. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ONV1dILTV

2
a
7
4
w
=
&
=

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DE
PACIENTES RENALES CRONICOS EN HEMODIALISIS.
HOSPITAL BASE |11 ESSALUD-PUNO, 2023

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. FLOR MARIBEL QUISPE HANCCO

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO - CIRUJANO

PUNO - PERU

2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
CALIDAD DE VIDA RELACIONADAALAS FLOR MARIBEL QUISPE HANCCO

ALUD DE PACIENTES RENALES CRONIC
0S EN HEMODIALISIS. HOSPITAL BASE

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
24869 Words 131307 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

138 Pages 2.0MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 2, 2024 8:56 AM GMT-5 Apr 2, 2024 8:58 AM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 15% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 6% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico = Material citado

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

ECOLOGO - OBSTETRA
m."..m e, 31029

/ DIRECTOR
UNIDAD DE INVESTIGACION
FMH - UNA

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA

A Dios, mi padre celestial,
Que guia cada paso que doy.
A mis amados padres Melecio y Dora,

Quienes son mi ejemplo de superacidn, perseverancia y
resiliencia, por el inmenso amor y apoyo inquebrantable que
me dan en todo momento.

A mis hermanos, Damariz, Edson, Cynthia y Josef
Mis confidentes, comparieros de vida y mis ejemplos a
seguir, quienes me animan a continuar y no desistir de
alcanzar mis metas y suefos.

Flor Maribel Quispe Hancco

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTOS

A Dios y al Sefior de Huanca por darme la fortaleza necesaria en cada

adversidad.

A mi querida familia, que siempre esta apoyandome para alcanzar todas las metas que

tengo para la vida.

A la Universidad Nacional del Altiplano, mi alma mater en donde me formé

profesionalmente.

A los miembros del jurado; por las correcciones convenientes para el término de esta

investigacion.

A mi asesor de tesis el Dr. René Mamani Yucra por su predisposicién incondicional
para la culminacién de este proceso de investigacion, por las recomendaciones

oportunas que encaminaron la investigacion para su culminacion.

A mi otra alma mater, el Hospital base 111 EsSalud- Puno, lugar donde hice mi internado

y en donde aparte de crecer académicamente, creci como profesional y persona.

A la Dra. Yvonne Velasquez y el Dr. Vidmar Mengoa especialistas en el &rea de

nefrologia, por todas las recomendaciones durante todo el proceso de investigacion.

Al Centro de hemodidlisis Sermedial S.A.C. por las facilidades brindadas para la

realizacién de esta investigacion.

A los pacientes que aceptaron participar en la investigacion.

Flor Maribel Quispe Hancco

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL
Péag.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
INDICE DE ANEXOS
ACRONIMOS
RESUMEN ..ottt ses st es st ansanan s 15
ABSTRACT oottt sa st anann st 16
CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........coocoooeiieeereieeesrseeeeseeneeenienineen 17
1.2.  FORMULACION DE LA INTERROGANTE DE INVESTIGACION....... 20
1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION .....cooooieieiieeeeeeeeeeeeeee e 20
1.4, JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.......oooiiieeeeieeieieseeeeeeesiesvnsessen s 20
1.5.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION........cooireeieieieeeeeeeeeseeeesenin s 22

1.5.1.  ODbjJetivo general ........ccccvoieiiiie e 22

1.5.2.  ODbjetivos €SPECITICOS .....ecveieiiiiie e 22

CAPITULO 1I
REVISION DE LITERATURA

2.1, ANTECEDENTES ..ot esveeesee st 23

2.1.1.  Anivel internacional .............cccooeeiiiicie e 23

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.1.2. ANIVEI NACIONAL ..ot 28
2.1.3. ANIVELIOCAL ... 33
2.2. MARCO TEORICO ....ooviiieeiieeeseeeeeseee et 35
2.2.1. Enfermedad renal CrONICA..........couverieiriiiicise e 35
2.2.2. Calidad de vida relacionada con lasalud ............ccccceeeieiiiinininieieen, 54
2.2.3. Enfermedad renal y calidad de vida...........ccccooiviiieiininiinieeee, 57

CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......cocosiuriiminrineireierinrineenenns 58
3.2. DELIMITACION ESPACIAL ..ooooiee ettt 58
3.3. POBLACIONY MUESTRA DEL ESTUDIO ....c.oooiieieeeeeeceeeeeeeeeee 59
K T0 00 B U 1011 T T TSRS 59
3.3.2. PODIACION......cciiiiceccee e 59
TR G T |V =L 1 - PSPPI 59
3.4. CRITERIOS DE SELECCION ...ttt 60
3.5. TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS............ 60
3.5.1. Técnica de recoleccion de datos..........ccoreerereeeirerceee e, 60
3.5.2. INSIIUMENTOS ... 60
3.6. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS. ....coovveieereeereieeereeeneesnens 62
3.7.  ASPECTOS ETICOS ..ottt senae s assn s 62
3.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......ccoccoiiveieeireeeeereeernnen, 63

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
A1, RESULTADOS. ..o e e ettt 65

4.1.1. Calidad de vida relacionada a la salud ..........coooumeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 65

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

4.1.2. Descripcion de la calidad de vida relacionada a la salud........................ 72

4.1.3. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y de hemodialisis................ 91
4.2, DISCUSION ....ooovieiieeeeeeeeeeeeteee e s et s sttt an s an st 94
V. CONCLUSIONES..... ..ottt e eeas 98
V1. RECOMENDACIONES ... .o 100
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oooviieeveeeeeeeeversereseiens s 101
AN E X O S et b e bt e ne e 114

AREA: Ciencias Biomédicas

LINEA DE INVESTIGACION: Ciencias médicas clinicas

FECHA DE SUSTENTACION: 02 de abril del 2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla9

INDICE DE TABLAS

Péag.
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales cronicos en

hemodialisis del Hospital Base 11 EsSalud-Puno ............ccccooeveieneiiennnnn 65
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales cronicos en
hemodidlisis del Hospital Base Il EsSalud-Puno segun subescala “salud
1S3 (ot A TSP PSRN UOPPRRROPPPP 66
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales cronicos en
hemodidlisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno segtin la subescala “salud
MENTALL ...ttt nreas 67
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales cronicos en
hemodialisis del Hospital Base I1l EsSalud-Puno segun la subescala “carga
de la enfermedad renal ............c.oooveiiiie e 68
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales crénicos en
hemodidlisis del Hospital Base Il EsSalud-Puno segin la subescala
sintomas y/o problemas de la enfermedad renal” ............cccooiiiiiiininnnn, 69
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales cronicos en
hemodidlisis del Hospital Base 11 EsSalud-Puno segin la subescala “efectos
de la enfermedad renal .............cooooiiee e 70
En general, ¢diria que SU Salud €S? ... 72
¢Su estado de salud actual lo limita para realizar actividades moderadas como
MOVET UNA IMESA?.....eiiitieitieeiieeitee st esieeeteesieessbeesteessteesseessbeesseeateesseeabeesseeas 72
¢Su estado de salud actual lo limita para realiza grandes actividades como

subir varios pisos por la escalera?...........cccoviiiiiiiiiis e, 73

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente

esta tesls



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 10 (A causa de su salud fisica ha logrado hacer menos de lo que le hubiera
QUSEAAO NACEI?....eeee e 73
Tabla 11 (A causa de su salud fisica ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo
U OLras ACHIVIAAOES? ......veeeeeeecieeie et 74
Tabla 12 (A causa de algun problema emocional ha logrado hacer menos de lo que le
NUDIEra QUSEAAO? ... 74
Tabla 13 (A causa de algun problema emocional ha hecho el trabajo u otras actividades
con menos cuidado de 10 USUAI?.........ccooveiieri i 75

Tabla 14 Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuénto ha dificultado el dolor su trabajo

0] 10 F- 1SR 75
Tabla 15 Durante las ultimas 4 semanas, ¢Se ha sentido tranquilo y sosegado?........ 76
Tabla 16 Durante las ultimas 4 semanas, ¢Ha tenido mucha energia? .........cc.ccceue..e. 76
Tabla 17 Durante las ultimas 4 semanas, ¢se ha sentido desanimado y triste?........... 77

Tabla 18 Durante las Gltimas 4 semanas, ¢ cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales?...........c.cccccccvvrennnn, 77
Tabla19 En qué medida considera cierta o falsa la afirmacion: “mi enfermedad del
rinon interfiere demasiado en mi vida”™? .......coooveiiiiiiiiiin i 78
Tabla20 ;En qué medida considera cierta o falsa la afirmacion: “mi enfermedad del
rifion me ocupa demasiado tiempPO™?......c.ccvvvviiiiiiiiiiiei e 79
Tabla21l ;En qué medida considera cierta o falsa la afirmacion: “me siento frustrado
al tener que ocuparme de mi enfermedad del rifioN™? .......cccovvvevveiiiienienne 79
Tabla 22 ;En qué medida considera cierta o falsa la afirmacion: “me siento una carga
para la familia”™? ... 80
Tabla 23 Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢cuanto le molestd la presencia de

OIOIES MUSCUIAIES? ...ttt ee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 80

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 24 Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢Cuanto le molesto la presencia de dolor
BN EI PECNOY.. . 81
Tabla 25 Durante las cuatro ultimas semanas, ¢(Cuénto le molestd la presencia de
CAlAMDIES?. ... e 81
Tabla 26 Durante las cuatro ultimas semanas, ¢Cuénto le molestd la presencia de
PICAZON €N 12 PIBI? ... 82
Tabla 27 Durante las cuatro ultimas semanas, ¢(Cuénto le molestd la presencia de
sequedad de PIEl? ..o 83
Tabla 28 Durante las cuatro ultimas semanas, ¢Cuénto le molesto la presencia de falta
(0 L= 3 T =SSR 83
Tabla29 Durante las cuatro ultimas semanas, ¢(Cuanto le molestd la presencia de
dESMAYOS O MAIEOS? .....viiiiiiieieeieiei ettt et 84
Tabla 30 Durante las cuatro tltimas semanas, ¢Cuénto le molesto la presencia de falta
A8 APETITO? .t 84
Tabla 31 Durante las cuatro ultimas semanas, ¢(Cuanto le molestd la presencia de
agotado/a, SIN TUBIZAS? .......coveieiieie et 85
Tabla 32 Durante las cuatro ultimas semanas, ¢(Cuanto le molestd la presencia de
entumecimiento (hormigueo) de Man0oS 0 PIES? .......covrererierieeieeienienieniens 85
Tabla 33 Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢Cuanto le molesté la presencia nauseas
0 molestias del eStOMAGO? ........ccovevieiieiieie e 86
Tabla 34 Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢(Cuanto le molesté la presencia de
problemas con el acCeso VasCUIAr? ..........ccccvevieiieeiie i 86
Tabla 35 (Cuéanto le molesta su enfermedad del rifién en la limitacion de liquidos?. 87

Tabla 36 (Cuanto le molesta su enfermedad del rifién en las limitaciones en la dieta?

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 37 ¢Cuanto le molesta su enfermedad del rifidn en su capacidad para trabajar en

[ CASA? ..ttt 88
Tabla 38 ¢Cuanto le molesta su enfermedad del rifion en su capacidad para viajar? 88
Tabla 39 (Cuénto le molesta depender de médicos y de otro personal sanitario?...... 89

Tabla 40 Cuéanto le molesta la tension nerviosa o preocupaciones causadas por su

enfermedad del FIAONT.........oovv i 89
Tabla 41 (Cuanto le molesta su enfermedad del rifion en su vida sexual?................. 90
Tabla42 Cuanto le molesta su enfermedad del rifidn en su aspecto fisico?............. 90

Tabla 43 Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes renales
cronicos en hemodidlisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno..................... 91
Tabla 44 Caracteristicas clinicas de los pacientes renales cronicos en hemodiélisis del
Hospital Base [ ESSalud-PUuno...........ccccvieiiiiiiieiiecece e 92
Tabla 45 Caracteristicas de la hemodialisis de los pacientes renales cronicos en

hemodialisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno, 2023 ...........c..cccovevvennnne. 93

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE FIGURAS

Pag.

