en el
que se brinda tratamiento de hemodidlisis a un grupo de pacientes en una UPS de
hemodialisis.

Turno de hemodialisis: Periodo que corresponde al tiempo que demora la sesion
de hemodialisis de uno o varios pacientes en un madulo de atencion. (MINSA, 2007).

Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis hospitalaria: Unidad Béasica
Hospitalaria de la oferta, constituida por el conjunto de recursos humanos, fisicos y
tecnoldgicos, organizados para brindar atencion de hemodialisis. (MINSA, 2007).

Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis Ambulatoria (Centro de
Hemodialisis): Unidad Basica Productora de Servicios de Hemodialisis disefiada para
la atencidn de pacientes crénicos, en un programa ambulatorio de dialisis. (MINSA,

2007).
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I11. Métodos

3.1. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo descriptivo, dado a que se describe el fendbmeno en estudio

tal como se presenta en la realidad. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

La investigacion es de disefio observacional (no experimental), prospectivo y de corte
transversal. Es observacional porque s6lo se observé los fendmenos de estudio, sin
manipular ninguna variable; es prospectivo porque los datos a recolectarse ain no habian
ocurrido al disefiarse el proyecto de investigacion; y es de corte transversal para la variable

se midio por unica vez. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)
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3.2. Ambito temporal y espacial
La investigacion se realizé durante el mes de abril del 2016 en el Area de Hemodiélisis
del Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional PNP Luis N Saenz ubicado en la Av.

Brasil cuadra 26 del distrito de Jests Maria (Lima)

3.3. Variables

Calidad de Vida
Percepcidn del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos
personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y aspectos
ambientales como redes de apoyo Yy servicios sociales, entre otros. (OMS citado por Botero

& Pico, 2007)

Percepcion del paciente de hemodialisis sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,

expectativas, normas y preocupaciones.

Tipo de
Variab Dimensione
Indicadores variable y escala
les S
de medicion
Cualitativa,
Calida politdmica
s de la calidad
d de vida _ Cualitativa,
de vida Rol fisico
dicotébmica
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Cualitativa,
Dolor corporal
politdbmica
Cualitativa,
Salud general
politdbmica
Cualitativa,
Vitalidad
politdbmica
Cualitativa,
Funcioén social
politdbmica
Cualitativa,
Rol emocional
dicotomica
Cualitativa,
Salud mental
politémica

Edad cumplido en afios

Grupo Cuantitativa,
distribuidos equitativamente en
etareo discreta
dos grupos
Género del paciente: Antisepsia
Género
Masculino o femenino personal
Tipo de Clasificacion segun relacion
Cualitativa,
paciente con institucion policial: Titular o
dicotomica
policial familiar
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Tiempo de Grupo de pacientes hasta 1
Cuantitativo,
tratamiento en | afio y mas de 1 afio de
discreta
hemodialisis tratamiento en hemodialisis

3.4. Poblacién y muestra
- Poblacién
Estuvo conformada por 30 pacientes sometidos a hemodidlisis en el mes de
abril 2016.
- Muestra
No se considera muestra porque se trabajo con toda la poblacion de estudio.
Para el estudio estara sometido mediante los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

Pacientes programados para recibir tratamiento de hemodialisis en el mes de
abril 2016.

- Pacientes de sexo masculino y femenino

- Pacientes que aceptan participar en el proyecto de investigacion

- Pacientes LOTEP

Criterios de Exclusion:

- Pacientes que no aceptan participar en la investigacion.

- Pacientes con alteracion del sensorio.

- Pacientes que ingresan a Hemodialisis por emergencia.

