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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en personas con hemodialisis que acuden
a un establecimiento sanitario en Lima Norte, 2023.

Materiales y métodos: Se asumioé el enfoque cuantitativo y el disefio fue
descriptivo/transversal. Se contd con una muestra de 84 individuos con
hemodidlisis. De aplico la técnica de encuesta para abordar a los participantes y el
cuestionario SF-36 (36 items y 9 factores/dimensiones) para realizar la medicion.
Resultados: En calidad de vida, prevalecio el nivel alto con 45,2% (n=38), seguido
de muy alto con 31% (n=26), promedio con 13,1% (n=11) y bajo con 10,7% (n=9).
Segun sus dimensiones, en funcionamiento fisico prevalecié un valor muy alto
(48,8%), en rol fisico un valor muy alto (71,4%), en dolor corporal un valor muy alto
(71,4%), en salud general un valor promedio (58,3%); en vitalidad un valor alto
(40,5%), en funcion social un valor alto (42,9%), en rol emocional un valor muy alto
(56%), en salud mental un valor alto (63,1%) y en cambio de salud un valor alto
(60,7%).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, se encontré mas frecuencia en el

valor alto, seguido del muy alto, promedio y bajo.

Palabras clave: Calidad de vida; Personas; Dialisis renal (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the quality of life in people with hemodialysis who attend a
health facility in North Lima, 2023.

Materials and methods: The quantitative approach was assumed and the design
was descriptive/cross-sectional. There was a sample of 84 individuals with
hemodialysis. | apply the survey technique to address the participants and the SF-
36 guestionnaire (36 items and 9 factors/dimensions) to carry out the measurement.
Results: In quality of life, the high level prevailed with 45.2% (n=38), followed by
very high with 31% (n=26), average with 13.1% (n=11) and low with 10.7 % (n=9).
According to its dimensions, in physical functioning a very high value prevailed
(48.8%), in physical role a very high value (71.4%), in bodily pain a very high value
(71.4%), in general health an average value (58.3%); in vitality a high value (40.5%),
in social function a high value (42.9%), in emotional role a very high value (56%), in
mental health a high value (63.1%) and instead of health a high value (60.7%).
Conclusions: Regarding quality of life, the highest value was found more frequently,

followed by very high, average and low.

Keywords: Quality of life; Persons; Hypertension; Renal Dialysis (Source: DeCS).



l. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) se hacen cada vez mas prevalentes con
el paso del tiempo, el ritmo de actividades que nos deja el modelo de vida cada vez
mas urbana, afecta los estilos de vida saludables. Los niumeros de morbilidad y
mortalidad dejados por estas enfermedades se incrementa incesantemente,
agudizandose esta situacion en la pandemia. Las ENT generan mas de 41 millones
de defunciones anuales, lo que representa a casi las tres cuartas partes de todas
las muertes a nivel global. EI 77% de defunciones por ENT se dan en naciones
subdesarrolladas. La HTA (parte de las enfermedades cardiovasculares —ECV) y la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son las enfermedades mas representativas, la
segunda de ellas genera 2 millones de defunciones por afio, ahi estan incluidas las
defunciones por enfermedad renal cronica (ERC) asociada a la DM2 (1).

La ERC o insuficiencia renal cronica, se caracteriza por la pérdida paulatina de la
funcion renal. Los rifiones destilan los residuos y el excedente de liquidos en la
sangre, que posteriormente son eliminados en la orina (2). La hemodialisis (HD) Es
la terapia de reemplazo renal mas comun en todo el mundo, representando
aproximadamente el 69 % de todas las terapias de reemplazo renal y el 89 % de
todos los tratamientos de didlisis. Durante las ultimas seis décadas desde el inicio
de la HD, la tecnologia de dialisis y el acceso de los pacientes a la terapia han
avanzado considerablemente, particularmente en paises de altos ingresos. Sin
embargo, la disponibilidad, la accesibilidad, el costo y los resultados de la HD varian
ampliamente a nivel global y, en general, las tasas de deterioro de la calidad de vida
(CV), morbilidad y mortalidad son altas (3).

Para el 2019, en toda la region de las Américas, las ERC generaron 254 028
fallecidos en total (131 008 fueron de sexo masculino y 123 020 de sexo femenino)
(4).

La ERC esté caracterizada por una baja en la funcion renal, explicada por una tasa

de depuracion glomerular inferior a 60 ml/min por cada 1,73m2 y/o contadores de
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dafno renal con una duracion de tres meses o0 mas. Gradualmente, se transforma en
una cuestion metabdlica y endocrino que trae como consecuencia inflamacion e

involucra la capacidad inmunoldgica del paciente (5).

La ERC es un gran preocupacion de salud publica que, en las ultimas décadas, ha
adquirido dimensiones significativas con graves efectos en la CV de los pacientes
(6). Esta enfermedad compleja afecta aproximadamente al 13% de la poblacién
mundial. Con el tiempo, la ERC puede causar disfuncion renal y progresion a
enfermedad renal terminal y enfermedad cardiovascular. Las complicaciones
asociadas con la ERC pueden contribuir al aceleramiento en la evolucion de la
enfermedad y al riesgo de morbilidad relacionada con enfermedades

cardiovasculares (7).

Un estudio realizado en China, sobre la CV en pacientes (190 participantes con
edad media de 61,68 afios) con ERC con HD, en sus resultados sefalaron que, la
prealbumina, la DM2, la frecuencia cardiaca, el nivel educativo, la duracion de la
hemodialisis, la enfermedad arterial coronaria, la insuficiencia cardiaca, el estado
civil, la hemoglobina A1C, la hemoglobina se asociaron significativamente con un
peor estado de salud mental de los pacientes con HD, por otro lado los pacientes
con peores niveles de estado mental, se asociaron a una disminucién de CV. Las
intervenciones tempranas deben ser eficaces para mejorar la CV de estas

personas (8).

Un estudio desarrollado en Vietnam, donde hubo 178 pacientes ambulatorios en
HD, sus hallazgos indicaron que, en total, el 73,6% y 26,4% de las personas fueron
tratadas con HD y dialisis peritoneal respectivamente. Por otro lado, la puntuacién
media de la CV fue significativamente mayor en las personas en dialisis peritoneal
qgue en los de HD (0,848 + 0,183 vs. 0,766 + 0,231; p=0,030). Ademas encontraron
que la edad avanzada ($=-0,006; p<0,001) y la enfermedad ulcerosa péptica (=-

0,083; p=0,029) se asociaron con puntajes de CV mas bajos (9).



Un estudio ejecutado en Marruecos, donde participaron 91 pacientes con HD, sus
hallazgos indicaron que la puntuacién mas alta en CV, fue la de apoyo social con
una mediana de 83,3 (RIC [66,7;100]), y la mas baja fue la carga de enfermedad
renal con una mediana de 25,0 (RIC [0,00;46,9]). El analisis univariado mostr6 que
el componente fisico, la funcion cognitiva y el estimulo del personal de dialisis fueron
mejores en pacientes en didlisis peritoneal (p=0,03, p=0,04 y p=0,007). Concluyeron
gue hubo una diferencia significativa entre las modalidades de didlisis en algunos
aspectos de la CV (10).

Un estudio desarrollado en India, donde participaron 503 pacientes sometidos a HD,
sus resultados sefialan que la CV de los pacientes disminuy6 con el envejecimiento
en los cuatro dominios; relacion social (51,65 + 21,03), ambiental (46,91 + 19,29),
psicolégica (41,07 £ 20,30) y salud fisica (40,17 + 17,05). Ademas manifestaron que
existen factores asociados que contribuyen a la CV, como ser hombre, joven,
educado y soltero, esto presenta un efecto favorable en varios aspectos de la CV
(12).