Figural Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales cronicos en
hemodialisis del Hospital Base 11 EsSalud-Puno ............ccccooevevenciiennnnn. 66

Figura2 Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales cronicos en

hemodidlisis del Hospital Base I1l EsSalud-Puno segln la subescala “Salud

Figura3 Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales cronicos en

hemodidlisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno segtin la subescala “salud

Figura4 Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales crdnicos en
hemodialisis del Hospital Base I1l EsSalud-Puno segun la subescala “carga
de la enfermedad renal” ..........ccoveiiiiiiiie e 69
Figura5 Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales cronicos en
hemodidlisis del Hospital Base Il EsSalud-Puno seglin la subescala
“sintomas y/o problemas de la enfermedad renal” ............cccooeiviiiniinnnn 70
Figura6 Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales cronicos en
hemodialisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno segtn la subescala “efectos

de la enfermedad reNal” ......ooovviveiii e et 71

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE ANEXOS

Péag.
ANEXO 1 Clasificacion KDIGO 2012. ........ccoocviiiiiiiiiiie et 114
ANEXO 2 FICha de at0S. ......ccueiiiiiiieieieeee s 115
ANEXO 3 Cuestionario KDQOL-SF36........cccccueiiiiiiiiiieiie e 117
ANEXO 4  Score de puntuacion del cuestionario KDQOL-SF36 ...........ccccccenuenennee. 122
ANEXO 5 Consentimiento INfOrmado ..o 123
ANEXO 6 Compromiso de confidencialidad.............ccooveoiriiiniienineneeieee, 124
ANEXO 7 Operacionalizacion de variables............ccocoviiiiiniiniininieeeee, 125

ANEXO 8 Solicitud de permiso al hospital ESSALUD-PUNO para ejecucion del
0101 [ J PR PR PR OTRURTIN 127

ANEXO 9 Aprobacion por el hospital ESSALUD PUNO para ejecucién del proyecto

ANEXO 10 Aprobacion por el comité de ética del hospital ESSALUD Puno para
€JeCUCION eI PrOYECLO .....veivicereeieieie et 129

ANEXO 11 Solicitud de permiso para ejecucion del proyecto a la Clinica Sermedial

................................................................................................................. 130
ANEXO 12 Validacion del instrumento por juicio de eXpertos. ........ccccoceevveveervennnns 131
ANEXO 13 Declaracion jurada de autenticidad de teSiS.........cccevveveeieiieveciesienenn, 137

ANEXO 14 Autorizacion para el deposito de tesis en el Repositorio Institucional.... 138

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

CVRS:

ERC:

ERCT:

HD:

KDQOL-SF36:

EsSalud:

AVP:

AVD:

MINSA:

KDIGO:

TFG:

TFGe:

ENT:

DM:

HTA:

PTH:

MDRD:

CKD-EPI:

FAV:

AU:

CVT:

CVP:

UPO:

ACRONIMOS

Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Enfermedad Renal Cronica

Enfermedad Renal Cronica Terminal
Hemodialisis

Kidney Disease Quality of Life Short Form 36
Seguro Social de Salud

Afios Perdidos Por Muerte Prematura

Afos Vividos Con Discapacidad

Ministerio de Salud

Kidney Disease: Improving Global Outcomes
Tasa de Filtrado Glomerular (

Tasa de Filtrado Glomerular estimada
Enfermedades No Transmisibles

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial

Hormona Paratiroidea

Modification of Diet in Renal Disease Study
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
Fistula arteriovenosa
Autoinjerto

Catéter Venoso Temporal

Catéter Venoso permanente

Uropatia Obstructiva

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Objetivo: Estudiar la calidad de vida relacionada a la salud de pacientes renales
cronicos en hemodidlisis del Hospital Base 111 EsSalud Puno, 2023. Metodologia: Estudio
descriptivo-transversal en una muestra de 52 pacientes. Se utiliz6 el cuestionario
KDQOL-SF36 y se elabor6 una ficha de datos para el registro de datos. Con la
informacion recopilada se cred una base de datos en Microsoft Excel para su posterior
procesamiento y andlisis en el software estadistico SPSS para su posterior presentacion
en frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Se observo predominio del sexo
masculino (67,3%), mayores de 60 afios (69.2%), casados (63,5%) y jubilados (40,4%)
con residencia en el sector urbano (88,5%). En el 46,2% de los pacientes la nefropatia
diabética fue la causa de la ERCT, la DM y la HTA fueron las comorbilidades presentes
en el 86,5% de los pacientes, el 57,7% iniciaron su terapia de hace mas de 3 afios y el tipo
de acceso vascular méas prevalente fue la fistula arteriovenosa (59,6%). La calidad de vida
relacionada a la salud fue “mala” en el 63,5% de los pacientes, las subescalas méas
afectadas fueron salud fisica, carga de la enfermedad renal y salud mental y las menos
afectadas fueron sintomas y/o problemas de la enfermedad y efectos de la enfermedad
renal. Conclusion: La calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes renales
cronicos en hemodialisis del Hospital Base 11 EsSalud Puno es “mala” con una mayor

afectacion en la salud fisica y mental con una carga de enfermedad elevada.

Palabras Clave: Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS), Enfermedad
Renal Crénica Terminal (ERCT), Hemodialisis (HD), Kidney Disease Quality of Life

Short Form 36 (KDQOL-SF36).
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ABSTRACT

Objective: To study the health-related quality of life of chronic kidney patients on
hemodialysis at the Hospital Base 1l EsSalud Puno, 2023. Methodology: Descriptive-
cross-sectional study in a sample of 52 patients. The KDQOL-SF36 questionnaire was
used and a data sheet was prepared for data recording. With the information collected, a
database was created in Microsoft Excel for subsequent processing and analysis in the
SPSS statistical software for subsequent presentation in absolute and relative frequencies.
Results: There was a predominance of the male sex (67.3%), over 60 years of age
(69.2%), married (63.5%) and retired (40.4%) residing in the urban sector (88.5% ). In
46.2% of the patients, diabetic nephropathy was the cause of ESRD, DM and HTN were
the comorbidities present in 86.5% of the patients, 57.7% started their therapy more than
3 years and the most prevalent type of vascular access was the arteriovenous fistula
(59.6%). The health-related quality of life was “poor” in 63.5% of the patients, the most
affected subscales were physical health, burden of kidney disease and mental health and
the least affected were symptoms and/or problems of the disease and effects of kidney
disease. Conclusion: The health-related quality of life of chronic kidney patients on
hemodialysis at Hospital Base I1I EsSalud Puno is “bad” with a greater impact on physical

and mental health with a high disease burden.

Keywords: Health-Related Quality of Life (HRQoL), End-stage Chronic Renal
Disease (ESRD), Hemodialysis (HD), Kidney Disease Quality of Life Short Form 36

(KDQOL-SF36).
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son la nueva epidemia
silenciosa del siglo XXI con una mortalidad del 74%. Las patologias mas representativas
de este grupo de enfermedades son la Enfermedad Renal Cronica (ERC), la Diabetes
Mellitus (DM) y la Hipertension Arterial (HTA) las cuales aparte de estar estrechamente
relacionadas entre si, constituyen una de las principales causas de morbilidad, afios de
vida potencialmente perdidos por muerte prematura y afios de vida ajustados con

discapacidad en la poblacién adulta mundial (1,2).

La ERC es una patologia irreversible de inicio insidioso y curso progresivo que
en etapas iniciales no presenta sintomatologia y silenciosamente progresa a una etapa
terminal que se caracteriza por la presencia de una funcién renal gravemente deteriorada
que no logra satisfacer las demandas minimas del organismo, por tal motivo, el paciente
se ve obligado a ingresar a una modalidad de Terapia de Reemplazo Renal (TRR) para su
subsistencia(3). Esta condicion clinica afecta a mas de 850 millones de personas a nivel
mundial, presentando una prevalencia global que oscila entre el 10 y el 13% y en algunos
paises alcanza hasta un 18%; ademas se le ha sefialado ser la responsable de 2,4 millones

de fallecimientos anuales(3-6).

En el 2019, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) sefialo a las
enfermedades renales como una de las principales causas de morbimortalidad en América
Latina pues ocupo el 8° lugar en mortalidad y el 10° como causa de afios de vida

potencialmente perdidos por muerte prematura y afios de vida ajustados con discapacidad
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(6). A su vez, el Registro Latinoamericano de Dialisis y Trasplante Renal para finales del
2021 reporto un total de 432 610 el pacientes en terapia de reemplazo renal , el 66,7% en
hemodialisis con 85.224 de casos nuevos y la nefropatia diabética fue la causa de ERCT

en el 36% de los pacientes debutante (7).

Nuestro pais no es ajeno a esta problematica, pues para el 2015 la prevalencia de
ERC fue del 16% ,llegando hasta un 18% el 2017 (5,8). Segun el informe del 10° boletin
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades 2021 del
MINSA existe 3084212 peruanos con algun grado de ERC y de estos 23418 (0.8%)
presentan ERCT vy el 81.7% de estos (19135) se encuentran en alguna modalidad de
terapia de reemplazo renal y los 4283 restantes no reciben ningun tipo de terapia por
razones aun no bien definidas. Asi mismo, se reportd que el 86% (16422) de los pacientes
se encuentran en hemodialisis, ademas de presentar un alto indice de comorbilidades
asociadas (9) como diabetes e hipertension arterial(10), razon por la cual se le atribuye
ser la responsable de 31 924 afios de vida potencialmente perdidos por muerte prematura
y de 16 117 afios de vida ajustados con discapacidad, ademas de consumir entre el 3,35%

hasta el 6% del presupuesto de salud nacional anual (9).

La hemodialisis es la modalidad de terapia de reemplazo renal mas prevalente
tanto en el Perd como a nivel mundial (7,9). Es un tratamiento que impone multiples
restricciones en la vida del enfermo y que, de cierta manera, prolonga su existencia pero
en la mayoria de los casos también se asocia a un elevada morbi-mortalidad lo cual en
conjunto empeora el estado funcional general del paciente (11) produciendo asi una
decadencia de su calidad de vida (CV), afectando asi su esfera biopsicosocial, su

rendimiento fisico, actividad sexual, empleo y su situacion financiera(12).
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La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un término mas especifico
del concepto general calidad de vida, pues a diferencia de esta, se centra en evaluar la
percepcion del paciente sobre su nivel de bienestar y satisfaccion con su vida en relacion
a su salud fisica, salud mental, independencia, relaciones sociales, creencias,
peculiaridades de su entorno y como esta se ve afectada tanto por su enfermedad como

por las politicas de salud(13).

Diferentes estudios han confirmado el impacto negativo tanto de la ERCT y de la
hemodialisis en la calidad de vida relacionada con la salud, el estado funcional, las
relaciones personales y sociales de los pacientes(14), debido a que constituyen factores
estresantes a largo plazo que afectan negativamente la salud y la vida diaria del paciente

(12).

En nuestro medio, el termino calidad de vida relacionada con la salud es poco
conocido y es erroneamente reemplazado por el termino general calidad de vida debido a
que es empleado indistintamente para toda la poblacion en general; sin embargo se debe
recalcar que la evaluacion de la calidad de vida de una persona con enfermedad crdnica
difiere de la evaluacion de una persona sin patologias, ademéas de que para su correcta
evaluacion se requiere instrumentos especificos que ademas de medir la salud en general
evallen cémo la enfermedad, el tratamiento y las politicas de salud afectan la calidad de

vida de los pacientes.

Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion es realizar un adecuado estudio de
la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodialisis de la ciudad de Puno y describir sus peculiaridades para asi identificar

los problemas que aquejan a esta poblacion.
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1.2.  FORMULACION DE LA INTERROGANTE DE INVESTIGACION

¢Como es la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes renales

cronicos en hemodialisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno, 2023?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Al ser un estudio descriptivo, no presenta hipotesis.

1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Incuestionablemente, la ERCT es un serio problema de salud publica global por
debido a su caracter epidémico, gran costo y elevada morbimortalidad (15,16) lo cual se
ve reflejado en la cantidad de afios perdidos por muerte prematura y afios vividos con
discapacidad producidos y por la cantidad de presupuesto de salud consumido
anualmente por esta patologia (9,17,18). Paralelamente el incremento del nimero de
pacientes con ERCT conlleva al incremento del nimero de pacientes que reciben
hemodidlisis, pues méas de 2 millones de personas a nivel mundial reciben actualmente

alguna modalidad de terapia de reemplazo renal para mantenerse con vida.(19)

Es importante resaltar que tanto la ERC como su tratamiento comprometen la
calidad de vida relacionada con la salud del paciente (12) , siendo la hemodialisis una de
la terapias que impone multiples restricciones en sus entornos social, familiar, personal,
laboral y econémico , repercutiendo negativamente en su calidad de vida relacionada con

la salud (20); por tal motivo, su evaluacion resulta ser muy relevante(11).