3.5. Instrumentos
La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento de recoleccion aplicado fue
el cuestionario SF36 para la evaluacion de la calidad de vida.
El instrumento aplicado es el Cuestionario de Salud SF-36 (version 2), adaptada
de la versidn espafiola de SF-36v2 Health Survey, 2000 por Alonso & cols. (2003).
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Dicho cuestionario contiene 36 preguntas:
- 35 corresponden a ocho dimensiones de la calidad de vida:
1) Funcion Fisica: 10 items: 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j.
2) Rol Fisico: 4 items: 4a, 4b, 4c, 4d.
3) Dolor Corporal: 2 items: 7, 8.
4) Salud General: 5 items 1, 11a, 11b, 11c, 11d.
5) Vitalidad: 4 items: 9a, 9e, 99, 9i.
6) Funcion social: 2 items: 6, 10.
7) Rol Emocional: 3 items 5a, 5b, 5c.
8) Salud Mental: 5 items: 9b, 9c, 9d, 9f, 9h.
- Una pregunta corresponde para el analisis comparativo de la evaluacion
declarada de salud y la evaluacion investigada:
9) Evaluacion declarada de la salud: 1 item: 2.
3.6. Procedimientos
Previa coordinacion y permiso del Jefe del Departamento de Nefrologia del Hospital
PNP “Luis N. Saenz”, se procedio a aplicar los cuestionarios a toda la poblacion de

pacientes atendidos en el Servicio de Hemodialisis en el mes de abril 2016.

Para el procesamiento de datos se utilizd el programa estadistico SPSS 25 version
espafiol para la tabulacién de datos y obtencién de las tablas de resultados conjuntamente

con los estadisticos necesarios para el analisis correspondiente.

Para el procesamiento de datos, se tuvo en cuenta las indicaciones descritas en el

Manual respectivo del Instrumento que se adjunta en el anexo 4. (Alonso & cols., 2003).
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3.7. Analisis de datos
Para determinar el nivel global y por dimensiones de calidad de vida se obtuvo

el puntaje y se compar0 con la tabla siguiente:

Tabla 1.

Valoracién del nivel de Calidad de Vida

Nivel de aplicacion Valoracion
Mala 0,00 —-33,3
Regular 33,4 - 66,6
Buena 66,7 —100,0

Fuente: Elaboracion propia

Analisis descriptivo:
- Se efectud el andlisis de frecuencias y porcentajes de cada tabla de
resultados
- Se efectud el analisis de relacién del nivel de calidad de vida segin grupo
etareo, género, tipo de paciente policial y tiempo de tratamiento de
hemodialisis haciendo uso del estadistico Chi cuadrado de Pearson;
existiendo una relacion significativa cuando el valor de “p” es menor de
0,05
Anadlisis inferencial:
No se considerd porque al trabajar con toda la poblacion de estudio no se
requirié inferencia alguna.
3.8. Consideraciones éticas
El Informe Belmont es un informe creado por el Departamento de Salud, Educacion y

Bienestar de los Estados Unidos, titulado "Principios éticos y pautas para la proteccion de
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los seres humanos en la investigacion”, y es un importante documento histérico en el

campo de la ética médica.

El reporte fue publicado el 18 de abril de 1978, y toma el nombre del Centro de
Conferencias Belmont, donde el documento fue elaborado. Luego de los horrores del
Experimento Tuskegee y basado en el trabajo de la Comision Nacional para la Proteccion
de los Sujetos Humanos ante la Investigacién Biomédica y de Comportamiento (1974-
1978), el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Unidos revisé y
amplio las regulaciones para proteger a los sujetos humanos a fines de la década de los '70
y principios de los '80. En 1978, la Comision publicé el documento "Principios éticos y

pautas para la proteccion de los seres humanos en la investigacion™.

Fue llamado Informe Belmont, por el Centro de Conferencias Belmont, donde la
Comision Nacional se reunio para delinear el primer informe. (Observatori de Bioética i

Dret, 1979).

37



38

principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos en la investigacion

Respeto a las personas: protegiendo la autonomia de todas las personas y

tratandolas con cortesia, respeto y teniendo en cuenta el consentimiento informado.

Beneficencia: maximizar los beneficios para el proyecto de investigacion

mientras se minimizan los riesgos para los sujetos de la investigacion, y

Justicia: usar procedimientos razonables, no explotadores y bien considerados

para asegurarse que se administran correctamente (en términos de costo-beneficio).