Un estudio efectuado en Indonesia, en el cual participaron 124 individuos con HD,
sus resultados indican que en general, el 67,7% de los pacientes tenian buena CV
y un 32,3% informaron mala CV. Encontraron una relacion entre la situacion
economica y la CV (p=0,029) y entre el nimero de factores comorbidos y la CV
(p=0,014). EI estudio multivariado de regresion logistica mostré al niumero de
comorbilidades como un factor significativo de la CV (p=0,004). Sin embargo, no

hay relacién entre el estado nutricional y la CV (p=0,121) (12).

Un estudio hecho en Colombia, sobre CV en pacientes con ERC en HD, donde
participaron 142 pacientes, se encontré que el 14,5% de los sujetos presentaba
problemas severos de movilidad, el 5,8% no podia bafiarse o vestirse por si mismo,
el 12,9% no podia realizar las actividades habituales, el 13,5% no podia
experimentar dolor o malestar (entre fuerte y extremo), y el 58,6% manifestd algun

grado de ansiedad o depresion. El resultado de este estudio revelo el impacto en la
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CV de los pacientes en HD con ERC que se vieron altamente afectados por la carga
de la enfermedad (13).

Un estudio realizado en Brasil, donde participaron 183 pacientes renales cronicos
en HD, en sus resultados mostraron que el 35% tenian HTA y tenian una CV media
de 62,61Las puntuaciones de las dimensiones de CV por debajo de la media se
asociaron principalmente con infecciones recurrentes y edema como complicaciéon
de la enfermedad, dolor durante la HD y debilidad posterior. La mala adherencia a
la medicacion reduce la CV, con un impacto en 10 de las 20 dimensiones evaluadas
(14).

Una investigacion efectuada en Ica-Peru sobre el autocuidado y CV en pacientes
con ERC en HD, donde participaron 84 pacientes, los resultados sefialaron que el
78,6% tuvo CV media, el 16,7% tuvo CV baja y el 4,8% CV alta. La investigacion

sefala que el autocuidado tiene una relacién directa y moderada con la CV (15).

Un estudio realizado en Huancayo-Peru, sobre la CV de pacientes con HD, donde
participaron 31 pacientes, los resultados sefialan que la degeneracion provocada
por la IRC afecta su salud fisica y emocional a el 64,5% de participantes. La
investigacion indica que la IRC afecta la CV de cada paciente, en donde el nivel

fisico y mental se not6 desmejorado (16).

Una investigacion ejecutada en Lima-Peru, sobre la CV y la adherencia a la HD,
participaron 161 pacientes. Los resultados indicaron que la CV fue calificada con un
valor medio por el 44,7%, en la adherencia a HD le dieron el valor de adecuado con
el 50,9%. Segun sus dimensiones, en socioecondémico con valor de adecuado con
el 55,9%, asistencia sanitaria con valor muy adecuado con el 65,2%, rehabilitacion
funcional con valor adecuado con el 56,5%. Sefialan que existe una relacién alta y

directa entre ambas variables (17).

En nuestro pais el 70% de dialisis se dan en personas con HTA y DM2. Se reporté

que 23 418 pacientes deberian recibir terapias de reemplazo renal (TRR), pero para
9



el 2021, solo 19 135 pacientes la recibian, concluyéndose que 4283 pacientes
posiblemente no tengan acceso a las TRR por diferentes razones. Un 34% de estos
pacientes son residentes en cuatro departamentos; Amazonas-Cerro de Pasco-
Huancavelica-Apurimac, donde no hay servicios de TRR. Queda mucho por hacer
para brindar un tratamiento adecuado y cuidados especializados a estos pacientes
(18).

La CV es cada vez mas una medida importante que permite valorar la condicién de
salud ante una enfermedad que afecta la existencia de los pacientes, especialmente
con enfermedades a largo plazo como la ERC (19). La CV esta relacionada con el
estado de salud. Es una evaluacion subjetiva que hace una persona en base a
evaluaciones de areas de la vida como la fisica, la social y la emocional, que pueden
estar relacionadas con el desempefio y la salud general, pudiendo afectar el
bienestar (20).

La ERC est4 asociada a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, mortandad
prematura y tiene un impacto severo en la CV (21). La didlisis es una forma de
terapia de reemplazo renal. El papel del rifidbn en la hemofiltracion se complementa
con dispositivos artificiales que eliminan el exceso de agua, solutos y toxinas. La
didlisis asegura el mantenimiento del homeostasis (un entorno interno estable) en
personas con pérdida rapida de la funcion renal, conocida como lesion renal aguda
0 una pérdida gradual y prolongada de la funcion renal, llamada ERC. Puede servir
para superar una disminucion aguda de la funcion renal, para ganar tiempo hasta
gue se realice un trasplante de rifibn o de por vida para aquellos que no son
candidatos para el trasplante (22).

La HD es un tratamiento que permite filtrar los desechos y el agua presente en
sangre, como lo hacian los rifiones cuando no estaban deteriorados. La HD ayuda
a controlar la PA'y a generar equilibrio en los minerales, como potasio, sodio y calcio
sanguineos. La HD contribuye a sentirse mejor y extender la vida, pero no

representa una cura para la falla renal (23).

10


https://www.niddk.nih.gov/Dictionary/P/potassium

En el presente estudio se utilizar4 para medir la variable principal el cuestionario
SF-36, instrumento que consta de 36 items y 9 dimensiones. Esto se detalla en la
siguiente linea. La funcidn fisica se refiere al estado 6ptimo de la funcién corporal
para el desempefio normal de las actividades normales de un individuo. La funcion
fisica juega un papel fundamental en la salud y CV de las personas (24). El rol fisico
se refiere a la capacidad fisica de un individuo para realizar actividades diarias en
ausencia de condiciones o lesiones fisicas que puedan afectar la CV (25). El dolor
se entiende como una sensacion incomoda caracterizada como desagradable e
intensa, provocada ante una lesion fisica o enfermedad. El dolor fisico puede afectar
el desarrollo o limitacion de actividades y la CV (26). La salud general se refiere a
la percepcion que tiene un individuo de su estado de salud actual, es decir, una
evaluacién de la salud fisica, mental y social (27). La vitalidad es una métrica
relacionada con la salud de una persona, pero también esta relacionada con la salud
mental y emocional del usuario. Puede uno percibir energia/fatiga, la enfermedad y
la condicién de salud incide en ello (28). La funcion social se considera un
componente importante de la vida de una persona e incluye la capacidad de
interactuar con los demas y participar en eventos sociales (29). El rol emocional se
define como la presencia de una serie de emociones en un estado de animo
relacionado con el estado de salud actual de una persona (30). La salud mental se
relaciona con el estado de animo de un individuo en comparacion con su estado de
salud actual (31). El cambio de salud se refiere a como los sujetos ven su estado de
salud actual después de un afio, es decir, si estan satisfechos con su salud y
bienestar (32).

Cuando se trata de ENT y ERC, la prevencion y promocion de la salud son las
herramientas mas eficaces para contrarrestar sus efectos. Por ello en este estudio
se valora la Teoria de Nola Pender “Modelo de Promocién de la Salud”, siendo el
marco que debe fundamentar la accion de cuidado a ser desplegada en beneficio

de los pacientes. Esta teoria es aplicable cuando se busca modificar las practicas

11



de cuidado y autocuidado en pacientes en HD, las intervenciones educativas
continuas y sostenibles en el tiempo son parte de las estrategias de enfermeria. La
expresion promocion de la salud se refiere a la busqueda del empoderamiento para
trabajar en la mejora de la salud y bienestar del paciente. Alcanzar altos niveles de
bienestar fisico, mental, social y espiritual, requiere que las personas y los grupos
sean capaces de identificar aspiraciones, satisfacer necesidades y realizar cambios
positivos. Por lo tanto, la promocion de la salud no debe verse como responsabilidad
exclusiva del sector salud. Va més alla de un estilo de vida saludable, por ello anhela
un bienestar global. Se considera, por tanto, que la educacién tiene la
responsabilidad de transformar la realidad por su potencial para proporcionar un
movimiento consciente, dirigiendo al individuo hacia la practica de conductas y

acciones que se centraran en mejorar su condicién de salud (33).