En la actualidad, para la evaluacién de un paciente, la mayoria de los profesionales
de la salud solo se guian por los datos clinicos-laboratoriales y dejan de lado el sentir del
paciente, su salud emocional, como este percibe su estado de salud, y en el caso de

presentar una patologia cronica, como esta interfiere en su dia a dia (12). Frente a esto, la
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calidad de vida relacionada con la salud ha sido aceptada como un marcador valido para
la evaluacion de la percepcidn propia del paciente sobre su estado de salud actual, ademas
de que también se le es considerada como un marcador del resultado del tratamiento y de
la mortalidad de pacientes con enfermedades cronicas; por lo tanto, su evaluacion cobra

una gran relevancia en la préactica médica (21,22).

En nuestro medio, el termino calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es
poco conocido y para su correcta medicion, se requieren instrumentos que ademas de
medir la salud en general, evalien como la enfermedad, el tratamiento y las politicas de

salud la afectan , siendo estos escasos.(23)

Actualmente en nuestro medio existe una cantidad limitada de informacion sobre
este tema de investigacion (8) y a nivel nacional la mayoria de estudios fueron realizados
en la capital o en otras regiones de la costa (5), siendo los estudios realizados en la sierra
y selva escasos y mas aun en nuestro departamento de Puno, el cual tiene como
caracteristica encontrarse a 3,827 msnm; por lo tanto resulta de interés llevar a cabo esta
investigacion que se realizara en una poblacion de altura y que se diferencia de sus

antecesores en que se utilizara un instrumento especifico para pacientes con ERCT.

Por lo tanto, estudiar y describir la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis de la ciudad de Puno permitiran
comprender el impacto que produce tanto la enfermedad como el tratamiento en la vida
del paciente y los hallazgos del estudio permitiran identificar y priorizar los problemas
presentes en esta poblacion, ademas de monitorizar el impacto que produce la enfermedad
y elaborar estrategias para mejorar la calidad de la atencion sanitaria y en consecuencia

la calidad de vida relacionada con la salud del paciente.
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Estudiar la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes renales

cronicos en hemodialisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno, 2023

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar la calidad de vida relacionada a la salud de pacientes renales
cronicos en hemodialisis del Hospital Base Il EsSalud-Puno segun el
cuestionario de salud KDQOL-SF36

e Describir la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes con
enfermedad renal crénica terminal en hemodialisis del Hospital Base Il
EsSalud-Puno, 2023 en funcion al | cuestionario KDQOL-SF36

e ldentificar caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y de las hemodialisis
presentes en los pacientes con enfermedad renal crénica terminal en

hemodialisis del Hospital Base 11l EsSalud-Puno, 2023
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Kim S, et al. (2021). Health related quality of life of patients with End
Stage Kidney Disease (ESKD) on hemodialysis in Addis Ababa, Ethiopia”(24).
Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con
enfermedad renal terminal en hemodialisis y los factores asociados. Metodologia:
estudio transversal con una poblacion de 125 pacientes. Los datos clinicos se
extrajeron de las historias clinicas, la CVRS se evalud con el cuestionario
KDQOL-36 y se clasificé como baja, si la puntuaciéon media general era < 50, o
alta, si la puntuacién media general era > 50. Resultados: el 48% de los pacientes
presentaron una CVRS mala y la dimension mas afectada fue carga de la
enfermedad renal, en la cual los pacientes con una edad mayor a 50 afios
obtuvieron una calificacién mas baja. Conclusion: La mitad de los pacientes
presentaron una CVRS baja, lo que se asocia con su estado de desempleo y la

frecuencia de HD por semana(24).

Sethi S, et al. (2021). Evaluation of Health-Related Quality of Life in Adult
Patients on Hemodialysis” India(19). Objetivo: Evaluar la calidad de vida en
pacientes adultos en hemodialisis de mantenimiento mediante la aplicacién de la
escala WHOQOL-BREF. Metodologia: estudio transversal observacional con una
muestra de 100 pacientes y se utilizd el cuestionario WHOQOL-BREF.

Resultados: el 56% de los pacientes presento de 31 a 60 afios, el 74% fueron
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varones, el 47% presento diabetes y el 27% presento HTA. Los pacientes con una
edad mayor a 60 afios obtuvieron mejor puntuacion de CV solo en los dominios
social y ambiental y en contraste, aquellos con edad menor de 30 afios obtuvieron
mejor puntuacion en los dominios fisico y psicologico. Las pacientes que
calificaron una CV bajan fueron solteros y divorciados, de sexo femenino, en HD
mayor a 36 meses. Conclusion: los factores asociados a los diversos dominios de
la CV en pacientes en HD son la edad, el sexo, las proteinas séricas totales y los
ingresos mensuales; por lo tanto, es importante que los profesionales de la salud

reconozcan dichos factores (19).

Al Salmi I, et al. (2021). Kidney Disease-Specific Quality of Life among
Patients on Hemodialysis”. Oman (25). Objetivo: Determinar la calidad de vida
de los pacientes sometidos a hemodialisis, evaluar la calidad de vida de los
pacientes en hemodialisis y determinar los factores asociados con la calidad de
vida de los pacientes en hemodialisis en Oméan. Metodologia: Estudio transversal
en una muestra de 205 pacientes. Se utilizd la encuesta KDQOL-SF36.
Resultados: El 37% de los pacientes tenian entre 40 y 49 afios, el 54% de eran
hombres y el 43% de los pacientes solo tenian educacion primaria 0 no tenian
educacion formal, el 72% de los pacientes estaban casados, el 80% de los
trabajaban actualmente, 85% vive en una zona urbana, el 44,9% de los pacientes
padecia DM y el 79,5% llevaba mas de seis meses en HD. La CV fue “mala”
debido a que la mayoria de los pacientes obtuvo una puntuacion general <50y la
dimension mas afectada fue salud fisica. Conclusion: Las dimension salud fisica
y salud emocional de la CV en los pacientes en HD es casi la mitad de la de un

ser humano promedio (25).

Lutfi A, et al. (2021). “Quality of life for kidney transplant recipients and
24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

hemodialysis patients in Palestine: a cross-sectional study. Palestina(26).
Objetivo: comparar la CVRS en receptores de trasplante de rifion (RTR) y
pacientes en hemodialisis. Metodologia: estudio transversal donde se compararon
100 RTR y 272 pacientes en HD y se utiliz6 la encuesta SF-36. Resultados: los
pacientes RTR tenian una CVRS mas alta que los pacientes en HD siendo el
dominio fisico y mental los més afectados con una puntuacion <50. Las
caracteristicas de los pacientes con HD fueron que el 55.5% tenian entre 30 a 60
anos, el 58.1% eran varones, el 41.1% tenian estudios primarios y el 55.5% vivia
en una aldea. Conclusion: los RTR tenian una mejor CV que los pacientes en HD

en todos los dominios del SF-36(26).

Ramos-Alcocer J, et al. (2021) “Calidad de vida y factores asociados en
enfermedad renal cronica con terapia de sustitucion” México(27). Objetivo:
Determinar la calidad de vida y su asociacion con factores sociodemograficos y
clinicos en pacientes con enfermedad renal cronica con terapia de sustitucion
renal. Metodologia: Estudio transversal en una muestra de 88 pacientes (61 en HD
y 27 en DP) donde se evalu6 su CV con el cuestionario KDQOL-SF36.
Resultados: La CV fue “mala” en el 34 de los pacientes, de los cuales el 77.3%
recibian HD y el 22.7% DP. Conclusion: la ERC provoco deterioro en la CV del

50% de los pacientes en TRR, siendo mayor en quienes reciben hemodialisis(27).

Pretto CR, et al. (2020) “Quality of life of chronic kidney patients on
hemodialysis and related factors” Brazil(13). Objetivo: Verificar la asociacion
entre la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes renales cronicos en
hemodialisis con caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de depresion y de
adherencia a la medicacion. Metodologia: Estudio analitico-transversal con una

muestra de 183 pacientes. Se utilizo el cuestionario KDQOL-SF36 para evaluar
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la CV, el cuestionario Baeck Depression Inventory para evaluar la depresion y el
cuestionario de Morisky Medication Adherence Scale. Resultados: La CV fue
“regular” en la mayoria de los pacientes, el 55,2% tenian una edad mayor a 60
afios, el 35,0% presentaban HTA, con calidad de vida regular. Las puntuaciones
bajas se asociaron principalmente con infecciones a repeticion, edema,
complicaciones de la enfermedad, dolor durante la hemodialisis y debilidad
posterior. Conclusion: la reduccion de la calidad de vida en esta poblacion se
asocia con sintomas depresivos, complicaciones como infecciones de repeticion,
dolor y anemia, debilidad después de la sesién de dialisis y baja adherencia a la

medicacion (13).

Visweswaran K, et al. (2020). “Quality of Life of End Stage Renal Disease
Patients Undergoing Dialysis in Southern Part of Kerala, India: Financial Stability
and Inter-dialysis Weight Gain as Key Determinants”. India(28). Objetivo: Medir
la calidad de vida entre pacientes con enfermedad renal en etapa terminal en
hemodialisis de mantenimiento y comprender diversos correlatos de la calidad de
vida. Metodologia: estudio transversal descriptivo en una muestra de 95 pacientes,
utilizaron el cuestionario WHOQOL-BREF. Resultados: el 73,7% fueron varones,
con una edad media de 56,2 + 13 afios. La CVRS fue “deficiente” en la mayoria
de los pacientes con una puntuacion <50 y la dimensién mas afectada fue salud
fisica. Los factores asociados a una puntuacion mas baja fueron: edad de 24 a 45
afios, ser mujer, no presentar pareja, nivel educativo < 7 anos, desempleados, bajos
ingresos y ganancia de peso interdialisis > 1601g. Conclusién: La CVRS es
“deficiente” en la mayoria de los pacientes y el incremento de peso entre dialisis

controlado (<1600 g) se asoci6 a puntajes significativamente mas altos(28).

Hinojosa K, et al (2020). “Calidad de vida en pacientes con enfermedad
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renal cronica en un hospital de Ciudad Juarez, Chihuahua(29). México. Objetivo:
Describir la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento sustitutivo con hemodidlisis en un hospital publico de Ciudad Juarez,
Chihuahua. Metodologia: estudio descriptivo transversal en una muestra de 68
pacientes. Se utilizo se utilizo el cuestionario WHOQOL-BREF. Resultados: La
edad media fue de 50 afos, el 51.5% presentaron HTA, el 60.3% califica a su CV
“ni bien ni mal”, el 44.1% report6d estar insatisfecho con su salud actual. El
dominio de mayor afectacion fue el fisico y el mas preservado fue el psicoldgico.
Conclusion: La CV se ve afectada tanto por la enfermedad como por su
tratamiento lo que deteriora principalmente el dominio fisico, que incluye dolor,

pérdida de energia y de habilidad para realizar actividades de la vida diaria(29).

Maria Jesus N, et al. (2019) “Quality of life of individuals with chronic
kidney disease on dialysis”(30). Brazil. Objetivo: Medir la calidad de vida de
personas con ERC y comparar las puntuaciones de calidad de vida de pacientes
con ERC con las puntuaciones de personas libres de esta enfermedad para
encontrar factores asociados con una mejor calidad de vida. Metodologia: Estudio
comparativo de casos y controles realizado en un hospital pablico y en una clinica
privada de hemodialisis. Se comparé a 100 pacientes con ERC en HD con 100
adultos sin enfermedades crénicas mediante el cuestionario WHOQOL-BREF
para evaluar su CV. Resultados: se observo predominio de varones, solteros, con
una edad promedio de 53.59 afios, con escolaridad incompleta y el 84% presentaba
alguna comorbilidad. Los factores que afectaron significativamente la CV fueron
el tabaco, nivel educativo bajo, mayores comorbilidades, no presentar pareja y
recibir HD en una clinica publica, mientras que una mayor edad, nivel educativo

alto y sesiones de HD prolongadas afectaron positivamente la CV. Conclusion: La
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calidad de vida de los pacientes con ERC fue significativamente menor en

comparacion con los controles en los dominios fisico y psicologico (30).