Hoy el informe Belmont continta siendo una referencia esencial para que los
investigadores y grupos que trabajan con personas humanas en investigacion se

aseguren gue los proyectos cumplen con las regulaciones éticas.
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IV. Resultados

Tabla N°2.
Nivel de calidad de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el

Hospital PNP. Luis N. Saenz.

Calidad de vida N° %

Mala 14 46,7

Regular 16 53,3

Buena 0 0,0

Total 30 100,0
X =360

Tabla N°3.
Nivel de calidad de vida segun grupo etareo en pacientes sometidos a

hemodialisis en el Hospital PNP. Luis N. S&enz.

Grupo etéreo

Total
34 - 56 afos 57 - 78 afos
Calidad de vida N° % N° % N° %
Mala 0 0,0 14 73,7 14 46,7
Regular 11 100,0 5 26,3 16 53,3
Buena 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 11 100,0 19 100,0 30  100,0

X2=15197 gl=1 p=0,000
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Tabla N°4.
Nivel de calidad de vida segin género en pacientes sometidos a

hemodialisis en el Hospital PNP. Luis N. Saenz.

Género
Total
Masculino Femenino
Calidad de vida N° % N° % N° %
Mala 11 47,8 3 429 14 46,7
Regular 12 52,2 4 57,1 16 53,3
Buena 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 23 100,0 7 100,0 30 100,0

X2=0053 gl=1 p=0818

Tabla N°5.
Nivel de calidad de vida segun tipo de paciente policial en pacientes

sometidos a hemodidlisis en el Hospital PNP. Luis N. Saenz.

Tipo de paciente policial

Total
Titular policial Familiar policial
Calidad de vida N° % N° % N° %
Mala 10 47,6 4 444 14 46,7
Regular 11 52,4 5 55,6 16 53,3
Buena 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 21 100,0 9 100,0 30 100,0

X2=0,026 gl=1 p=0,873
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Tabla N°6.
Nivel de calidad de vida segun tiempo de tratamiento en pacientes

sometidos a hemodialisis en el Hospital PNP. Luis N. Saenz.

Tiempo de tratamiento

Hasta 1 afio Maxor de 1 o
afo
Calidad de vida N° % N° % N° %
Mala 13 61,9 1 111 14 46,7
Regular 8 38,1 8 88,9 16 53,3
Buena 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 21 100,0 9 100,0 30 100,0

X2=6531 gl=1 p=0,011

Tabla N°7.
Nivel de calidad de vida segun sus dimensiones en pacientes sometidos

a hemodialisis en el Hospital PNP. Luis N. Saenz.

Dimensiones Promedio Nivel
Funcion Fisica (PF) 48,7 Regular
Rol Fisico (RP) 21,7 Mala
Dolor Corporal (BP) 40,0 Regular
Salud General (GH) 39,2 Regular
Vitalidad (VT) 35,3 Regular
Funcion Social (SF) 41,7 Regular
Rol Emocional (RE) 17,8 Mala
Salud Mental (MH) 43,7 Regular

Calidad de vida 36,0 Regular
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Tabla N°8.
Comparacién del nivel de calidad de vida declarado y percibido en

pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital PNP. Luis N. Saenz.

Calidad de vida Promedio Nivel
Evaluacién declarada 43,3 Regular
Evaluacién percibida 36,0 Regular

De la tabla 2, podemos observar que 46,7% de los pacientes sometidos a hemodialisis
presentaron mala calidad de vida, 53,3% regular calidad de vida y ningln paciente buena

calidad de vida.

En promedio, los pacientes sometidos a hemodialisis presentaron en promedio regular

calidad de vida (36,0).

De la tabla 3, podemos observar que del grupo etareo de 34 — 56 afios de edad, ningln
paciente sometido a hemodialisis presenté mala calidad de vida y buena calidad de vida,
mientras que 100,0% presentaron regular calidad de vida. Del grupo etareo de 57 — 78 afios
de edad, 73,7% de los pacientes sometidos a hemodidlisis presentaron mala calidad de

vida, 26,3% regular calidad de vida y ningun paciente buena calidad de vida.