Xie y colaborador (34), en China, en 2022, desarrollaron un trabajo cuyo objetivo
fue “Resumir la evidencia existente sobre la CV y los factores que impactan en los
pacientes de hemodialisis de mantenimiento”. El trabajo fue transversal, participaron
122 pacientes en hemodialisis y el instrumento fue el SF-36. Los resultados sefialan
gue la edad, la educacién, el estado civil, el tiempo de dialisis, el indice de
depuracion de urea, el nivel de ingresos, la nefropatia diabética, el estado
nutricional, el tipo de seguro médico, la depresion y la ansiedad fueron factores que
influyeron en la CV en los pacientes (P<0,05). Concluyeron que los pacientes con
edades mayores a 60 afios, el tiempo de dialisis =2 1 afio, los ingresos inferiores a
3000 yuanes/mes, la enfermedad principal es nefropatia diabética, el bajo
reembolso del seguro médico, la depresion y la ansiedad son factores de riesgo
independientes que afectan la CV de los pacientes. Se debe considerar estos

aspectos para implementar cuidados especificos en estos pacientes.

Sarhan y colaboradores (35), en Palestina, en 2021, ejecutaron un estudio que
establecié como objetivo “Estimar la CV de los receptores de trasplante renal y
pacientes en hemodialisis”. El trabajo fue transversal, participaron 100 pacientes

con trasplante renal y 272 con HD, el instrumento empleado fue el SF-36. Segun
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sus dimensiones, en funcionamiento hubo una media de 47,7, seguido de rol fisico
con 35,2, en dolor corporal con 54,7, en salud general con 40,1, en vitalidad con
39,3, en funcionamiento social con 72,4, en rol emocional con 39 y en salud mental
con 49,2. Concluyeron que los pacientes con trasplante renal tienen una mejor CV

en lo fisico y mental en comparacion con los que reciben HD.

FilipCi¢ y colaboradores (36), en Eslovenia, en el 2021, efectuaron un estudio cuyo
objetivo fue “Determinar la relacién entre la actividad fisica habitual y la CV en
pacientes en HD y controles sanos”. El trabajo es de tipo transversal, y conté con la
participacion de 93 pacientes con HD y 140 de grupo control. El instrumento
empleado fue el SF-36. Los resultados indicaron que la edad, sexo, indice de tejido
graso (FTI), indice de tejido magro (LTI), y la puntuacién de comorbilidad se
analizaron como posibles predictores del componente fisico de la CV. Se muestra
gue la actividad fisica habitual se correlaciona con la CV de los pacientes en HD.
Concluyeron que los pacientes en HD tienen capacidades funcionales mas bajas en
comparacion con las personas sanas, y esto se asocia con una menor actividad
fisica en la vida cotidiana, esto afecta su CV. Los programas de actividad fisica de
rutina estan muy justificados, ante ello el personal de salud de areas de nefrologia

deben desempeiiar un papel de liderazgo en este esfuerzo.

Ramirez (37), en Lima-Peru, en 2019, desarrollo un estudio y su objetivo se enfocd
en “Identificar la CV del paciente con ERC en hemodialisis de la Clinica Comas en
Lima, 2019”. El estudio fue descriptivo/transversal, participaron de 120 pacientes y
la herramienta ejecutada fue SF-36. Los resultados sefialaron que en CV el 41,18%
(49) tuvieron una buena CV, el 51% (61) mala CV y un 7,56% (9) una deficiente CV.
Concluyeron que la poblacion con ERC en HD en su mayoria presenta una mala
CV debido a la presencia de limitaciones en lo fisico, social, emocional y mental.
Identificar la CV en este tipo de pacientes es crucial, pues es un indicador que
permite conocer como evoluciona su condicion de salud general en varias

dimensiones.
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Gadea y colaborares (38), en Ica-Perd, en el 2020, realizaron un trabajo cuyo
objetivo fue “Determinar la CV de los pacientes con ERC con tratamiento en HD en
el un hospital de Ica”. El estudio fue descriptivo/transversal, participaron 87
pacientes (desde 4 meses hasta mas de 2 afios con HD) y el instrumento fue el SF-
36. Los resultados mostraron que respecto a la CV prevalecio el nivel bueno
(31,8%), seguido del regular (27,2%), muy buena, (22,7%), mala (13,6%) y
excelente (4,5%). En las dimensiones, en funcion fisica prevalecié el valor bueno
(36,4%), en funcion social mala (45,5%), en rol fisico mala (54,5%), en rol emocional
regular (54,5%), en salud mental buena (40,9%), en vitalidad buena (59,1%), en
dolor corporal buena (22,7%), en percepcion de salud general buena (31,8%) y en
cambio de salud muy buena (45,5%). Concluyeron que la percepcion de la CV en
los pacientes con HD se esta deteriorada con el tiempo y a nivel de todas las
dimensiones de CV. Los cuidados que se les den, deben considerar las dimensiones

mas afectadas como las del area fisica.

Bartolo y colaborador (39), en Huancayo-Peru, en el 2022, efectuaron un trabajo
cuyo objetivo fue “Determinar la CV en pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis”. El trabajo fue descriptivo-transversal, participaron 54 pacientes y el
instrumento fue el SF-36. Los resultados sefalan que, respecto a la CV, existié un
predominio del valor medio (39%), seguido del bajo (35%) y alto (26%). De acuerdo
con sus dimensiones, en estado funcional prevalecio el valor medio (48%), en
estado de bienestar con el valor medio (41%), en estado general el valor bajo (39%).
Establecen como conclusion que la CV en pacientes con HD es media. Existes
diferentes factores como la evolucién de la enfermedad, asi como los cuidados que
se les brinde y principalmente el involucramiento en el autocuidado que debe tener

el paciente.

Actualmente muchas ENT como la diabetes e hipertension no controladas
adecuadamente, pueden llevar a ERC, lo cual conduce a que el paciente asuma la
terapia de reemplazo renal y ciertamente tiene ello tiene un impacto en la CV de
estos. Las medidas de cuidado en estos pacientes deben llevar a que su condicién
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de salud no se complique y llegue a estabilizar sus indicadores metabdlicos. En
estos pacientes el deterioro de su salud puede ser fisico, emocional y social. Por
ello es fundamental en ellos valorar la CV, que es un indicador que nos da indicios
de cdmo estd realmente su salud y bienestar, solo asi se podran implementar

medidas de cuidado que conduzcan a estabilizar su salud general.

Por otro parte sefialar que la evidencia mostrada en la situacion problematica, que
hace referencia de cifras cada vez mas alarmantes de personas con ENT como la
HTA y diabetes, que ocasionan con el tiempo ERC si no existen los cuidados
oportunos, insta al desarrollo de estudios que plantean generar conocimiento
actualizado sobre el tema de CV en personas que llevan como tratamiento la
hemodidlisis, situacion justificada plenamente a nivel tedrico, puesto que la ERC es
un problema de salud publica global que afecta la CV en todas sus amplias
dimensiones. Ademas, hay que indicar que este estudio generara nuevos aportes
acerca de la problematica, pudiendo a partir de ello disefiar una serie de cuidados
gue favorezcan la salud y bienestar de las personas con hemodialisis.

En referencia al valor en lo practico, los resultados producto de este estudio
facilitaran al establecimiento sanitario, poder mejorar sus procesos de atencion y
cuidado orientados a las personas que reciben hemodialisis.

En referencia al valor social, hay que sefialar que los aspectos favorables que se
desprendan del estudio beneficiaran de forma directa a cada uno de los pacientes
participantes usuarios de las unidades de hemodialisis.