Martinez F, et al. (2019) “Terapia sustitutiva y su impacto en la calidad de
vida de pacientes con enfermedad renal cronica terminal”. México (31). Objetivo:
Evaluar el puntaje de CV de acuerdo con el tipo de TRR en pacientes con ERCT.
Metodologia: Estudio transversal analitico en una muestra de 406 participantes
(203 en HD y 203 en DP). Se midio la CV con el indice EQ-5D y para obtener
indice de autoevaluacion de salud se utilizd la escala de evaluacion analoga.
Resultados: la media del indice EQ-5D fue de 0,46 para los pacientes en DP y de
0.29 para los pacientes en HD. El indice de autoevaluacion de salud fue similar en
ambos grupos. Los pacientes con HD presentaron dolor, ansiedad o depresion
como indicadores de una CV afectada. Conclusion: La HD se asocia a menor

calidad de vida(31).

2.1.2. Anivel nacional

Leon N. (2022) “Calidad de vida y su relacion con la adherencia al
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal del Hospital Lorena Cusco 2022
Cusco-Peru. Objetivo: Establecer la relacion entre la calidad de vida y el nivel de
adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal
cronica del Hospital Antonio Lorena Cusco, 2022 (32). Metodologia: Estudio
correlacional, no experimental transversal en una muestra de 33 pacientes. Utilizo
el cuestionario SF-36 para evaluar la CV vy el cuestionario de Morales G (2017)
para evaluar la adherencia al tratamiento. Resultados: El 42,42% tiene entre 50 y
59 afios; 52,52% son del sexo femenino; 66,67% provienen de Cusco; 54,55%

tiene entre 1y 2 afios de tratamiento con hemodialisis. La CV en el 45,45% de los
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pacientes es regular, buena en el 39,36% y mala en el 15,15% y en cuanto a la
adherencia al tratamiento el 42,42% presenta una adherencia adecuada; el 39,39%
media y el 18,18% insuficiente. Conclusion: La relacion entre la calidad de vida
y el nivel de adherencia al tratamiento de HD en pacientes con insuficiencia renal

cronica del Hospital Antonio Lorena Cusco 2022 es significativa (32).

Sencia J (2022) “Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica del servicio de hemodialisis y dialisis peritoneal, Hospital EsSalud Cusco,
2022. Cusco-Perl. Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal crénica terminal atendidos en los programas de hemodialisis
y diélisis peritoneal ambulatoria continua del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud-Cusco, 2022 (33). Metodologia: Estudio transversal-descriptivo
en una muestra de 68 pacientes (34 en HD y 34 en DP) mediante el cuestionario
KDQOL-36. Resultados: EI 82.35% del total de pacientes presentan una mala CV
y el 17.65% tiene una regular. El 91.18% de los pacientes en HD obtuvieron una
mala CV y la dimensién con mayor compromiso fueron salud mental, salud fisica
y carga de la enfermedad renal. Conclusion: La CV de los pacientes con ERCT
atendidos en los servicios de hemodidlisis y dialisis peritoneal del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco en el afio 2022 es “mala” en un

82.35% y “regular” en un 17.65% (33).

Davalos C (2022) “Valoracion de la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis en la Clinica de
Enfermedades Renales Grau 2021”. Lima-Perd. Objetivo: Determinar la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento con
hemodialisis en la Clinica de Enfermedades Renales Grau(34) . Metodologia:

Estudio descriptivo-transversal en una muestra de 120 pacientes y se utilizo el
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cuestionario KDQOL-36. Resultados: La CV fue regular en el 65.8% de los
participantes, buena en el 27.5%, las dimensiones del cuestionario con mayor
compromiso fueron salud mental (55.8 %) y carga de la enfermedad (41.7%) y los
principales sintomas encontrados fueron calambres, dolores musculares,
agotamiento, entumecimiento de manos o pies y sequedad en piel. Conclusion: La
CV en los pacientes con ERCT en tratamiento con HD en la Clinica de

Enfermedades Renales Grau fue en su mayoria regular o buena(34).

Ferndndez M y Toledo D (2021) “Calidad de vida del paciente con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis de un centro de dialisis. Puente Piedra-
Lima, 2021”. Lima-Peru. Objetivo: Determinar la calidad de vida del paciente con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis de un centro de dialisis Puente Piedra-
Lima, 2021(35). Metodologia: Estudio descriptivo en una muestra de 53 pacientes
y utilizaron el cuestionario SF-36. Resultados: el 43.4% de los pacientes tuvieron
una CV deficiente, el 37.7% regular, y el 18.9% tuvieron una CV buena.
Conclusién: La mayoria de pacientes con ERC en hemodialisis de un centro de

dialisis. Puente Piedra-Lima, 2021; tienen una calidad de vida deficiente(35).

Cordova S (2021) “Calidad de Vida y Tipo de Acceso Vascular de
Pacientes en Hemodialisis en una Clinica Privada Médica de Guayaquil, 2021”
Piura -Per(. Objetivo: Evaluar la relacion entre la calidad de vida y el tipo de
acceso vascular de pacientes en hemodialisis en una clinica privada médica de
Guayaquil, 2021(36).Metodologia: Estudio transversal-correlacional en una
muestra de 150 pacientes mediante un instrumento elaborado por la misma autora
del estudio, el cual estuvo constituido de 45 preguntas validadas por cinco
expertos, con V de Aiken de 0,985 y confiabilidad por medio de alfa de Cronbach

de 0,959. Resultados: Se observo el uso de cuatro tipos de accesos vasculares
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(fistula arteriovenosa injerto, catéter permanente, catéter temporal y la fistula
arteriovenosa autologa) siendo la fistula arteriovenosa autéloga la mas utilizada
por los pacientes. El 54% de los pacientes presentan una CV alta. Conclusion: Se
identifico una relacion significativa entre la CV vy el tipo de acceso vascular que

poseen los pacientes en hemodialisis (36).

Téllez D (2020) “Caracteristicas clinico - epidemioldgicas y calidad de
vida en relacion con la salud en pacientes con Enfermedad Renal Cronica en
hemodialisis del Hospital Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de Tacna en el
afio 2019”. Tacna -Peru. Objetivo: Determinar las relaciones existentes entre las
caracteristicas clinico—epidemioldgicas y la calidad de vida en relacion a la salud
de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis del Hospital Daniel
Alcides Carrién de EsSalud de Tacna en el afio 2019(37).Metodologia: Estudio
transversal en una muestra de 101 pacientes utilizando el cuestionario KDQOL-
36. Resultados: el 79.1% tiene més de 60 afios; el 51.5% son de sexo femenino, el
59.4% se encuentra casado; el 56.4%, cuenta con estudios superiores; el 32.7%
reside en el cercado de Tacna, el 52.5% tiene DM, y un 36% HTA; el 35.6% inicid
HD desde hace més de un afio. El 35.4% de los pacientes consideraron tener mala
CV, siendo el componente mas afectado la salud mental y las subescalas mas
afectadas fueron los sintomas y los efectos de la ERCT y se evidencié una
asociacion significativa entre todas las caracteristicas clinicos epidemioldgicas
estudiadas con el nivel de CV. Conclusién: El nivel de CV es mayoritariamente
de regular a malo, las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas estudiadas se

correlacionan con la CV con una fuerza minima y moderada(37).

Cuevas O (2020) “Caracteristicas influyentes en la calidad de vida de los

pacientes hospitalizados con enfermedad renal cronica terminal del Hospital
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Carlos Monge Medrano 2019-2020” Piura-Perd. Objetivo: Identificar las
caracteristicas influyentes en la calidad de vida de los pacientes hospitalizados por
Enfermedad croénica terminal en el Hospital Carlos Monge Medrano 2019-2020
(38). Metodologia: Investigacion transversal-correlacional en una muestra de 65
pacientes mediante el Cuestionario de Calidad de Vida de Ramirez Duron.
Resultados: El nivel de CV fue malo en el 81.5 % de los pacientes y regular en el
15.4%. La edad media fue 41-60 afios en el 30.8% de los pacientes, el sexo
masculino fue de 43.1% para los casos con mala CV, el IMC promedio fue 32.3%,
los hébitos nocivos como consumo alcohol y el tabaco estan en el 26 y 30.8%.
Conclusion: Predomina la calidad de vida malay se relaciona principalmente con:

la edad, indice de masa corporal, tiempo de enfermedad(38).

Gadea-Peralta M, Campos-Buleje C (2020) “Calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal cronica con tratamiento en hemodialisis Hospital Regional
de Ica, agosto - diciembre 2019 Ica-Peru. Objetivo: Determinar la calidad de vida
de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica con tratamiento en Hemodialisis
en el Hospital Regional de Ica (39). Metodologia: Estudio descriptivo-transversal
en una muestra de 87 pacientes, se utilizd el cuestionario de salud SF-36.
Resultados: En el area de estado funcional, el 63,7% la califica de regular a mala,
en la dimension rol fisico, el 86.3% de los pacientes la califica de regular a mala
y en la dimension rol emocional el 54,5% la califica como regular y un 36,4% la
califica como excelente, en el area bienestar 40,9% la califica como buena.
Conclusién: La percepcion de la CV en los pacientes con tratamiento en HD se ve

afectada en las distintas dimensiones estudiadas(39).

Tucto J, et al. (2019). “Calidad De Vida Relacionada A La Salud (CVRS)

y sus factores asociados en los pacientes en hemodidlisis cronica de la Red
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Asistencial Huanuco ESSALUD 2013” Huanuco —Per(. Objetivo: Evaluar la
calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), describir sus dimensiones y
explorar su probable asociacion con la hemoglobina, albumina sérica y adherencia
al tratamiento, en pacientes en hemodidlisis cronica de la Red Asistencial de
Huéanuco-EsSalud(40). Metodologia: Estudio descriptivo de serie de casos en una
muestra de 39 pacientes mediante el cuestionario KDQOL-SF36. Resultados:
predominio de varones, desempleados, con edad promedio de 51.44 afios y un
nivel educativo superior, la mayoria utilizaban fistula arteriovenosa como acceso
vascular, tenian un promedio de 42 meses en HD y eran no adherentes al
medicamento. En el andlisis CV, el puntaje total fue de 54.14 + 12.14, donde las
dimensiones rol fisico y calidad de relaciones sociales obtuvieron los puntajes méas
bajos; a diferencia de sintomas/problemas y salud mental. Conclusién: los
pacientes en HD tienen mejor CV en las dimensiones sintomas/problemas y salud
mental contrastando con una peor CV en las dimensiones rol fisico y calidad de
relaciones sociales, ademas de evidenciarse que un nivel més alto de hemoglobina
aumenta la puntuacion del rol emocional y que la falta de adherencia se relaciona

con puntajes mas altos en salud general, componente fisico y funcién social(40).

2.1.3. Anivel local

Parillo M (2023). “Factores asociados a la calidad de vida del paciente con
Enfermedad Renal Cronica, en el Centro de Hemodialisis Sermedial S.A.C. Puno-
2022”. Puno -Per0. Objetivo: Determinar los factores asociados a la calidad de
vida del paciente con enfermedad renal cronica, en el centro de hemodiélisis
Sermedial S.A.C. Puno-2022(41). Metodologia: Estudio descriptivo-correlacional
en una muestra de 60 pacientes en donde se utilizo el cuestionario “factores

condicionantes a la no adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con
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insuficiencia renal crénica” elaborada por Cossio C. (2017) para la variable 1 y el
cuestionario de Salazar F. y Bernabé (2012) para la variable 2. Resultados: Existe
relacion entre los factores asociados y calidad de vida, pues en el 56% de los
pacientes se evidenciaron presentar factores asociados presentes y una calidad de
vida regular y en el 15% presentar factores asociados presentes y una calidad de
vida deficiente. Conclusion: més de la mitad de los pacientes con ERC reflejaron

tener factores asociados presentes y presentar una CV regular(41).