Podemos concluir, que la calidad de vida y el grupo etareo presentan una relacion
significativa (p=0,000) en los pacientes sometidos a hemodialisis; siendo mejor el nivel de

calidad de vida en el grupo etareo de 34 — 56 afos.

De la tabla 4, podemos observar que del grupo de pacientes de género masculino
sometidos a hemodialisis, 47,8% presentaron mala calidad de vida, 52,2% regular calidad
de vida y ninguno buena calidad de vida; mientras que del grupo de género femenino,
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42,9% presentaron mala calidad de vida, 57,1% regular calidad de vida y ninguno buena

calidad de vida.

Podemos concluir, que la calidad de vida y el género no presentan una relacion
significativa (p=0,818) en los pacientes sometidos a hemodidlisis; siendo similar la calidad

de vida en ambos géneros.

De la tabla 5, podemos observar que del grupo titular policial sometidos a hemodialisis,
47,6% presentaron mala calidad de vida, 52,4% regular calidad de vida y ninguno buena
calidad de vida; mientras que del grupo familiar policial, 44,4% presentaron mala calidad

de vida, 55,6% regular calidad de vida y ninguno buena calidad de vida.

Podemos concluir, que la calidad de vida y el tipo de paciente policial no presentan una
relacién significativa (p=0,873) en los pacientes sometidos a hemodidlisis; siendo similar

la calidad de vida en pacientes policiales titular y familiar.

De la tabla 6, podemos observar que del grupo de pacientes que recibieron tratamiento
de hemodidlisis hasta un afio, 61,9% presentaron mala calidad de vida, 38,1% regular
calidad de vida y ninguno buena calidad de vida; mientras que del grupo que recibieron
tratamiento de hemodialisis mayor de un afio, 11,1% presentaron mala calidad de vida,

88,9% regular calidad de vida y ninguno buena calidad de vida.

Podemos concluir, que la calidad de vida y el tiempo de tratamiento presentan una
relacién significativa (p=0,011) en los pacientes sometidos a hemodialisis; siendo mejor el
nivel de calidad de vida en los pacientes que recibieron tratamiento de hemodialisis mayor

de un afo.

De la tabla 7, podemos observar que en promedio los pacientes sometidos a

hemodialisis presentaron un nivel regular (36,0%) de calidad de vida.
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Similar resultado (nivel regular), se encontro en las dimensiones funcién fisica (48,7),
dolor corporal (40,0), salud general (39,2), vitalidad (35,3), funcion social (41,7) y salud
mental (43,7); mientras que en las dimensiones rol fisico (21,7) y rol emocional (17,8%)
presentaron mala calidad de vida. En ninguna dimensién se encontrd buena calidad de

vida.

De la tabla 8, podemos observar que los pacientes sometidos a hemodialisis declararon
que tenian un nivel regular de calidad de vida (43,3) y que al evaluar la percepcién se
determin6 también de nivel regular (36,0). Cabe destacar que a pesar de que ambas
evaluaciones son del mismo nivel, la declaracion de calidad de vida es mayor en promedio

a la evaluacion percibida.

Contrastacion de hipotesis
No es necesario realizar la contrastacion de hipotesis, dado a que se trabajo con toda la

poblacién de estudio.

Al obtener un nivel regular (Media = 36,0) queda demostrado la hipdtesis de que “Los
pacientes sometidos al tratamiento de hemodialisis en el Hospital PNP. Luis N. Saenz” de

Lima, 2016, presentan un nivel regular de calidad de vida”.