Por ultimo, en referencia al valor metodoldgico, hay que mencionar que el presente
estudio se desarroll6 teniendo como cimiento los enunciados del método cientifico,
esto le confiere una perspectiva y rigor en los procedimientos para alcanzar
resultados y conclusiones sdlidas y utiles que buscaran ser un real aporte para
mejorar la CV de la poblacion que es tratada con hemodialisis.El objetivo del estudio
fue determinar la calidad de vida en personas con hemodialisis que acuden a un

establecimiento sanitario en Lima Norte, 2023”
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de esta investigacion se empled los pardmetros del enfoque
cuantitativo, asi mismo el disefio o ruta metodoldgica adoptada fue el descriptivo y
transversal. Se dice que es cuantitativo ya que se realizaran mediciones del
problema a través de instrumentos cuantitativos y ademas se emplearan
herramientas estadisticas para precisar la magnitud de este. Es descriptiva ya que
la variable central del estudio es solo observada en su habitat natural sin buscar
transformar su estatus, del mismo modo es transversal ya que la cuantificacion del
problema se hara una sola vez en el lapso de tiempo que se tome para realizar el

trabajo de campo (40).

2.2 POBLACION Y MUESTRA

En el presente estudio, segun lo planificado, se conto con personas con hemodialisis
gque acuden a un establecimiento sanitario en Lima Norte, teniendo estos la
caracteristica en comun de ser pacientes continuadores en dicho establecimiento
de salud. Segun los registros que fueron facilitados por el personal de la unidad de
hemodidlisis, se cuenta con 112 pacientes debidamente identificados (poblacion
finita), los cuales deben ser cotejados uno a uno con los criterios de eleccién
(inclusién/exclusién)  previamente establecidos, los cuales se detallan
seguidamente:

Criterios de inclusion:

-Personas con hemodialisis que acuden a un establecimiento sanitario en Lima
Norte.

-Personas con hemodialisis que acuden de forma continua a un establecimiento
sanitario en Lima Norte.

-Personas con hemodialisis de 30 afios a mas.

-Personas con hemodidlisis que de forma voluntaria decidan ser parte del estudio.
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-Personas con hemodialisis que estén en condicién lucida y consciente.

-Personas con hemodialisis que se muestren con disposicion para ceder el
consentimiento respectivo.

Criterios de exclusion:

-Personas con hemodialisis que no acuden a un establecimiento sanitario en Lima
Norte.

-Personas con hemodialisis que no son continuadores.

-Personas con hemodialisis menores de 30 afios.

-Personas con hemodialisis que no quieran ser parte del estudio.

-Personas con hemodialisis que no estén en condicion lucida.

-Personas con hemodidlisis que no muestren disposicion para ceder el

consentimiento respectivo.

Luego de aplicar los criterios de seleccion, quedaron 108 pacientes (4 fueron
descartados/excluidos), con dicho nimero se aplicé la formula para calculo de

muestra finita:

N+ Z2 xp *q

n= e (N —1)+ Z3 #+p =q

n | Tamano de la muestra 34.47
N | Tamafio de la poblacidn 108
Z | Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e | Error de estimacion maximo (5% 5%
p | Probabilidad de éxito S0%
g |(1-p) Probabilidad de fracaso 50%

Finalmente, la muestra estuvo conformada por 84 personas con hemodialisis que

acuden a un establecimiento sanitario en Lima Norte.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio contempla como variable central al constructo “calidad de vida”, que es
de naturaleza cualitativa y de escala de medicién ordinal.

Definicién conceptual:

La CV se refiere al grado de bienestar que expresa un individuo, lo cual incluye
factores fisicos, emocionales y sociales, considerando el impacto que este puede
tener en su salud/bienestar (41).

Definicion operacional:

La CV se refiere al grado de bienestar que expresan las personas con hemodialisis
gue acuden a un establecimiento sanitario en Lima Norte, lo cual incluye factores
fisicos, emocionales y sociales, considerando el impacto que este puede tener en

su salud/bienestar, siendo ello valorado a través del cuestionario SF-36.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Durante el trabajo de campo fue empleada la técnica de encuesta, ello debido a las
caracteristicas del estudio y su enfoque/disefio. Esta técnica es la indicada estudios
del campo de las ciencias de la salud cuantitativos, caracterizandose por su forma
estandarizada que permite recolectar muchos datos en lapsos de tiempo cortos,
ademéas su flexibilidad permite poder adecuarse a situaciones diversas y a
diferentes tipos de personas a las que se abordaran. La encuesta facilita obtener
datos sobre determinados aspectos de un grupo poblacional de interés para el

investigador (42).

Instrumento de recoleccion de datos:
Hoy en dia, la valoracion de la CV es esencial en el campo clinico como
investigativo, ya que es un indicador de condicion de salud y bienestar bastante

empleado para aplicar estrategias de salud. El cuestionario SF-36 fue creado por la
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corporacion RAND (Research ANd Development) en el 1992, sirve para valorar la
CV considerando una amplia variedad de dimensiones, su uso desde entonces ha
ido incrementandose debido a sus aceptables propiedades psicométricas que se
expresan en su validez y confiabilidad. EI SF-36 es un instrumento genérico,
coherente y facil de administrar/cuantificar. Estas medidas se basan en el
autoinforme del paciente, siendo una encuesta en la cual el individuo proporciona
informacion de si mismo sobre su CV, consta de 36 items en la que se evalta ocho
dimensiones bien definidas, tales como: funcionamiento fisico, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcidon social, rol emocional, salud mental y
cambio de salud, siendo esta Ultima no valorada en la puntuacion final total. Este

instrumento es empleado en el ambito de la investigacion y clinico (43).

Validez y confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos:

Arroyo Y (44), en el afio 2022, desarrollo la validez de contenido del cuestionario
SF-36 en su estudio, en el cual participaron 5 jueces expertos que indicaron un valor
del 90% (interpretado como bueno). La validez estadistica se determiné mediante
la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin que fue de 0,901 (KMO>0,5) y la prueba de Bartlett
gue fue de 0,000 (p<0,001). La confiabilidad con el alfa de Cronbach arrojo un valor

de 0,827 que se interpreta como confiable.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizaciéon y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Para el desarrollo de las actividades en campo se realizé una serie de gestiones de
caracter administrativo, con el objetivo de obtener las autorizaciones pertinentes
gue permitan el acceso al establecimiento sanitario ubicado en Lima Norte, asi
mismo poder tener contacto con los pacientes que reciben como parte de su
tratamiento hemodialisis.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se realizo la recoleccion de la informacién (datos), en el mes de mayo del presente

afo, lo cual esta de acuerdo con los plazos programados anticipadamente. Todo
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paciente que es participante fue informado de forma oportuna y apropiada respecto
a los alcances del estudio, luego se les solicito el consentimiento informado.
Finalmente les fue alcanzado el cuestionario, que tomo un tiempo aproximado de

20 minutos para su completo llenado.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Una vez recolectada la informacion en el trabajo de campo, esta fue ingresada
cuidadosamente al programa estadistico SPSS en su version 26, en donde se
analizaron todos los datos consignados a través de la estadistica descriptiva, para
ello se us6 de herramientas del SPSS como tabla de frecuencias, medidas de
tendencia central y la funcion operacion de variables, que permitieron realizar el
andlisis para obtener resultados en base a los objetivos del estudio, sus variables y
dimensiones involucradas, asi como los datos sociodemograficos. Los resultados
fueron sistematizados en tablas, para mostrar en sintesis los hallazgos relevantes,

gue permitio la construccion de las secciones finales, como discusion-conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Todo estudio de investigacién del campo de las ciencias de la salud que toma como
participantes a seres humanos, debe de conducirse teniendo como marco a los
aspectos bioéticos. Esto toma mayor relevancia en la década de los 70, donde a
inicios, salen denuncias de malas practicas en investigaciones clinicas, ende se
vulnero los derechos y vida de los participantes (uno de los casos mas sonados fue
el experimento Tuskegee sobre sifilis realizado en Alabama-USA). Es por ello por
lo que este estudio contemplo aplicar aspectos rescatados de documentos como la
Declaracién de Helsinki (45) y el Reporte Belmont (46), ambos coinciden en el
respeto a las personas participantes y la aplicacion del consentimiento informado, y
el segundo resalta el uso contextualizado d ellos principios de la bioética que se

detallan seguidamente:
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Principio de autonomia

Este principio se enfoca en la proteccion del individuo de influencias inadecuadas,
el respeto de sus decisiones esta por encima de todo. El uso del consentimiento
informado se desprende de los fundamentos de este principio fundamental (47).
Las personas con hemodialisis que acuden a un establecimiento sanitario en Lima
Norte, fueron informadas de manera clara y precisa acerca de las implicancias del
estudio, seguidamente se les remitira el consentimiento informado para oficializar
su incorporacion al estudio.