Quispe V (2022). “Repercusion de la enfermedad renal crénica con terapia
de reemplazo en la calidad de vida de pacientes atendidos en el Hospital 11
EsSalud Puno 2021”. Puno —Per(. Objetivo: Determinar la repercusion de la
enfermedad renal cronica con terapia de reemplazo en la calidad de vida del
paciente, atendido en el Hospital Il EsSalud Puno 2021(42). Metodologia:
Estudio de tipo explicativo, disefio transaccional causal en una muestra de 98
pacientes. Se utilizd como instrumentos una Ficha Clinica y el Cuestionario
KDQOL-SF36 para evaluar la CV. Resultados: el 65,3% de los pacientes
presentan una CV media, 31,6% una bajay el 3,1% un alta. En la dimension fisica
y mental predomina la CV media (63,3%), en carga de la enfermedad renal una
CV baja (55,1%); en sintomas y efectos de la enfermedad renal una CV media
(49,0%). Conclusion: La ERC en TRR repercute significativamente en el
componente fisico, mental, carga de la enfermedad, sintomas y problemas de la
enfermedad renal; y en forma general en la calidad de vida, de pacientes atendidos

en el Hospital 111 EsSalud Puno(42)

Robles Y (2018). “Calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica tratados con hemodialisis y dialisis peritoneal del Centro de Salud Renal

ESSALUD Puno 2017” Puno-Peru. Objetivo: Comparar la calidad de vida de los
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2.2.

pacientes con insuficiencia renal crénica tratados con hemodialisis y dialisis
peritoneal del centro de salud renal EsSalud Puno 2017(43). Metodologia: Estudio
descriptivo-comparativo transversal en una muestra de 60 pacientes utilizando el
cuestionario SF-36. Resultados: 53.3% de los pacientes en hemodidlisis
presentaron una mala calidad de vida, el 40% regular y el 6.7% buena y de los
pacientes en didlisis peritoneal |1 60% presentaron una regular calidad de vida, el
27.7% una mala y el 13.3% una buena. Conclusion: la CV es mejor en los

pacientes con DP que en los pacientes con HD(43)

MARCO TEORICO

2.2.1. Enfermedad renal crénica

En la poblacion adulta es definida como la presencia de alteraciones en la
estructura o funcién renal durante al menos tres meses y con implicaciones para
la salud.(44). Las ultimas guias KDIGO la definen segun criterios diagnosticos
utilizando marcadores de dafio renal que determinan la proteinuria y la tasa de

filtrado glomerular(45)

La ERCT es definida como una Tasa de Filtrado Glomerular (TFG)
inferior a 15 ml/min en donde el paciente necesita de TRR para su subsistencia

(46)

2.2.1.1. Clasificacion

Segun las pautas KDIGO se clasifica en 5 etapas/estadios basados
en la TFG estimada (TFGe) y la albuminuria (ANEXO 1). La inclusion del
grado de albuminuria en la clasificacion se justifica como una forma de

estimar el riesgo de progresion de la disfuncién renal.(45)
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Las categorias de TFGe y albuminuria predicen de forma
independiente resultados adversos para los pacientes con ERC, y la
combinacion de ambas aumenta aun mas este riesgo El sistema de
clasificacion de la ERC ayuda a los médicos a realizar evaluaciones
precisas de la gravedad de la ERC y otras complicaciones, lo que ayuda a
informar las decisiones asociadas con el tratamiento y seguimiento de los

pacientes (47)

2.2.1.2. Epidemiologia

Actualmente la incidencia y prevalencia de la ERC se encuentra en
aumento tanto en los paises desarrollados como en los paises en vias de
desarrollo. Este incremento es atribuible a la creciente carga de las ENT
como lo sonlaDMy la HTA, las cuales son patologias que se encuentran

estrechamente relacionadas al desarrollo y progresion de la ERC (25).

La ERC presenta una prevalencia global estimada del 10 al
13%(5,26,48), lo que significa que nivel mundial existe mas de 850
millones de personas con esta patologia(4) EI 79%, se encuentran en etapas
tardias de la enfermedad (estadios 3 a 5) (49) y la mayoria de estos
pacientes se encuentran en estadio G3.(51).; sin embargo, es probable que
la proporcion real de personas con ERC temprana (estadio 1 o 2) sea
mucho mayor, ya que la enfermedad renal temprana es clinicamente
silenciosa.(49). También es la responsable de unos 2,4 millones de muertes
anuales(50), pues para el afio 2020 la OMS la sefialo como 10° causa de

muerte (51).

Las variaciones de incidencia y prevalencia dependen del sexo,
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edad, origen étnico, clase social y la ubicacion geogréafica de residencia del

paciente (50).

Edad: se observdé una mayor prevalencia y progresion de la
enfermedad en personas mayores de 60 afios, pues la prevalencia es
del 6,0% en las edades de 18 a 44 afios y del 38,1% en las edades
mayores de 65 afios.

e Sexo: Laincidencia acumulada es mayor en hombres que en mujeres.

e Origen étnico: Los negros y asiaticos en el Reino Unido, los hispanos
en los EE.UU. y los pueblos indigenas en Australia, Nueva Zelanda y
Canada presentan un mayor riesgo de desarrollar ERC y de progresion
de la enfermedad.

e Clase social: Las personas en el cuartil socioecondmico mas bajo
tienen un riesgo 60% mayor de ERC progresiva que aquellas en el
cuartil mas alto.

e Ubicacion geogréfica: La carga global de ERCT crece alrededor del

7% anualmente (28) pues mas del 80% de los pacientes que reciben

TRR residen en paises con una gran poblacion de edad avanzada y con

acceso a atencion médica asequible(25) en donde es una de las

principales causas de muerte, pues mas de 1 millon de personas

mueren anualmente por esta patologia en estos paises.(28)

2.2.1.3. Factores de Riesgo

Como en cualquier enfermedad, existen factores que aumentan la
susceptibilidad de ERC (52). Al ser una patologia compleja existen

factores que son responsables de su inicio temprano y de su progresion a
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una etapa terminal (G5)(49).

e Factores de riesgo no modificables:
- Edad avanzada
- Antecedentes familiares
- Origen étnico
e Factores de riesgo modificables:
- DM2 (25% al 40%)(53)
- HTA (30%)(53)
- Dislipidemia (17%)

- Otros: Habito tabaquico

2.2.1.4. Etiologia

Muchas enfermedades crénicas pueden causar ERC sin embargo
en la mayoria de paises desarrollados y en desarrollo, la DM y la HTA
son las causas principales(2,3,12,17,25,49,49,54-57). Dentro de las
causas mas relevantes para el desarrollo de ERC y su progresion a ERCT

son:(58)

Diabetes Mellitus: 46,9%
e Hipertension Arterial: 28,8%
e Glomerulopatias
- Glomerulonefritis (7,1%)
e Poliquistosis renal :2,8%
e Otras causas el 14,4%(3)
- Nefritis intersticial, incluida la nefropatia por analgésicos

- Nefritis autoinmune
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Nefropatia vascular (nefropatia isquémica)

Nefropatia por reflujo y otras nefropatias congénitas

Nefropatia por VIH

En nuestro medio existen estudios en poblaciones en didlisis, en

donde presentan datos relativos sobre la etiologia de la ERCT.

CiezaJ, etal. Lima (1996) en un analisis de la calidad de la atencién
de siete centros de dialisis en Lima sefialan a la glomerulonefritis cronica
(37.7%) como causa principal de ERC seguida de la DM (12.8%) y de

origen desconocido (12%) (59).

Meneses-Liendo V, etal. Lima (2011) en su analisis de mortalidad
de pacientes en HD de un centro privado en Lima adscrito a EsSalud,
sefialan a las glomerulonefritis cronicas primarias (32%) como la principal
causa de ERC seguido de la DM (22%) y la uropatia obstructiva (UPO) y

nefritis tubulo intersticial (13%) (60).

Herrera-Afazco P, et al. (2015), en su reporte de mortalidad de la
poblacion incidente en HD del Hospital Nacional 2 de Mayo de Lima
refieren a la DM (44%) como la principal causa de la ERC seguida de la

glomerulonefritis cronica primarias (23%) y la UPO (15%) (61).

2.2.1.5. Fisiopatologia

En un rifion normal cada nefrona contribuye a la TFG, por lo tanto
un deterioro de la funcion renal es gradual y puede presentarse
inicialmente de forma asintomatica.(47). La historia natural y la progresién

de la enfermedad renal dependera de su etiologia, pero sea cual sea su

39

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente

esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

causa implica mecanismos homeostaticos tempranos compensatorios que

mantienen la TFG(47)

La ERC progresa a través de tres fases:(62)

e Una lesion inicial: Estimuladora

e Mecanismos de reparacion: Que pueden estar mal dirigidos,
perjudicando la funcion de la nefrona y paralelamente se pierden las
nefronas

e Mecanismos de compensacion: Las nefronas restantes responden,
compensando la disminucién de la funcion con cambios adicionales
en la actividad que pueden ser perjudiciales para la supervivencia de

las nefronas.

Si bien estas tres fases pueden superponerse temporalmente, sus

mecanismos son distintos.

Dentro de los mecanismos homeostaticos tempranos
compensatorios que mantienen la TFG son la hiperfiltracion e hipertrofia
de las nefronas funcionantes a pesar de la destruccion progresiva de las
nefronas. Como resultado, el paciente con una enfermedad leve puede
mostrar valores de creatinina normales y la enfermedad puede pasar
desapercibida durante algun tiempo(47) Esta adaptabilidad de la nefrona
permite una eliminacion normal continua de los solutos plasmaticos. Este
mecanismo adaptativo seguird su curso y eventualmente causara dafio a
los glomérulos de las nefronas restantes. Los niveles plasmaticos de
sustancias como la urea y la creatinina comienzan a mostrar aumentos

mensurables sélo después de que la TFG total haya disminuido en un 50%.
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Aunque la hiperfiltracion y la hipertrofia de las nefronas residuales
son beneficiosas para mantener la TFG, se ha descubierto que son una
causa importante de disfuncién renal progresiva. (62)El aumento de la
presion capilar intraglomerular puede dafar los capilares, lo que lleva a
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (FSGS) y, finalmente, a

glomeruloesclerosis global.(47)

Los factores que pueden empeorar la lesion renal y acelerar la

progresion a una etapa terminal incluyen:(47)

e Nefrotoxinas (AINES)
e Hipertension sistémica
e Proteinuria

e Deshidracion

e Fumar

e Hiperlipidemia

e Diabetes no controlada

e Hiperfosfatemia

2.2.1.6. Complicaciones de la ERC

e Hiperkalemia: La excrecion de potasio en niveles casi normales
generalmente se mantiene en la ERC mientras se mantengan la
secrecion de aldosterona y el flujo distal. La hiperpotasemia se
desarrolla cuando la TFG cae a menos de 20-25 ml/min/1,73 m2; pues
en este punto, los rifiones tienen una menor capacidad para excretar
potasio.(63)

e Acidosis metabdlica: Se origina porque los rifiones no pueden
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producir suficiente amoniaco en los tabulos proximales para excretar
acido endogeno en la orina en forma de amonio. en la etapa G5
acumulacion de fosfatos, sulfatos y otros aniones organicos
produciendo asi una acidosis metabdlica con brecha anionica alta,
pero que generalmente no es superior a 20 meg/L. En la ERC.(47) La
acidosis metabolica tiene efectos nocivos sobre el equilibrio proteico,

lo que lleva a lo siguiente:(64)

- Balance de nitrégeno negativo

- Mayor degradacion de proteinas.

- El aumento de la oxidacion de aminoacidos esenciales.

- Sintesis de albumina reducida

- Falta de adaptacion a una dieta baja en proteinas.