44



45

V. Discusién de resultados

Al realizar la investigacion “Calidad de Vida en pacientes sometidos a hemodialisis en
el Hospital PNP Luis N. Saenz, Lima 2016, mediante la aplicacion del cuestionario de
salud SF-36 (Alonso & Cols., 2003), se lleg6 a determinar que 46,7% de los pacientes
presentaron mala calidad de vida, 53,3% regular calidad de vida y ningin paciente buena
calidad de vida. Los resultados encontrados son de mayor nivel a las halladas por Ventura
(2017) en el Hospital Essalud Augusto Hernandez Mendoza Ica, donde encontro la
existencia de mala en 63%, regular en 32% y buena en solo 5% de los pacientes. Los
resultados hallados fueron similares a los hallados por Carrasco (2016) en el Hospital
Nacional Dos de Mayo y Aica (2015) en el Centro Especializado de Enfermedades Renales
(Surco), donde identificaron un nivel de calidad de vida de poco saludable a no saludable.
Finalmente, los resultados hallados son de menor nivel a la encontrada por Bonilla (2018)
en la empresa Pronefros S.A.C., donde determind la calidad de vida de Buena a Regular en
58.3% de los pacientes; Gonzales (2018) en la Clinica HZ de Puente Piedra, donde
determind que los pacientes presentan una calidad de vida de nivel bajo en un 16,0%,
media en un 46,0% y alta en un 38,0%; Sanchez & Velasco (2018) en el Hospital Honorio
Delgado de Arequipa, donde determinaron que 70.9% tiene buena calidad de vida, 29.1%
presento una regular calidad de vida y ninguna mala calidad de vida; Jerves & Ldpez
(2016) en las unidades de diélisis de la ciudad Cuenca (Ecuador), donde el 53,5% de los
pacientes present6 buena calidad de vida; Lifian (2015) una unidad de hemodialisis de una
Clinica de Trujillo -La Libertad, donde encontré que el 40% de pacientes presentaron una
buena calidad de vida, seguido del 37.5% con regular y 22.5% deficiente calidad de vida; y
Quispe (2017) en pacientes de EsSalud de Puno, donde encontrd que 60% de los pacientes
presentaron regular calidad de vida, seguida de un 35% con una mala calidad de vida y un

5% tuvo buena calidad de vida.
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En promedio, los pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital PNP Luis N. Saenz”
presentaron en promedio regular calidad de vida (36,0), resultado superior a la mala
calidad de vida hallada por Ventura (2017) en el Hospital Essalud Augusto Hernandez
Mendoza Ica y por Sdnchez (2014) en el Hospital Jorge Reategui Delgado ESSALUD —

Piura.

En relacion al grupo etéreo, se determind menor nivel de calidad de vida en pacientes
con edad entre de 57 — 78 afios; similar resultado por hallado por Jerves & L6pez (2016) en
la ciudad de Cuenca — Ecuador, donde 54,2% de las personas > 65 afios refieren tener mala

calidad de vida.

En relacion al género, se determind que el nivel de calidad de vida fue similar en ambos
sexos; dichos resultados fue similar a la hallada por Lifian (2015) en una Clinica de

Trujillo - La Libertad.

En relacion al tipo de paciente policial, se determind que el nivel de calidad de vida fue
similar en ambos tipos (titular y familiar). Encontrandose un nivel regular de 42,4% y

55,6% respectivamente.

Los pacientes sometidos a hemodialisis que recibieron més de un afio de tratamiento
presentan mejor el nivel de calidad de vida que los pacientes que recibieron tratamiento
hasta un afio; esto se debe a que los pacientes de mas meses de tratamiento se pueden haber

adaptado a las reacciones adversas que genera el proceso de hemodialisis.

En relacion a las dimensiones de calidad de vida, se determiné que los pacientes en
estudio presentaron un nivel regular de calidad de vida en las dimensiones funcidn fisica,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social y salud mental; y nivel de mala
calidad de vida en las dimensiones rol fisico y rol emocional. Similares resultados fueron

hallados por Quispe (2017) en asegurados al seguro social de salud (ESSALUD) de Puno.
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Por otro lado, los resultados hallados difieren a la encontrada por Villanueva & Casas
(2015) en un grupo en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en un Hospital de
EsSalud en Lima — Peru, donde encontraron con respecto a la dimension funcion fisica, el
25.6% de los evaluados presentan una funcionalidad regular; respecto a la dimension
funcién social, el 35.9% de los pacientes presenta una funcionalidad buena; respecto a la
dimensidn rol emocional, el 43.6% de los participantes presenta una funcionalidad
excelente; respecto a la dimensién dolor corporal, el 30.8% de los pacientes presentan una

funcionalidad regular.
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VI. Conclusiones

. Los pacientes sometidos al tratamiento de hemodialisis en el Hospital PNP. Luis N.
Saenz” de Lima, 2016, presentan un nivel regular de calidad de vida.