Principio de beneficencia

Enfatiza en ayudar a las personas y el buen actuar. Se debe buscar los beneficios
maximos en favor de los participantes o pacientes (48).

Las personas con hemodidlisis que acuden a un establecimiento sanitario en Lima
Norte fueron informadas de los beneficios que se desprenderan de la investigacion

€n curso.

Principio de no maleficencia

Este nos sefala que “sobre todo no hagas dafo”, en otras palabras, se debe de
prevenir dafios que no sean necesarios hacia las personas (49).

Las personas con hemodialisis que acuden a un establecimiento sanitario en Lima
Norte fueron informadas que con su participacion no se vera afectada su salud y

vida.

Principio de justicia

Hace referencia a que las personas deberan de ser tratados de forma
justa/equitativa; es decir; deben ser tratadas teniendo todos la misma oportunidad
de alcanzar los beneficios (50).

Las personas con hemodidlisis que acuden a un establecimiento sanitario en Lima
Norte fueron tratados amablemente y sin ningun tipo de discriminacion por parte de

los colaboradores del estudio.
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[Il. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de personas con hemodidlisis que acuden

a un establecimiento sanitario en Lima Norte, 2023 (N=84)

Informacion de los Total
participantes N %
Total 84 100
Edad Min: 30 Max: 58 Media: 43,06
Sexo
Femenino 26 28,6
Masculino 60 71,4
Estado civil
Soltero 9 10,7
Casado 16 19,0
Conviviente 57 67,9
Divorciado(a) 2 2,4

Grado de instrucciéon

Secundaria completa 49 58,3
Secundaria incompleta 7 8,3
Superior completo 18 21,4
Superior incompleto 10 11,9

Condicion de ocupacion

Estable 23 27,4
Ocasional 49 58,3
Sin Ocupacidn 12 14,3

Enlatabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 30 afios, el maximo
fue 58 afnos y el medio fue 43,06. En cuanto al sexo, 60 participantes (71,4%) son
hombres y 26 participantes (28,6%) son mujeres. En cuanto al estado civil, 57

participantes (67,9%) son convivientes. En cuanto al grado de instruccion, 49
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participantes (58,3%) tienen secundaria completa. En cuanto a la condicion de

ocupacion, 49 participantes (58,3%) tienen un trabajo ocasional.

Tabla 2. Calidad de vida en personas con hemodialisis que acuden a un
establecimiento sanitario en Lima Norte, 2023 (N=84)

Valores n %

Baja 9 10,7
Promedio 11 13,1
Alta 38 45,2
Muy alta 26 31,0
Total 84 100.0

En la tabla 2, 38 participantes (45,2%) tienen un valor alto, seguido de 26
participantes (31%) alto, 11 participantes (13,1%) promedio y 9 participantes (8,8%)
bajo.
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Tabla 3. Calidad de vida segun su dimension funcionamiento fisico (N=84)

Valores n %
Baja 6 7,1
Promedio 15 17,9
Alta 22 26,2
Muy alta 41 48,8
Total 84 100.0

En la tabla 3, 41 participantes (48,8%) tienen un valor muy alto, seguido de 22
participantes (26,2%) alto, 15 participantes (17,9%) promedio y 6 participantes
(7,1%) bajo.

24



Tabla 4. Calidad de vida segun su dimension rol fisico (N=84)

Valores n %
Muy baja 15 17,9
Promedio 1 1,2
Alta 8 9,5
Muy alta 60 71,4
Total 84 100.0

En la tabla 4, 60 participantes (71,4%) tienen un valor muy alto, seguido de 15
participantes (17,9%) muy bajo, 8 participantes (9,5%) alto y 1 participantes (1,2%)
promedio.
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Tabla 5. Calidad de vida segun su dimension dolor corporal (N=84)

Valores n %
Muy baja 12 14,3
Promedio 6 7,1
Alta 6 7,1
Muy alta 60 71,4
Total 84 100,0

En la tabla 5, 60 participantes (71,4%) tienen un valor muy alto, seguido de 12
participantes (14,3%) muy bajo, 6 participantes (7,1%) alto y 6 participantes (7,1%)
promedio.

26



Tabla 6. Calidad de vida segun su dimension salud general (N=84)

Valores n %
Muy baja 5 6,0
Baja 9 10,7
Promedio 49 58,3
Alta 4 4,8
Muy alta 17 20,2
Total 84 100,0

En la tabla 6, 49 participantes (58,3%) tienen un valor promedio, seguido de 17
participantes (20,2%) muy alto, 9 participantes (10,7%) bajo, 5 participantes (6%)
muy bajo y 4 participantes (4,8%) alto.

27



Tabla 7. Calidad de vida segun su dimension vitalidad (N=84)

Valores n %
Muy baja 4 4,8
Baja 13 15,5
Promedio 26 31,0
Alta 34 40,5
Muy alta 7 8,3
Total 84 100,0

En la tabla 7, 34 participantes (40,5%) tienen un valor alto, seguido de 26
participantes (31%) promedio, 13 participantes (15,5%) bajo y 7 participantes (8,3%)
muy alto y 4 participantes (4,8%) muy bajo.
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Tabla 8. Calidad de vida segun su dimension funcién social (N=84)

Valores n %
Muy baja 1 1,2
Baja 10 11,9
Promedio 14 16,7
Alta 36 42,9
Muy alta 23 27,4
Total 84 100.0

En la tabla 8, 36 participantes (42,9%) tienen un valor alto, seguido de 23
participantes (27,4%) muy alto, 14 participantes (16,7%) promedio, 10 participantes
(11,9%) bajo y 1 participante (1,2%) bajo.
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Tabla 9. Calidad de vida relacionada con la salud segun su dimension rol

emocional (N=84)

Valores n %

Muy baja 15 17,9
Alta 22 26,2
Muy alta 47 56,0
Total 84 100.0

En la tabla 9, 47 participantes (57,8%) tienen un nivel muy alto, seguido de 22

participantes (26,2%) alto y 15 participantes (14,7%) muy bajo.
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Tabla 10. Calidad de vida segun su dimension salud mental (N=84)

Valores n %
Baja 10 11,9
Promedio 14 16,7
Alta 53 63,1
Muy alta 7 8,3
Total 84 100.0

En la tabla 10, 53 participantes (63,1%) tienen un valor alto, seguido del4d
participantes (16,7%) promedio, 10 participantes (11,9%) bajo y 7 participantes
(8,3%) muy alto.
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Tabla 11. Calidad de vida segun su dimension cambio de salud (N=84)

Valores n %
Muy baja 6 7,1
Promedio 10 11,9
Alta 51 60,7
Muy alta 17 20,2
Total 84 100.0

En la tabla 11, 51 participantes (60,7) % tienen un nivel alto, seguido de 17

participantes (20,2%) muy alto, 10 participantes (11,9%) promedio y 6 participantes
(7,1%) muy bajo.
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V. DISCUSION

4.1DISCUSION

La ERC es considerada un importante problema de salud publica debido a su alta
prevalencia en la poblacién. La solucion de eleccion actualmente disponible es el
trasplante renal, pero cuando esta opcidon no esta disponible, los tratamientos de
purificacion de la sangre, en particular, la HD, son necesarios (51).