- Desarrollo de la osteodistrofia renal: los huesos amortiguan el
exceso de acido, con la consiguiente pérdida de minerales

- Interfiere con el metabolismo de la vitamina D.

e Anormalidades en el manejo de agua y sal: La sobrecarga de volumen
resulta de la falla en la excrecion de sodio y agua libre y ocurre cuando
la TFG cae a menos de 10 a 15 ml/min/1,73 m2. Esto conduce a edema
periférico, edema pulmonar e hipertension. Las enfermedades renales
tubulointersticiales a menudo causan pérdida de liquido en lugar de
sobrecarga, por lo tanto, a pesar de las reducciones graves de la TFG,
las enfermedades renales tubulointersticiales pueden manifestarse
como poliuria y deplecion de volumen, con incapacidad para

concentrar la orina (47).
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e Anemia: Es de tipo normocitica normocrémica y se desarrolla a partir
de la disminucion de la sintesis renal de eritropoyetina, la hormona
responsable de la estimulacion de la medula dsea para la produccion
de glébulos rojos(65) Otras causas de anemia en la ERC incluyen las

siguientes:

Pérdida de sangre cronica: por una disfuncion plaquetaria

inducida por la uremia, lo cual aumenta la tendencia al sangrado
- Hiperparatiroidismo secundario
- Inflamacion
- Deficiencia nutricional
- Enfermedad 6sea
e Enfermedad 6sea renal : Es una complicacion comun de la ERC y se

producen diferentes tipos de enfermedades dseas: (47)

- Enfermedad Gsea de recambio alto: producido por niveles
elevados de hormona paratiroidea (PTH)

- Enfermedad 6sea de rotacion baja: llamada también enfermedad
0sea adindmica

- Mineralizacion defectuosa (osteomalacia)

- Enfermedad mixta

- Enfermedad 6sea asociada a beta-2-microglobulina

e EIl hiperparatiroidismo secundario: Se desarrolla debido a los
siguientes factores:(66)
- Hiperfosfatemia

- Hipocalcemia
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- Disminucién de la sintesis renal de 1,25-dihidroxicolecalciferol
(1,25-dihidroxivitamina D o calcitriol)

- Laalteracién intrinseca de las glandulas paratiroides da lugar a
un aumento de la secrecion de PTH y un mayor crecimiento de
las paratiroides

- Resistencia esqueléticaa la PTH

e Hiperfosfatemia: Se desarrolla debido a la incapacidad de los rifiones
para excretar el exceso de fosfato. La hiperfosfatemia suprime la
hidroxilacion renal de la 25-hidroxivitamina D inactiva a calcitriol. El
aumento de la concentracion de fosfato también afecta la
concentracion de PTH al afectar directamente a las glandulas
paratiroides (efecto postranscripcional).

e Hipocalcemia: Se debe a una disminucion de la absorcidon intestinal
de calcio debido a niveles bajos de calcitriol en plasma. La
hipocalcemia, la hiperfosfatemia y los niveles bajos de calcitriol
sérico estimulan la sintesis y secrecién de PTH. Con un estimulo
persistente en la ERC avanzada, las glandulas paratiroides se vuelven

hipertréficas y luego hiperplasicas.(66)

2.2.1.7. Manifestaciones clinicas

La ERC temprana es asintomatica y generalmente los sintomas
solo se manifiestan en etapas avanzadas generalmente en las etapa G4
cuando la funcion renal ya esta significativamente comprometida (49) y en
peor de los casos ya solo en la etapa G5 terminal cuando la TFG es <

15ml/min. Algunos de los signos y sintomas incluyen(47).
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Sobrecarga de volumen refractaria a los diuréticos: por la retencion
de sal y agua que puede provocar edema periférico, edema pulmonar e

hipertension.

e Hipertension arterial: que responde mal a la medicacion
e Anemia: que se manifiesta como fatiga, deterioro de la funcién
cognitiva y en algunos casos puede provocar insuficiencia cardiaca.
e Trastornos minerales y 6seos
e Trastornos metabolicos
- Hiperpotasemia
- Hiponatremia
- Acidosis metabdlica: La acidosis metabdlica en la ERC en etapa
5 presenta desnutricion proteico-energética, debilidad muscular
y pérdida de masa corporal magra.
- Hipo/Hipercalcemia

- Hiperfosfatemia.

A medida que las toxinas urémicas se acumulan en el cuerpo, casi
cualquier érgano puede ser afectado, dando como resultado el desarrollo
de complicaciones como:(49)

e Pericarditis

e Encefalopatia

e Neuropatia periférica

e Sindrome de la pierna inquieta

e Anorexia, nduseas, vomitos, diarrea.

e Piel seca, prurito, equimosis.
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e Desnutricién
e Disfuncion eréctil, disminucién de la libido, amenorrea.

e Disfuncidn plaquetaria

La toxicidad urémica es una indicacion de dialisis urgente.(47). La
depresion es omnipresente en pacientes con ERCT y debe detectarse en el

momento de la presentacion. (67)

2.2.1.8. Diagnostico.

Se diagnostica cuando existe evidencia de dafio renal durante al
menos tres meses o en cualquier paciente que presente una TFG inferior a

60 ml/min durante ese mismo periodo de tiempo (68).

a) Evaluacion de la TFG: Habitualmente se utiliza tres ecuaciones para
su célculo:
- Formula de Cockcroft-Gault
- MDRD: Modification of Diet in Renal Disease Study
- CKD-EPI:  Chronic  Kidney Disease Epidemiology
Collaboration
Sin embargo, la mejor estimacion de la TFG es la ecuacion CKD-
EPI que se ajusta por edad, raza y sexo. Sin embargo, es importante sefialar
que la formula subestima la TFG real en una TFG superior a 60

ml/min.(69)

Una evaluacion adicional de la enfermedad renal puede incluir una
ecografia renal, un hemograma completo, un panel metabélico basico, un

analisis de orina y/o una biopsia de rifion.(47)
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b) Hemograma completo:

Se aprecia una anemia normocitica normocrémica.(70)

c) Panel Metabdlico Basico:

e Los niveles de nitrégeno ureico en sangre (BUN) y creatinina sérica
estan elevados.

e Suele haber hiperpotasemia o niveles bajos de bicarbonato.

e Los niveles de albumina sérica son bajos debido a la pérdida urinaria
de proteinas o a la desnutricion.

e Se obtienen niveles séricos de fosfato, 25-hidroxivitamina D, fosfatasa
alcalina, PTH intacta para buscar evidencia de enfermedad dsea renal.

e Se debe obtener un perfil lipidico debido al riesgo de enfermedad

cardiovascular.

d) Analisis de orina:

Se puede utilizar una relacién proteina/creatinina en orina puntual
para cuantificar la albuminuria. Un valor superior a 30 mg de albimina por
gramo de creatinina se considera anormal, mientras que valores superiores
a 300 mg/g se consideran funcion renal gravemente alterada.
Adicionalmente también se puede realizar una proteina en orina de 24 horas.
Un valor superior a 3,5 g es preocupante de proteinuria en rango

nefrotico.(47)

e) Ultrasonografia renal:

Se debe realizar una ecografia renal para buscar hidronefrosis o

afectacion del retroperitoneo con fibrosis, tumor o adenopatia difusa. En la
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insuficiencia renal avanzada se observan rifiones pequefios y ecogénicos.
Mientras que, en la nefropatia diabética, los rifiones son de tamafio normal.
También se pueden observar anomalias estructurales como rifiones
poliquisticos en las ecografias. Una ecografia puede proporcionar datos que
estiman el tamafio, las obstrucciones, los célculos, la ecogenicidad y el

adelgazamiento cortical. (71)

f) Radiologia: (47)

La radiografia simple de abdomen puede detectar calculos radiopacos

o nefrocalcinosis, mientras que una cistouretrografia miccional es

diagndstica de reflujo vesicoureteral.

e Latomografia computarizada puede ayudar a describir mejor las masas
y quistes renales y también es sensible para identificar calculos renales.

e La angiografia por resonancia magnética puede diagnosticar con
precision la estenosis de la arteria renal.

e Una gammagrafia renal con radionucletidos con administracion de

captopril puede diagnosticar la estenosis de la arteria renal y también

cuantifica la contribucion renal diferencial a la tasa de filtracion

glomerular total.

g) Biopsia Renal:

La biopsia renal percutanea guiada por ecografia esta indicada

cuando el diagnéstico no esta claro después de un estudio adecuado.

h) Pruebas especificas

e Electroforesis de proteinas en suero y orina para el mieloma multiple
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Anticuerpos antinucleares (ANA), niveles de anticuerpos contra el
ADN bicatenario para el lupus eritematoso sistémico

Niveles de complemento sérico

Niveles de anticuerpos anticitoplasma de neutr6filos de patron
citoplasmatico y perinuclear (C-ANCA y P-ANCA) para
granulomatosis con poliangeitis (granulomatosis de Wegener) y
poliangeitis microscépica

Anticuerpos antimembrana basal glomerular (anti-GBM) para el
sindrome de Goodpasture

Serologia del laboratorio de investigacion de enfermedades venéreas
(VDRL) y hepatitis B y C, virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH).

2.2.1.9. Tratamiento

Como parte del tratamiento de la ERC, se debe tratar la causa

subyacente, prevenir o retardar la progresion de la enfermedad y abordar

las complicaciones. En general el tratamiento de la enfermedad renal

terminal implica corregir pardmetros al nivel de la presentacion del

paciente.(72) Se deben iniciar intervenciones destinadas a disminuir la tasa

de enfermedad renal y pueden incluir (47):

a) Tratar la causa subyacente, controlar la presién arterial y la

proteinuria: La presion arterial debe tener como objetivo una presion
arterial sistolica inferior a 130 mmHg y una presion arterial diastélica
inferior a 80 mmHg en adultos con o sin diabetes mellitus cuya

excrecion de albumina en orina no supere los 30 mg durante 24 horas.
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b)

Para pacientes diabéticos con proteinuria, se debe iniciar un inhibidor
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o un bloqueador de
los receptores de angiotensina 2 (ARA2) en los casos en que los
valores de albimina en orina oscilen entre 30 y 300 mg en 24 horas y
superiores a 300 mg en 24 horas. Estos farmacos retardan la
progresion de la enfermedad, en particular cuando se inician antes de
que la TFG disminuya a menos de 60 ml/min o antes de que la
concentracion de creatinina plasmatica supere 1,2 y 1,5 en mujeres y

hombres, respectivamente (73).

Control glucémico estricto: Se recomienda una hemoglobina
glicosilada inferior al 7% para prevenir o retrasar las complicaciones
microvasculares en esta poblacion. El tratamiento con inhibidores del
transportador de sodio-glucosa 2 (SGLT-2) puede reducir la carga de

enfermedad en personas con diabetes mellitus tipo 2. (74)

Reduccidn del riesgo cardiovascular

Recomendaciones generales sobre el estilo de vida, como dejar de
fumar y restringir la dieta.]

El tratamiento de la acidosis metabdlica cronica con bicarbonato renal
suplementario también puede retardar la progresion de la enfermedad
renal terminal. (75)

Los pacientes con ERC tienden a tener dislipidemia, particularmente
hipertrigliceridemia. La monitorizacion de los paneles de lipidos en
ayunas Yy el inicio de agentes reductores del colesterol, como los
inhibidores de la HMG-CoA reductasa, deben realizarse en las

primeras etapas del curso de la enfermedad. (76)
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e La sobrecarga de volumen o el edema pulmonar deben tratarse con
diuréticos de asa o ultrafiltracion.

e Para las manifestaciones urémicas, se necesita terapia de reemplazo
renal a largo plazo (hemodiélisis, dialisis peritoneal o trasplante de
riidn).

e Laanemia se trata con un agente estimulante de la eritropoyesis como
la eritropoyetina.

e La hiperfosfatemia se trata con quelantes de fosfato (acetato de calcio,
carbonato de seveld&mero o carbonato de lantano) y restriccion de
fosfato en la dieta.

e Serecomiendan de forma rutinaria modificaciones en el estilo de vida
y restricciones dietéticas. Por ejemplo, seguir una dieta baja en sal
(menos de 2 g/dia), una dieta renal (evitando alimentos con alto
contenido de fosforo) y restringir las proteinas diarias a 0,8 g por kg
de peso corporal por dia es esencial para controlar la carga de
enfermedad.

e Control de la hipocalcemia. Un nivel de 25-OH vitamina D inferior a
10 ng/ml justifica el inicio de 50 000 Ul de ergocalciferol por semana
durante 6 a 8 semanas antes de cambiar a 800 a 1 000 Ul de
colecalciferol por dia.

e El hiperparatiroidismo debe tratarse con calcitriol, andlogos de la

vitamina D o calcimiméticos.

c) Terapia de reemplazo renal a largo plazo: A la hora de decidir

iniciar una TRR, se debe de tener en cuenta los siguientes factores:
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e Aspectos de la CV del paciente antes de iniciar la TRR

e Efectos psicoldgicos de enfrentar un tratamiento complejo y crénico
e Laopinién del nefrologo tratante sobre la condicién del paciente

e El deterioro de la funcion renal

e Los riesgos involucrados

Se debe iniciar una educacion temprana del paciente sobre la
progresion natural de la enfermedad, las diferentes modalidades de dialisis
y el trasplante renal. Para los pacientes en quienes el trasplante no es
inminente, se debe crear una fistula arteriovenosa primaria antes de la
fecha prevista de dialisis. (77)Todo paciente con ERCT debe ser remitido
oportunamente para un trasplante renal. Las indicaciones para la terapia de

reemplazo renal en pacientes con ERC incluyen las siguientes:(47)

e Acidosis metabdlica severa

e Hiperpotasemia

e  Pericarditis

e Encefalopatia

e Sobrecarga De Volumen Intratable

e Fallo de crecimiento y desnutricion.