. Los pacientes sometidos a hemodialisis del grupo etareo de 34 — 56 afios presentan
mejor el nivel de calidad de vida que del grupo etareo de 57 — 78 afios.

. Los pacientes sometidos a hemodialisis de género masculino presentan similar nivel de
calidad de vida que los pacientes de género femenino.

. Los pacientes sometidos a hemodialisis de tipo titular policial presentan similar nivel de
calidad de vida que los pacientes de tipo familiar policial.

. Los pacientes sometidos a hemodialisis que recibieron mas de un afio de tratamiento
presentan mejor el nivel de calidad de vida que los pacientes que recibieron tratamiento
hasta un afo.

. Los pacientes sometidos a hemodialisis presentaron un nivel regular de calidad de vida
en las dimensiones funcién fisica, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social
y salud mental; y nivel de mala calidad de vida en las dimensiones rol fisico y rol

emocional.
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VIlI. Recomendaciones

. A partir de la reflexion de los hallazgos encontrados para mejorar el nivel de calidad de
vida en los pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital PNP Luis N. Séenz se
sugiere que la Jefatura del Servicio de Hemodialisis proceda a disefiar un Programa
Educativo que tienda a fortalecer el rol emocional y el rol fisico de los pacientes.

. Fortalecer el mecanismo de atencién y orientacion a fin de mejorar la funcién fisica,
vitalidad, salud general, funcién social y salud mental en los pacientes sometidos a
hemodialisis del HCPNP. Luis N. SAENZ

. Reforzar el trabajo multidisciplinario con las demas especialidades como es el
departamento de psicologia, nutricion, consultorio del dolor y demas especialidades que
requiera el paciente contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

. El personal de enfermeria debe brindar educacién sanitaria al paciente y los familiares
sometidos al tratamiento de hemodialisis sobre la importancia que tiene el tratamiento,
el autocuidado y sus controles periodicos en las diferentes especialidades a fin de

mejorar y conservar su calidad de vida, sobre todo en la dimension fisica y emocional.
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1X. Anexos

Anexo 1: Instrumento de Calidad de Vida SF-36

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
SECCION DE POST GRADO
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
Instrucciones:

Sr. (a) participante Ud. Tendra que responder de acuerdo a las preguntas formuladas, con
la més absoluta sinceridad, en un sola respuesta. Anticipadamente se agradece su
participacion.

Edad:............ en afios cumplidos
Género: (1) Masculino  (2) Femenino
Tiempo de tratamiento en hemodialisis............... meses cumplidos

Tipo de paciente policial: Titular ( ) Familiar ()

I. CALIDAD DE VIDA

1. En general, usted diria que su salud es:
a) Excelente b) Muy c) Buena d) Regular e) Buena

buena

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio
b. Algo mejor ahora que hace un afio
c. Més o menos igual que hace un afio
d. Algo peor ahora gque hace un afio
e. Mucho peor ahora que hace un afio

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en
un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es
asi, ¢cuanto?

A. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores
1) Si, me limita 2) Si, me limita un 3) No, no me limita nada

mucho poco
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. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos o caminar mas de 1 hora
1) Si, me limita 2) Si, me

mucho poco

. Coger o llevar la bolsa de la compra
1) Si, me limita 2) Si, me

mucho poco

. Subir varios pisos por la escalera
1) Si, me limita 2) Si, me

mucho poco

. Subir un solo piso por la escalera
1) Si, me limita 2) Si, me

mucho poco

. Agacharse o arrodillarse.
1) Si, me limita 2) Si, me

mucho poco

. Caminar un kilémetro o mas
1) Si, me limita 2) Si, me

mucho poco

. Caminar varios centenares de metros
1) Si, me limita 2) Si, me

mucho poco

Caminar unos 100 metros
1) Si, me limita 2) Si, me

mucho poco

Bafarse o vestirse por si mismo

60

limita

limita

limita

limita

limita

limita

limita

limita

un

un

un

un

un

un

un

un

3) No, no me limita nada

3) No, no me limita nada

3) No, no me limita nada

3) No, no me limita nada

3) No, no me limita nada

3) No, no me limita nada

3) No, no me limita nada

3) No, no me limita nada
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1) Si, me limita 2) Si, me limita un 3) No, no me limita nada