Requiere una terapia de purificacion renal de por vida, lo que puede afectar en gran
medida la CV de los pacientes. La condicién del paciente, la enfermedad o
enfermedades de fondo, la asistencia a sus controles y adherencia a las
indicaciones terapéuticas y la edad, son algunos de los factores que pueden hacer
gue la CV sea adecuada o no (52).

Por ello es fundamental valorar la CV en estos pacientes, con ello se podra tener un
diagnéstico base de la situacion de estos y asi se podran realizar acciones de salud

significativas que repercutan en su bienestar.

En cuanto a la CV, 38 participantes (45,2%) tienen un nivel alto, 26 participantes
(31%) tienen un nivel muy alto, 11 participantes (13,1%) tienen un nivel promedio y
9 participantes (8,8%) tienen un nivel bajo. Los resultados pueden obedecer a que
en estos pacientes hubo factores protectores que prevalecen en comparacién con
los de riesgo. Acudir a los controles y ser continuador es uno de los factores que
mas prevalecid, siendo aquella situacién un factor protector que influyo en los
hallazgos mostrados. Gadea y colaborares (38), mostraron que respecto a la CV
prevalecid el nivel bueno (31,8%), seguido del regular (27,2%), muy buena, (22,7%),
mala (13,6%) y excelente (4,5%). Asistir frecuentemente a sus sesiones y cumplir
con las indicaciones recibidas favorecio su CV. Xie y colaborador (34), resaltan que
la CV mas adecuada se encuentra en personas mas jovenes y cuando estos
presenten una nefropatia reciente. Se debe tener muy en cuenta ciertos factores de
riesgo que afecta a los pacientes como es la edad mayor a 60 afos, el tiempo de

dialisis 2 1 afio, los ingresos inferiores a 3000 yuanes/mes, tener como enfermedad
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principal nefropatia diabética, el bajo reembolso del seguro médico, la
depresion/ansiedad, estos pueden deteriorar la CV. Por otro lado, Ramirez (37), en
su estudio encontré que en CV el 41,18% (49) tuvieron una buena CV, el 51% (61)
mala CV y un 7,56% (9) una deficiente CV. Sefialan que las personas con ERC que
estan en HD, en su mayoria presentan una CV mala debido a la presencia de
problemas que limitan su salud fisica, social, emocional y mental. Sarhan y
colaboradores (35), resaltan que las personas con HD tienden a tener una CV
deteriorada, lo cual invita a tener controlados a estos pacientes, cuyas
complicaciones pueden afectar su condicion de vida y desarrollo de actividades.
Bartolo y colaborador (39) resaltan en sus hallazgos que la CV en pacientes con HD
es media, resaltando ademas que, la evoluciéon de la enfermedad hacia el

empeoramiento de la salud juega en contra de la salud y bienestar de los pacientes.

En cuanto al funcionamiento fisico, 41 participantes (48,8%) tienen un nivel muy
alto, 22 participantes (26,2%) tienen un nivel alto, 15 participantes (17,9%) tienen un
nivel promedio y 6 participantes (7,1%) tienen un nivel bajo. La salud fisica es
fundamental, ya que ella permite mantener la autonomia y movimientos y desarrollo
de actividades fisicas y de rutina como asearse. Los resultados obedecen a que, al
tener aun una condicién de salud aun estable, por el cumplimiento en el tratamiento,
la dimension fisica de CV aun se mantiene funcional. Gadea y colaborares (38),
sefala que en funcién fisica prevalecio el valor bueno con 36,4%, Con el transcurrir
del tiempo de enfermedad y el paso d ellos afios de vida, la CV se puede ver mas
comprometida, por ello los cuidados deben orientarse a mantener la condicion de
salud lo mas estable posible, incidiendo en el cuidado de la dimension fisica, sin
ella, podria llegarse a un estado de postracion que afectaria la salud general del
paciente. Filipi¢ y colaboradores (36), sefialo que segun la dimension
funcionamiento fisico, prevalecio el valor adecuado. Enfatiza en que la actividad
fisica habitual se correlaciona con la CV de los pacientes en HD. Se debe evitar que

se comprometa la capacidad funcional de los pacientes.
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En cuanto al rol fisico, 60 participantes (71,4%) tienen un nivel muy alto, 15
participantes (17,9%) tienen un nivel muy bajo, 8 participantes (9,5%) tienen un nivel
alto y 1 participantes (1,2%) tienen un nivel promedio. La salud fisica permite a la
persona desarrollar sus roles como por ejemplo el trabajo. Desarrollar
autonomamente el trabajo, mantiene la salud fisica y emocional en estos pacientes.
Sarhan y colaboradores (35), sefiala que en la dimension rol fisico prevalecié una
media de 35,2, si este paciente se hubiese hecho un trasplante renal tendria una
CV de 67,8. Esto insta a seguir trabajando por mantener estables a estos pacientes.

Se deben establecer cuidados en todos los aspectos de su vida.

En cuanto al dolor corporal, 60 participantes (71,4%) tienen un nivel muy alto, 12
participantes (14,3%) tienen un nivel muy bajo, 6 participantes (7,1%) tienen un nivel
alto y 6 participantes (7,1%) tienen un nivel promedio. La CV fue aceptable en esta
dimension, es decir el dolor no causo incomodidad o limitacién alguna a los
participantes de este estudio. Un dolor limitante dificulta el desarrollo de una vida
autébnoma y aisla al paciente, lo cual lo afecta en lo fisico y mental. Gadea y
colaborares (38), segun la dimension dolor corporal prevalecié el valor bueno
(22,7%). Se sabe que la CV suele deteriorarse con el tiempo, se deben tomar
acciones preventivas que eviten mas presencia de complicaciones que atenten con
el bienestar del paciente. Sarhan y colaboradores (35), encontraron en esta
dimension una media de 54,7. Se debe evitar la presencia de complicaciones, esto
afecta de manera significativa a estos pacientes, logrando en ellos limitaciones en

los fisico y emocional.

En cuanto a la salud general, 49 participantes (58,3%) tienen un nivel promedio, 17
participantes (20,2%) tienen un nivel muy alto, 9 participantes (10,7%) tienen un
nivel bajo, 5 participantes (6%) tienen un nivel muy bajo y 4 participantes (4,8%)
tienen un nivel alto. Al ser una enfermedad que no se cura, el paciente con el paso
de los afios sabiendo que estara con la misma enfermedad, evaluar su situacién

como mala o negativa, pensando en que esta tenga una tendencia a empeorar mas
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gue a mejorar. Bartolo y colaborador (39), segun la dimensién estado general
prevaleci6 el valor bajo (39%). Sarhan y colaboradores (35), encontraron en esta
dimension una media de 40,1. Estos resultados expresan lo sefialado inicialmente,
en donde la percepcion de la salud al seguir teniendo la enfermedad, no es positiva,

teniendo la creencia que lo mas probables es que la salud empeore.

En cuanto a vitalidad, 34 participantes (40,5%) tienen un nivel alto, 26 participantes
gue (31%) tienen un nivel promedio, 13 participantes (15,5%) tienen un nivel bajo y
7 participantes (8,3%) tienen un nivel muy alto y 4 participantes (4,8%) tienen un
nivel muy bajo. La energia o vitalidad de una persona que cae en una enfermedad,
mas si esta es de evolucion cronica, tiene a deteriorarse. Esto puede responder a
gue no se sigue el tratamiento indicado y no se asume los autocuidados indicados.
Gadea y colaborares (38), en la dimension vitalidad prevalecié el nivel bueno
(59,1%). Seguir el tratamiento e indicaciones, ayuda a tener mejor CV y bienestar.
Sarhan y colaboradores (35), encontraron en esta dimensién una media de 39,3 en
pacientes con HD. Cuidar la condicién de salud de estos pacientes es una tarea a
ser desarrollada continuamente, de no ser asi se puede llegar a una condicion de

discapacidad y mortalidad.