e Neuropatia periférica

e Sintomas gastrointestinales intratables

e TFG de5a9 ml/min/1,73 m"2, independientemente de los sintomas

0 de la presencia o ausencia de otras comorbilidades

d) Hemodialisis: La hemodialisis es la TRR con mayor prevalencia,

pues un 89% del total de pacientes se encuentran en esta modalidad
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de dialisis (11). Su principal objetivo es mejorar la supervivencia y

lograr el bienestar del paciente

Este tipo de didlisis se realiza mediante un acceso vascular (catéter
o fistula) el cual se conecta a un circuito extracorporeo que contiene una
membrana semipermeable, llamada también dializador o rifidn artificial, a
través del cual se depura la sangre para que sea devuelta al organismo por
el mismo acceso. Este proceso de 3 a 5 horas se puede realizar en un

hospital o centro de dialisis tres veces por semana.(78)

Existen dos tipos de accesos vasculares, la fistula arteriovenosa en
donde se conecta quirdrgicamente una arteria y una vena del brazo (de
forma aut6loga o utilizando una protesis de politetrafluoroetileno por si el
sistema vascular estuviera comprometido); o un catéter insertado
permanente a un vaso venoso central (como la yugular interna, la subclavia
0, eventualmente, la femoral). Debido a las pocas complicaciones, la
eleccion preferida es una fistula arteriovenosa(79) Después de la
extraccion de la sangre, esta circula en un filtro semipermeable que
contiene liquido especial para dialisis (liquido con concentraciones ideales
de sodio, bicarbonato, calcio, cloro y bajas concentraciones en potasio).
En este punto y segun la ley de Fick, se produce un desplazamiento de
sustancias a lo largo del gradiente de concentracion. Este es el método
clasico o convencional de HD que se suele realizar en un hospital, aunque
en algunos casos se puede realizar en casa si el paciente y acompafante

han sido entrenados previamente (47)
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2.2.2.

Sin embargo también presenta contribuciones negativas, pues lo
hace susceptible a otras comorbilidades , le impone muchas
restricciones(20) y es costosa(80) lo cual genera un deterioro de su

CVRS(58).

Complicaciones debidas al acceso vascular/dialisis

e Sangrado

e Infeccion intravascular local o diseminada

e  Oclusion del injerto

e Anomalias electroliticas después de la dilisis.
e Demencia por dialisis

e Sindrome de desequilibrio de dialisis.

Calidad de vida relacionada con la salud

2.2.2.1. Calidad de vida

La OMS define a la calidad de vida como la percepcion que tiene
una persona de su posicién en la vida, en relacién con sus objetivos,
expectativas, normas e inquietudes, en el contexto de la culturay el sistema
de valores en el que vive y esta relacionado con el estado fisico, emocional,

mental y social de las personas(81).

Calidad de vida relacionada a la salud

Patrick D y Erickson P definen la calidad de vida relacionada a la
salud como la medida en que se modifica el valor asignado a la duracion
de la vida en funcion de la percepcion de limitaciones fisicas, psicologicas,

sociales y de disminucién de oportunidades a causa de la enfermedad, sus
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secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud(82)

Shumaker y Naughton la definen como la percepcion subjetiva,
influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para realizar

aquellas actividades importantes para el individuo. (83)

En base a estas definiciones, esta puede ser definida como la
percepcion del sujeto en relacion a su posicion en la vida, entorno cultural
y valores en los que esta inserto, objetivos, expectativas, estandares e
inquietudes. Se relaciona con la salud fisica, el estado mental, la
independencia, las relaciones sociales, las creencias y las peculiaridades
del entorno. Asi, comprende efectos de la enfermedad y/o tratamiento en

las diversas dimensiones de la vida. (84)

2.2.2.2. Dimensiones

Es importante resaltar que la calidad de vida esta sometida a
determinantes econdmicos, sociales y culturales. De este modo, la CVRS
o salud percibida integra aquellos aspectos de la vida que estan
directamente relacionados con el funcionamiento fisico y mental y con el
estado de bienestar(85). Segun Soto M. las dimensiones que debe abarcar

son (85):

Estado fisico y capacidad funcional.

Estado psicoldgico y bienestar.

Interacciones sociales.

Estado econémico y sus factores.

55

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.2.3. Medicion

La calidad de vida relacionada con la salud es una importante
herramienta para la evaluacion de la eficacia del tratamiento médico y la
utilidad de servicios médicos, ademas de monitorear la salud en una
poblacién. Este constructo intenta medir como impacta en la calidad de
vida del sujeto su estado de salud y/o los tratamientos que recibe; por lo
tanto su medicion es de utilidad para recabar informacion subjetiva
confiable, estable en el corto plazo y factible de comparacién con la de

otros sujetos(84).

Los instrumentos que sirven para su medicién se pueden dividir en

genéricos y especificos.(85)

Instrumentos genéricos: son independientes del diagnostico, por
lo que ofrecen la oportunidad de ser aplicables a cualquier tipo de

poblacion o afeccion (85)

Instrumentos especificos: se centran en aspectos de la calidad de
vida propios de una enfermedad o sindrome concreto y por lo tanto no
tienen una amplitud de los instrumentos genéricos, pero si pueden ser mas
sensibles a aspectos de la calidad de vida determinados por efectos de una

enfermedad concreta.(85)

Segun Donovan y cols. Las caracteristicas que definen a un buen

instrumento de medida de la CVRS son:(86)

e Ser adecuado al problema de salud que pretende medir.

e Debe ser preciso
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e Debe ser sensible.

e Debe estar basado en datos proporcionados por los propios pacientes

e Buena aceptabilidad por los pacientes, profesionales sanitarios y por
los investigadores.

e Buena validez, en el sentido de ser capaz de medir aquellas

caracteristicas que se pretenden medir y no otras.

2.1.1. Enfermedad renal y calidad de vida

La ERC en si tiene efectos negativos sobre la CVRS, ya que esta disminuye

progresivamente con la enfermedad avanzada.

La hemodidlisis requiere mucho tiempo , es costosa, impone multiples
restriccion (dietéticas y de ingesta de liquidos) produciendo cambios negativos a
nivel fisico, psicoldgico, socioecondmico del paciente, deteriorando asi

progresivamente la calidad de vida de los pacientes (13).

Vivir con ERC requiere adaptacion y cambios en la rutina y los habitos
diarios, que a su vez desafian las percepciones que las personas tienen de si
mismos, sus capacidades y el entorno en el que viven. Debido a los diversos

impactos negativos de la ERC en las vidas de los pacientes.(30)

Por lo tanto es relevante y deseable evaluar la calidad de vida para
identificar las areas afectadas y proporcionar informacion para las intervenciones
disefiadas para mejorar las condiciones de vida y la salud de las personas con

ERC.(30)
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Es un estudio de enfoque cuantitativo.(87)
e Intervencién: Observacional.
e Medicion: Transversal.

e Recoleccion: Prospectivo(88)
3.2. DELIMITACION ESPACIAL

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital base 111 EsSalud- Puno, un centro
de referencia del Seguro Social de Salud del Peru ubicado en el distrito de Salcedo a 3827

metros sobre el nivel del mar, en la provincia de Puno de nuestra region

Actualmente el hospital no cuenta con su unidad propia de hemodialisis, por tal
motivo los pacientes con ERCT acuden a 2 entidades terciarias para realizarse las sesiones

de HD, las cuales son:

e Centro de hemodialisis Sermedial S.A.C. Puno: Localizado en la Urbanizacion
Aprovisa Manzana 1B Lote 5 S/N del Distrito de Salcedo. Brinda atencion de 3
turnos al dia de lunes a sabado.

e Clinica Cordial: Localizada en la Avenida El Sol N°1035 del Distrito de Puno. Brinda

atencioén de 3 turnos al dia de lunes a sabado.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

3.3.1. Universo

El universo incluye a la totalidad de los pacientes con ERCT en

hemodialisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno.

3.3.2. Poblacién

La poblacidon de estudio estuvo constituida por 63 pacientes con ERCT en
hemodialisis del Hospital Base Il EsSalud-Puno adscritos al Centro de

Hemodialisis Sermedial S.A.C. durante el mes de diciembre del 2023.

3.3.3. Muestra

Al ser una poblacion reducida la muestra fue de tipo censal,
considerandose a la totalidad de la poblacién, es decir a los 63 pacientes, teniendo
en consideracion los criterios de seleccion solo se tuvo a 52 pacientes como

muestra de estudio.

Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico, por conveniencia del investigador.(87)

e Unidad de muestreo: Hospital 111 EsSalud Puno.

e Unidad de seleccion: Pacientes con ERCT Hemodidlisis que cumplieron los
criterios de seleccion

e Unidad de informacion: Ficha de recoleccion de datos y cuestionarios
KDQOL-SF36.

e Unidad de analisis: Pacientes con ERC en hemodiélisis.
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3.4. CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de inclusion son los siguiente:
e Pacientes de ambos sexos mayores a 18 afios.
e Pacientes con ERCT en HD adscritos al Centro de Hemodialisis Sermedial S.A.C.
e Pacientes que hayan recibido HD durante al menos 4 semanas antes del estudio.
e Encontrarse lucidos y orientados en tiempo, espacio y persona al momento de la

entrevista.

Los criterios de exclusion, son los siguiente:

e Pacientes que rechazan la participacion en el estudio.

e Presentar alguna discapacidad (auditiva, visual o cognitiva) que impida responder el
cuestionario.

e Pacientes que no asistieron a su sesion de HD programada.

¢ No ser hispanohablante.

3.5. TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica encuesta (87)

3.5.2. Instrumentos

3.5.2.1. Ficha de recoleccion de datos:

Se elaboré una ficha de datos para la recopilacion de las
caracteristicas sociodemogréficos, clinicas y de la HD (ANEXO 2), la cual
fue validada por juicio de expertos con intervencion de 3 especialistas

vinculados al tema de investigacion.
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3.5.2.2. Cuestionario KDQOL-SF36

Para evaluar la CVRS se utilizé el cuestionario de salud KDQOL-
SF36 desarrollado por el Grupo de Trabajo de la Universidad de Arizona
en EE.UU y autorizada y validada por el Kidney Disease Quality of Life
Working Group(89) Este es un cuestionario especifico para estudios con
pacientes renales en Terapia de Reemplazo Renal. Su version en espafiol
se encuentra disponible en su pagina web oficial. (90) (ANEXO 3). Esta
constituido por un total de 36 items que conforman sus 5 subescalas que

se clasifican en dos componentes:

Componente general: Constituido por 12 preguntas que conforman

2 subescalas.

e Salud Fisica (preguntas 1-6)

e Salud Mental (preguntas 7-12)

Componente especifico de la enfermedad renal: Constituido por 24

preguntas.

e (Carga de la Enfermedad (preguntas 13-16)
e Listado Sintomas/Problemas (preguntas 17-28)

e Efectos de la Enfermedad Renal (preguntas 29-36)

Cada interrogante, tiene alternativas, y cada una de estas tiene un
puntaje (de 1, hasta 5, dependiendo de la pregunta). Las puntuaciones para
la CVRSy, para cada dimension oscilan de 0 a 100, de manera que puntaje
mas elevado muestra un adecuado CVRS. Se utilizara como puntuacion

referencial el valor de 50.
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3.6. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

El procedimiento estadistico para el analisis de los datos que se recogieron durante
la investigacion fue procesado, considerando instrumentos de la estadistica descriptiva.
Ademas, los resultados se presentaron en tablas estadisticas debidamente analizados e
interpretadas, que sirvieron de base para la discusion respectiva y para elaborar las
conclusiones generales de la investigacion. De manera especifica el tratamiento

estadistico de los instrumentos fue manual y electronico, siguiendo el siguiente proceso:

Seriacion: Para dar inicio al procesamiento de datos, ha sido necesario ordenar

los instrumentos aplicados en un solo sistema de seriacion para facilitar la identificacion.