mucho poco

4. Durante las 4 dltimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

A. ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas?
a) Si b) No

B. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
a) Si b) No

C. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?
a) Si b) No

D. ¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costé més de lo normal)?
a) Si b) No

5. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢;con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

A. ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades cotidianas
por algun problema emocional?
a) Si b) No
a) b) Casi c) Algunas d) Sélo alguna e)

Siempre siempre veces vez Nunca

B. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algin problema emocional?
a) Si b) No

a) b) Casi c) Algunas d) Solo alguna e)

Siempre siempre veces vez Nunca

C. ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos cuidadosamente que de
costumbre, por algun problema emocional?
a) Si b) No
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a) b) Casi c) Algunas d) Solo alguna e)

Siempre siempre veces vez Nunca

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

a) Nada b) un poco c) Regular d) Bastante e) Mucho

. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
a. No, ninguno b. Si, muy poco c. Si,unpoco d. Si, moderado e. Si, mucho

. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
a) Nada b) Un poco c) Regular d) Bastante e) Mucho

. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a
cémo se ha sentido usted. ¢Con qué frecuencia...

A. ¢Con qué frecuencia se sinti6 lleno de vitalidad?

a) Siempre b) Casi siempre c)  Muchas
veces
c) Algunas veces d) Sélo alguna vez e) Nunca

B. ¢Con que frecuencia estuvo muy nervioso?

a) Siempre b) Casi siempre c)  Muchas
veces
c) Algunas veces d) Sélo alguna vez e) Nunca

C. ¢Con qué frecuencia se sinti¢ tan bajo de moral que nada podia animarle?

a) Siempre b) Casi siempre c)  Muchas
veces
c) Algunas veces d) Soélo alguna vez e) Nunca

D. ¢Con qué frecuencia se sintié calmado y tranquilo?
a) Siempre b) Casi siempre c)  Muchas

Veces
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c) Algunas veces d) Soélo alguna vez e) Nunca

E. ¢Con qué frecuencia tuvo mucha energia?

a) Siempre b) Casi siempre c)  Muchas
veces
c) Algunas veces d) Sélo alguna vez e) Nunca

F. ¢Con que frecuencia se sintié desanimado y deprimido?

a) Siempre b) Casi siempre c)  Muchas
veces
c) Algunas veces d) Sélo alguna vez e) Nunca

G. ¢Con qué frecuencia se sinti6 agotado?

a) Siempre b) Casi siempre c)  Muchas
veces
c) Algunas veces d) Sélo alguna vez e) Nunca

H. ¢Con qué frecuencia se sinti6 feliz?

a) Siempre b) Casi siempre c)  Muchas
veces
c) Algunas veces d) Sélo alguna vez e) Nunca

I. ¢Con qué frecuencia se sinti6 cansado?

a) Siempre b) Casi siempre c)  Muchas
veces
c) Algunas veces d) Sélo alguna vez e) Nunca

10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?
a) b) Casi c) Algunas d) Solo alguna e)

Siempre siempre veces vez Nunca

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:
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. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

1) Totalmente 2) Bastante

cierta cierta 3) Nolose
. Estoy tan sano como cualquiera
1) Totalmente 2) Bastante 3) No lo sé

cierta cierta

. Creo que mi salud va a empeorar
1) Totalmente 2) Bastante

cierta cierta 3) Nolosé
. Mi salud es excelente
1) Totalmente 2) Bastante 3) No lo sé

cierta cierta
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4) Bastante 5) Totalmente
Falta falsa