En cuanto a funcidon social, 36 participantes (42,9%) tienen un nivel alto, 23
participantes (27,4%) tienen un nivel muy alto, 14 participantes (16,7%) tienen un
nivel promedio, 10 participantes (11,9%) tienen un nivel bajo y 1 participante (1,2%)
tienen un nivel muy bajo. El ser humano requiere de la practica social, en donde
interactda con su entorno, ello significa estar bien en lo fisico, social y emocional.
Bartolo y colaborador (39), en estado funcional prevalecio el valor medio (48%). La
dimension social es importante ya que brinda el soporte social que todo se humano
necesita para salir adelante. La participacion de la familia y el entorno del paciente

debe se incluida en los planes de cuidados de estos pacientes.

En cuanto a rol emocional, 47 participantes (57,8%) tienen un nivel muy alto, 22

participantes (26,2%) tienen un nivel alto y 15 participantes (14,7%) tienen un nivel
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muy bajo. La salud emocional es fundamental en estos pacientes que requieren la
motivacion de seguir luchando contra su enfermedad y sus estragos. Gadea y
colaborares (38), en la dimension rol emocional prevalecio el valor regular (54,5%).
La participacion de la familia y las personas del entorno favorecen la CV en esta

dimension. Ademas, ayuda a desarrollar actividades de la vida y del trabajo.

En cuanto salud mental, 53 participantes (63,1%) tienen un nivel alto, 14
participantes (16,7%) tienen un nivel promedio, 10 participantes (11,9%) tienen un
nivel bajo y 7 participantes (8,3%) tienen un nivel muy alto. Esta dimension hace
referencia a la presencia de sensacion de angustia y depresion, tener una mejor
CV, es compatible con una sensacion de calma y tranquilidad. Sarhan y
colaboradores (35), la dimension salud mental sefialan que prevalecié la media de
73,7. Saber que cumple con el tratamiento y tener una condicion estable en la salud,
tranquiliza al paciente, dandole ello una mayor motivacion para seguir adelante.
Mantener una fortaleza mental en estos pacientes es fundamental en estos

pacientes.

En cuanto a cambio de salud, 51 participantes (60,7) % tienen un nivel alto, 17
participantes (20,2%) tienen un nivel muy alto, 10 participantes (11,9%) tienen un
nivel promedio y 6 participantes (7,1%) tienen un nivel muy bajo. Al ser una
enfermedad cronica, esta no se cura, por tanto, al siguiente afio el paciente seguira
con la enfermedad, siendo mas seguro que su percepcion sea que no ha mejorado.
Esta situacion se acentla mas cuando es paciente con ERC tiene complicaciones.
Gadeay colaborares (38), en la dimensiéon cambio de salud prevalecio el valor muy
bueno (45,5%). Si eso es lo que predomino, es que su salud se mantiene estable o

hay algo de mejoria producto del cumplimiento de las indicaciones que se le da.

La atencidén integral de enfermeria incrementa el cumplimiento del tratamiento y la
capacidad de autocuidado de los pacientes en hemodialisis por insuficiencia renal

cronica, mejora su CV y disminuye el riesgo de complicaciones, lo que indica un alto
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potencial de avance clinico. Los planes deben ser disefiados en base a las
caracteristicas y evolucion de cada paciente (53).

Por ello, se debe fortalecer la intervencion del enfermero que sera beneficiosa para
aumentar el cumplimiento de la HD, lo que evidencia la necesidad de fortalecer los
cuidados de enfermeria en estos pacientes con ERC en la practica clinica diaria
(54).

El personal de salud debe identificar los factores de riesgo que mas se asocian al
deterioro de la condicién de salud y CV en estos pacientes, asi se podra orientar
mejor la atencion y cuidados en estos pacientes.

Finalmente, sefalar que hubo limitaciones en el proceso del estudio, si bien es cierto
ya la pandemia esta quedando a tras progresivamente, los establecimientos de
salud y pacientes continian demostrando ciertos reparos y desconfianza, pudiendo
esto complicar las facilidades que se debe tener para la realizacion de un estudio,
pocos se sienten en confianza de dar informacion. Pero sefialar que dentro de la
planificacién realizada se considerd todos estos aspectos, buscando siempre
estrategias de como acceder a los participantes de la mejor forma. Ello permitio
poder cumplir con las metas trazadas en el proyecto y entregar asi este informe final

ya concluido.

4.2 CONCLUSIONES

En cuanto a la calidad de vida, tuvo mas frecuencia el nivel alto.

e En funcionamiento fisico, tuvo mas frecuencia el nivel muy alto.

« Enrol en funcionamiento fisico, tuvo méas frecuencia el nivel muy alto.
e En dolor, tuvo mas frecuencia el nivel muy alto.

o En salud general, tuvo mas frecuencia el nivel promedio.

« Envitalidad, tuvo mas frecuencia el nivel alto.

o En funcion social, tuvo més frecuencia el nivel alto.

e Enrol emocional, tuvo mas frecuencia el nivel muy alto.

o En salud mental, tuvo mas frecuencia el nivel alto.
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e En cambio, de salud, tuvo mas frecuencia el nivel alto.

4.3RECOMENDACIONES

-Se recomienda al establecimiento sanitario que, en base a los resultados del
estudio, refuerce sus actividades de atencion y cuidado en estos pacientes, en
especial a los que obtuvieron valores de CV mas baja, y enfatizar en las
dimensiones con mayor dificultad como la percepcion en salud general. Se debe
considerar ademas la evaluacion integral de los factores de riesgo que mas estan
presentes y socavan la salud de los pacientes, asi como su condicion de salud
actual. Solo asi se podran tener resultados mas 6ptimos que beneficie a estos.
-Dentro de la atencion en estos pacientes, se debe incidir mucho en la parte
emocional del paciente, ya que ello incide en su compromiso y motivacion a seguir
luchando contra esta enfermedad. Involucrar la participacion de la familia también
es fundamental, ya que dicho soporte ello aporta mucho el manejo emocional del
paciente, que requiere mucha conviccion para asumir sus actividades de
autocuidado.

-Se debe velar por que los pacientes se adhieran a las indicaciones farmacoldgicas
y no farmacolégicas que le brinda el personal de salud. Para ello la educaciéon en
salud es fundamental, esta debe ser continua y sostenida en el tiempo.
-Finalmente sefalar que en estudios posteriores se debe realizar el abordaje de este
tema desde la mirada de otros enfoques como el cualitativo y mixto, ello dara un
mayor panorama de entendimiento del problema para poder asi lograr

intervenciones en salud mas eficaces que beneficien su CV.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CVRS