4) Bastante 5) Totalmente
Falta falsa

4) Bastante 5) Totalmente
Falta falsa

4) Bastante 5) Totalmente
Falta falsa

Muchas gracias
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Anexo 2: Matriz de Consistencia

Vicerrectorado de

INVESTIGACION

Titulo: “Calidad de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital PNP. Luis N. Sdenz, Lima 2016”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE DE TIPO DE ESTUDIO
¢Cudl es el Establecer el nivel de Los pacientes ESTUDIO Descriptivo

nivel de calidad de | calidad de vida de los pacientes | sometidos al Calidad de vida

vida de los | sometidos al tratamiento de | tratamiento  de .

pacientes hemodialisis en el Hospital | hemodialisis en el _ _ DISENO

fortneti_doi dal ;ONlF()S Luis N. Saenz, Lima Il:|o_sp|i\§aIS, PN(I;. Dimensiones _ Observacional

ratamiento e . uis N. Saenz”de | . Grupo etareo ]

hemodialisis en el Lima, 2016, ) P - Prospectivo

Hospital PNP. presentan un | - Genero - Transversal

Luis N. Séenz”, ESPECIFICOS nivel regular de | . Tipo de paciente

Lima 20167 1. Determinar el nivel de | calidad de vida. policial ]

calidad de vida segan grupo Tiempo de POBLACION

etareo en pacientes
sometidos al tratamiento de
hemodialisis en el Hospital
PNP. Luis N. Séenz.

2. Puntualizar el nivel de
calidad de vida segln
género en pacientes

sometidos al tratamiento de
hemodialisis en el Hospital
PNP. Luis N. Saenz.

tratamiento

30 pacientes sometidos

a

hemodialisis en el mes de abril

2016

MUESTRA

No se considera porque se

trabajo con toda la poblacion.
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Identificar el nivel de
calidad de vida segun tipo de
paciente policial en
pacientes  sometidos al
tratamiento de hemodialisis
en el Hospital PNP. Luis N.
Séenz.

Precisar el nivel de calidad
de vida segun tiempo de
tratamiento en pacientes
sometidos al tratamiento de
hemodialisis en el Hospital
PNP. Luis N. Saenz.

Medir el nivel de calidad de
vida segun sus dimensiones
funcion fisica, rol fisico,
dolor  corporal, salud
general, vitalidad, funcién
social, rol emocional y salud
mental en pacientes
sometidos al tratamiento de
hemodialisis en el Hospital
PNP. Luis N. Séenz.

TECNICA
Encuesta

INSTRUMENTO

Cuestionario de Salud SF-36
adaptada al esparfiol por Alonso &
Cols. (2003)

Valoracion de Calidad de vida
Mala: 0,00 — 33,3

Regular: 33,4 — 66,6

Buena: 66,7 —100,0
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Anexo 3: Tablas adicionales

Tabla 9. Calidad de vida segun dimensiones y niveles de calidad

Dimensiones Frecuencia  Porcentaje
Funcion Fisica (PF)

Mala 8 26,7
Regular 16 53,3
Buena 6 20,0
Total 30 100,0
Rol Fisico (RP)

Mala 20 66,7
Regular 10 33,3
Buena 0 0,0
Total 30 100,0
Dolor Corporal (BP)

Mala 7 23,3
Regular 23 76,7
Buena 0 0,0
Total 30 100,0
Salud General (GH)

Mala 15 50,0
Regular 15 50,0
Buena 0 0,0
Total 30 100,0
Vitalidad (VT)

Mala 18 60,0
Regular 12 40,0
Buena 0 0,0
Total 30 100,0

67



Funcion Social (SF)

Mala 9 30,0
Regular 19 63,3
Buena 2 6,7

Total 30 100,0
Rol Emocional (RE)

Mala 24 80,0
Regular 0 0,0

Buena 20,0
Total 30 100,0
Salud Mental (MH)

Mala 0 0,0

Regular 30 100,0
Buena 0 0,0

Total 30 100,0
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Anexo 4

Manual de puntuacion de la version espafiola del Cuestionario de Salud SF-36.
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