Clasificacion
de acuerdo a .
s . : Puntajes parala
Variable | Sunaturaleza | - Definicion Definicién operativa Dimensiones Indicadores Numerodeltemse | v \orfinal | asignacion de
y en funcion teorica items valores
a su escala
de medicion
Tio G la CV sella C_V se refiere al grado | 4 Fyncionamiento ?ﬁggageﬁ?rlﬁu ;;n |a; 10 ﬂCgajf\;UY Puntaje [0-20]
variable segin reﬁe_re al grado | de bienestar que | fisico baftarse y ducharse (3-4-5- 6-7, 8-9-10-11-12)
sunaturaleza: | de bienestar expresan Iasr personas Excelente estado de #CV Baja | Puntaje [21-40]
gue expresa un | con hemodialisis que 2 Rol fis salud (optimo estado 4
Cualitativa individuo, lo acuden a un | & OHTIsIco fisico) para trabajar (13-14-15- 16) oV Puntaje [41-60]
cual  incluye | establecimiento sanitario Promedio
factores en Lima Norte, lo cual ;
- . T 3.Dolor corporal Presencia de dolor 2 BCV Alta | Puntaje [61-80]
Escala  de | fisicos, incluye factores fisicos, (21-22)
Calidad | medicion: emocionales emocionales vy sociales, — 3 oCV Muy | Puntaje [81-100]
:!Ta\giﬁ ordinal y sociales, considerando el impacto 4 Salud general Waloracion de la salud. (1-33-34-35-36) Alta o reals  una
ada con considerando | que este puede teneren | ¢ \uaiiaq Entusiasmo para hacer 4 reconversion de los
la salud el impacto que | su salud/bienestar, actividades (23-27-29- 31) valores de puntaje
este  puede | siendo ello valorado a | 6 Funcion social Interacciones con los 2 bruto ~ obtenido
. - - demas (20-32) inicialmente luego de
tener en su | través del cuestionario sumar los puntos de
salud/bienestar | SF-36. . i _ 3 las alternativas
7.Rol emocional Equilibrio emocional 8
(41)- (17-18-19) senalada por  los
participantes, luego
9 estos son convertidos

8.Salud mental

Tranquilidad-seguridad

(24-25- 26- 28-30)

9.Cambio de salud

Percepcidn de su salud
(desde hace un ano)

1
(2)

a una escala de 0-
100.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO SF-36

|. PRESENTACION

Buen dia, soy egresada de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora,
solicitamos su colaboracion para facilitarnos ciertos datos que nos permitiran
conocer la calidad de vida en personas con hemodidlisis que acuden a un
establecimiento sanitario en Lima Norte, datos proporcionados seran anonimos
y confidenciales.

[I. DATOS GENERALES:

Edad en afios:

Sexo:
Femenino[ ] Masculino[ ]

Estado civil:
Soltero[ ] Casado|[ ] Conviviente[ ] Divorciado(a)[ ]
Grado de instruccion:

Primaria completa
Secundaria incompleta

[
[

] Primaria incompleta [ ] Secundaria completa [ ]
] Superior completo [ ] Superior incompleto [ ]

Condicion de ocupacion:

Estable [ ] Ocasional[ ] Sin Ocupacion|[ ]

lll. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, leer detenidamente y con atencion. Cuando analicé su respuesta, procuré
recordar la Ultima semana, es decir, los ultimos siete dias. ¢ Qué respuesta viene a
tu mente primero? Escoge la alternativa que mejor se adapte y marque con un aspa

(X).
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1. Segun su estado de animo, su suefio, su iniciativa diaria; usted diria que su salud general es:

Excelente

1

Muy buena

2

Buena

Regular

4

Mala

2. ¢Cbmo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor Algo mejor Ma&s o0 menos Algo peor Mucho peor ahora
ahora que ahora igual que hace ahora que gue hace un afo
hace un afio un afio hace un afio
gue hace un
afio
1 2 3 4
5

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

Si, me Si, me No, no me
limita limita limita
mucho un
poco nada
3. | Su salud actual, ¢le limita hacer esfuerzos intensos, tales 1 2 3
como correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes que lo cansen demasiado?
4. | Su salud actual, ¢le limita hacer esfuerzos moderados, 1 2 3
COmo mover una mesa, trapear, barrer, jugar con la pelota
0 caminar mas de una hora?
5. | Su salud actual, ¢le limita coger o llevar la bolsa de la 1 2 3
compra?
6. | Su salud actual, ¢le limita subir varios pisos por la 1 2 3
escalera?
7. | Su salud actual, ¢le limita o molesta subir un solo piso por 1 2 3
la escalera?
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8. | Su salud actual, ¢le limita o no le permite agacharse o 1 2 3
arrodillarse?

9 | Su salud actual, ¢le limita caminar un kilbmetro o mas? 1 2 3

10 | Su salud actual, ¢ le limita caminar varias cuadras? (mas 1 2 3
de cinco cuadras)

11 | Su salud actual, ¢ le limita caminar una sola manzana 1 2 3
(unos 100 metros)?

12 | Su salud actual, ¢ le limita bafarse o vestirse por si 1 2 3
mismo?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN
SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

S NO
13 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado 1 2
al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
14 | Durante las 4 UGltimas semanas, ¢,hizo menos de lo que hubiera 1 2
querido hacer (trabajar, ejercicios, cocinar, estudiar), a causa de su
salud fisica?
15 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas 1 2
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?
16 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de
lo normal), a causa de su salud fisica? . 2

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas con su
trabajo u otras actividades diarias habituales como resultado de algun problema
emocional (como sentirse deprimido 0 ansioso)?

SI | NO
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17 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)? 1 2
18 | Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ hizo menos actividades diarias de
lo que hubiera querido hacer, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido 0 nervioso)? 1 2
19 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a
1 2

causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o
nervioso)?

20. 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?

Nada

1

Un poco

2

Regular

3

Bastante

4

Mucho

5

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?

No,
ninguno

Si, muy
poco

2

Si, un
poco

Si,
moderado

4

Si, mucho

Si,
muchisimo

6

22. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa vy las tareas domésticas)?

Nada

1

Un poco

2

Regular

3

Bastante

4

Mucho

5

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN DICHO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA
PREGUNTA RESPONDA LO QUE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

Siempre Casi
siempre as

Much

veces

Algunas Solo

alguna
vez

Nunca
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23. | Durante las 4 JUltimas semanas, 1 2 3 4 5
icuénto tiempo se sintio lleno de
vitalidad?

24. | Durante las 4 Ultimas semanas, 1 2 3 4 5
¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

25. | Durante las 4 ultimas semanas, 1 2 3 4 5
¢écuanto tiempo se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?

26. | Durante las 4 Ultimas semanas, 1 2 3 4 5
écuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

27. | Durante las 4 Ultimas semanas, 1 2 3 4 5

¢écuanto tiempo tuvo mucha energia?

28. | Durante las 4 Ultimas semanas, 1 2 3 4 5
écuanto tiempo se sintié desanimado
y triste?

29 | Durante las 4 ultimas, ¢,cuanto tiempo 1 2 3 4 5

se sinti6é agotado?

30 | Durante las 4 ultimas semanas, 1 2 3 4 5
écuanto tiempo se sintio feliz?

31. | Durante las 4 ultimas semanas, 1 2 3 4 5
¢cuénto tiempo se sintié cansado o
sin animo?

32. 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)?
Siempre Casi siempre Algunas veces Solo algunas veces Nunca
1 2 3 4 5

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTO O FALSO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.



Totalmente Bastante No lo sé | Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa
33. | Creo que me pongo enfermo mas 1 2 3 4 5
facilmente que otras personas.
34. | Estoy sano como cualquiera 1 2 3 4 5
35. | Creo que mi salud va a empeorar 1 2 3 4 5
36. | Mi salud es excelente 1 2 3 4 5

Anexo C. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida en personas con hemodialisis gue acuden a
un establecimiento sanitario en Lima Norte, 2023.

Nombre del investigador principal:
-Medina Ponte Deyanira Lisbeth

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de vida en personas con
hemodialisis que acuden a un establecimiento sanitario en Lima Norte, 2023.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacidén que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Medina
Ponte Deyanira Lisbeth, coordinador de equipo teléfono movil N° 992027259 o al
correo electrénico: deya_14 06@hotmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualgquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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MNombres y apellidos del paricipante o

Firma o huella digital
apoderado

MN® de DNI:

M® de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Mombre y apellidos del investigador Firma

Medina Ponte Deyanira Lisbeth

N® de DNI

72322705

N® teléfono madvil

992027259

Mombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N°® de DNI

MN? teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Mombre y apellido:

DONI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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