Codificacion: Siguiendo con el procesamiento de datos se dio inicio a la
codificacion para lo cual se utilizaran hojas de Excel para codificacion, teniendo en cuenta
las respuestas para codificarlas en numeros. en donde se le dio un puntaje de 1 a 5

dependiendo de la pregunta.

Tabulacion: Para el inicio de la tabulacion se registro la respuesta de las hojas de
Excel codificacion en una matriz denominada “KDQOLSF36™ Scoring Program (v1.0)”
que contiene 5 paginas de Excel “RAW”, “CONVERT”, “SCORE”, “SCALE”, y

“STATS” (89), la cual facilito el procesamiento de datos.

Procesamiento: Para la obtencién de la estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencias (absolutas y relativas), se utilizo el paquete estadistico SPSS 21, en donde se
tomo en cuenta las variables de caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas de la

hemodialisis y las variables de calidad de vida.

3.7. ASPECTOSETICOS

Se solicitd la evaluacion y aprobacion por el comité de ética del Hospital 11l
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EsSalud Puno. Al ser estudio es observacional no se realiz6 ninguna intervencion en los
pacientes; pues solo fue necesario que estos acepten participar en el estudio y que firmen
el consentimiento informado (ANEXO 5). De la misma forma la investigadora firmo un
compromiso de confidencialidad en donde se compromete en utilizar los datos solo para

fines de investigacion (ANEXO 6).

En todo momento se protegio la identidad de los participantes y se les garantizo
confidencialidad y privacidad. Los datos sélo fueron usados por la investigadora con fines
solamente cientificos como se establece en la declaracion de Helsinki(91). Al concluir él
estudio se procedera a eliminar los datos obtenidos 1 mes después de la publicacién de

los resultados.

3.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.8.1. Variable dependiente:

Calidad de Vida Relacionada a la Salud: Percepcidn del sujeto sobre su
nivel de bienestar y satisfaccion con su vida en relacion a su salud fisica, estado
mental, independencia, relaciones sociales, creencias, peculiaridades del entorno

y cOmo esta se ve afectada por su enfermedad y las politicas de salud(13).

Mala

Puntaje <50

Puntaje >50

Buena

3.8.2. Variables independientes (ANEXO 7)

Componente genérico de la CVRS: Percepcion de la persona de su
estado de salud influenciada por un complejo con de factores, condiciones

ambientales, culturales y socioeconémicas.

Mala = Puntaje <50
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Buena = Puntaje >50
Componente especifico de la CVRS: Percepcion de la persona de su nivel

de bienestar y satisfaccion asociado a su enfermedad.

Mala Puntaje <50

Buena Puntaje > 50

3.1.1. Variables intervinientes (ANEXO 7)

Caracteristicas Sociodemograficas:

e Edad

e Sexo

e Grado de instruccion
e Estado civil

e  Sector de residencia
e Ocupacion actual

Caracteristicas Clinicas

e FEtiologia de la ERCT

e Comorbilidades

Caracteristicas de la HD

e Tiempo de HD

e Tipo de acceso vascular
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
4.1.1. Calidad de vida relacionada a la salud

La calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes renales
cronicos representa su percepcion con respecto a su salud y su grado de
funcionamiento en la realizacion de las actividades cotidianas con respecto a su
tratamiento y las politicas de salud asociadas a su patologia y en la actualidad se
ha convertido en un concepto fundamental para la atencion integral del paciente

con esta enfermedad cronica.

Tabla 1.
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales crénicos en

hemodialisis del Hospital Base I1l EsSalud-Puno

Nivel N° % % Acumulado
Mala 33 63,5 63,5
Buena 19 36,5 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracidn propia
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Figura 1.
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales crénicos en
hemodialisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno

NIVEL DE CVRS

Porcentaje

Malo Bueno

NIVEL DE CVRS

Fuente: Elaboracién propia

En latabla 1y figura 1 de los 52 pacientes encuestados se observa que el
63,5% presentan una calidad de vida relacionada a la salud “mala” porque su
puntuacion general fue < de 50 puntos, seguida del 36,5% que presento una
calidad de vida relacionada a la salud “buena” porque su puntuacién general fue

> de 50 puntos.

Tabla 2.
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales crénicos en

hemodialisis del Hospital Base 11 EsSalud-Puno segln subescala “salud fisica”

Nivel N° % % Acumulado
Mala 47 90,4 90,4
Buena 5) 9,6 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 2.

Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales crénicos en
hemodialisis del Hospital Base 1l EsSalud-Puno segiin la subescala “Salud
Fisica™.

80

B0

Porcentaje

40

20

Malo Bueno

SALUD FISICA

Fuente: Elaboracién propia

En latabla 2 y figura 2, segtin la subescala “Salud Fisica” del cuestionario
KDQOL-SF36, el 90,4% de los pacientes presentan una calidad de vida
relacionada a la salud “mala “porque obtuvieron una puntuacion < de 50 puntos y
solo el 9,6% presentaron una calidad de vida relacionada a la salud porque

obtuvieron una puntuacién >50 puntos.

Tabla 3.
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales crénicos en

hemodialisis del Hospital Base 11l EsSalud-Puno seguin la subescala “salud

mental
Nivel N° % % Acumulado
Malo 42 80,8 80,8
Bueno 10 19,2 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3.
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales crénicos en
hemodialisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno segun la subescala “salud

mental”’

100

Porcentaje

Malo Bueno

SALUD MENTAL

Fuente: Elaboracion propia
En latabla 3y figura 3, segin la subescala “Salud Mental” del cuestionario

KDQOL-SF36, el 80,8% de los pacientes presentan una calidad de vida
relacionada a la salud “mala “porque obtuvieron una puntuacion < de 50 puntos,
seguido del 19,2% que presentaron una calidad de vida relacionada a la salud

porque obtuvieron una puntuacién >50 puntos.

Tabla 4.
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales crénicos en
hemodialisis del Hospital Base 1l EsSalud-Puno segiin la subescala “carga de

la enfermedad renal

Nivel N° % % Acumulado
Mala 46 88,5 88,5
Buena 6 11,5 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales crénicos en
hemodialisis del Hospital Base 1l EsSalud-Puno segiin la subescala “carga de

la enfermedad renal”

100

Porcentaje

Malo Bueno

CARGA DE LA ENFERMEDAD RENAL

Fuente: Elaboracién propia

En latabla 4y figura 4, segun la subescala “carga de la enfermedad renal”
del cuestionario KDQOL-SF36, el 88,5% de los pacientes presentan una calidad
de vida relacionada a la salud “mala” porque obtuvieron una puntuacion < de 50
puntos, seguido del 11,5 % que presentaron una calidad de vida relacionada a la

salud “buena” con una puntuacién >50 puntos.

Tabla 5.
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales cronicos en
hemodialisis del Hospital Base 11 EsSalud-Puno segiin la subescala * sintomas

y/o problemas de la enfermedad renal”

Nivel N° % % Acumulado
Mala 1 1,9 1,9
Buena 51 98,1 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 5.
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales crénicos en
hemodialisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno segiin la subescala “sintomas

y/o problemas de la enfermedad renal”

80

60
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40

20

[+ ok
o 1,9%
MWalo Bueno

SINTOMAS /| PROBLEMAS DE LA ENFERMEDAD REMNAL

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 5y figura 5, segun la subescala “sintomas y/o problemas de la
enfermedad renal” del cuestionario KDQOL-SF36, el 98,1% de los pacientes
presentan una calidad de vida relacionada a la salud “buena” porque obtuvieron
una puntuacion >50 puntos y solo el 1,9% presentaron una calidad de vida

relacionada a la salud “mala” porque obtuvieron una puntuacion < de 50 puntos.

Tabla 6.
Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales crénicos en
hemodialisis del Hospital Base 11 EsSalud-Puno segiin la subescala “efectos de

la enfermedad renal

Nivel N° % % Acumulado
Mala 14 26,9 26,9
Buena 38 73,1 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6.

Calidad de Vida Relacionada a la Salud de pacientes renales crénicos en
hemodialisis del Hospital Base 1l EsSalud-Puno segiin la subescala “efectos de
la enfermedad renal”
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EFECTOS DE LA ENFERMEDAD REMNAL

Fuente: Elaboracidn propia
En la tabla 6 y figura 6, segun la subescala “efectos de la enfermedad

renal” “del cuestionario KDQOL-SF36, el 73,1% de los pacientes presentan una
calidad de vida relacionada a la salud “buena” porque obtuvieron una puntuacion
>50 puntos y el 26,9% presentaron una calidad de vida relacionada a la salud

“mala” porque obtuvieron una puntuacion < de 50 puntos.
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4.1.2. Descripcion de la calidad de vida relacionada a la salud

Tabla 7.

En general, ¢diria que su salud es?

Indicador N° % % acumulado
Excelente 0 0 0
Muy buena 1 1,9 1,9
Buena 19 36,5 38,5
Pasable 25 48,1 86,5
Mala 7 13,5 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, de los 52 pacientes encuestados, el 48.1% refieren presentar
una salud actual “pasable”, el 36.5% refieren una salud actual “buena”, el 13.5%
refieren una “mala” salud y solo el 1.9% refieren gozar de una “muy buena salud”.

Ningln paciente refiere gozar de una salud actual “excelente”.

Tabla 8.
¢ Su estado de salud actual lo limita para realizar actividades moderadas como

mover una mesa?

Indicador N° % % acumulado
Si, me limita mucho 21 40,4 40,4
Si, me limita un poco 24 46,2 86,5
No, no me limita en absoluto 7 13,5 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, de los 52 pacientes encuestados, el 46,2 % refieren que su
salud actual les “limita un poco” para realizar actividades moderadas, 40,4%
refieren que les “limita mucho” y solo el 13,5% refiere que “no les limita en

absoluto”.
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Tabla 9.
¢Su estado de salud actual lo limita para realiza grandes actividades como

subir varios pisos por la escalera?

Indicador N° % % acumulado
Si, me limita mucho 23 44,2 44,2
Si, me limita un poco 20 38,5 82,7
No, no me limita en absoluto 9 17,3 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, de los 52 pacientes encuestados, el 44,2 % refieren que su
salud actual les “limita mucho” para realizar grandes actividades, seguido del 38.5
% que refieren que les “limita un poco “y solo 17.3% refiere que “no les limita en

absoluto”.

Tabla 10.
¢A causa de su salud fisica ha logrado hacer menos de lo que le hubiera

gustado hacer?

Indicador N° % % acumulado
Si 41 78,8 78,8
No 11 21,2 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla 10, de los 52 pacientes encuestados, el 78.8 % de los pacientes
refieren que a causa de su salud fisica “si” han hecho menos de lo que les hubiera

gustado y el 21.2 % restante refieren que “no”.
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Tabla 11.
¢A causa de su salud fisica ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u

otras actividades?

Indicador N° % % acumulado
Si 41 78,8 78,8
No 11 21,2 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 11, de los 52 pacientes encuestados, el 78.8 % de los pacientes
refieren que a causa de su salud fisica “si” han tenido limitaciones en cuanto a su

tipo de trabajo u otras actividades y el 21.2 % restantes refieren que “no”.

Tabla 12.
¢A causa de algun problema emocional ha logrado hacer menos de lo que le

hubiera gustado?

Indicador N° % % acumulado
Si 35 67,3 67,3
No 17 32,7 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla 12, de los 52 pacientes encuestados, el 67,3% de los pacientes
refieren que a causa de algin problema emocional “si”” han logrado hacer menos

de lo que le hubiera gustado y el 32,7% restantes refieren que “no”.
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Tabla 13.
¢A causa de algin problema emocional ha hecho el trabajo u otras actividades

con menos cuidado de lo usual?

Indicador N° % % acumulado
Si 35 67,3 67,3
No 17 32,7 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 13, de los 52 pacientes encuestados, el 67,3% refieren que a
causa de algun problema emocional “si” han hecho el trabajo u otras actividades

con menos cuidado de lo usual y el 32,7% restantes refieren que “no”.

Tabla 14.

Durante las tltimas 4 semanas, ¢ Cuanto ha dificultado el dolor su trabajo

normal?

Indicador N° % % acumulado

Nada en absoluto 25 48,1 48,1

Un poco 15 28,8 76,9

Medianamente 6 115 88,5

Bastante 4 7,7 96,2

Extremadamente 2 3,8 100,0

Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14, de los 52 pacientes encuestados, el 48,1 % refiere que
durante las Gltimas 4 semanas el dolor le ha dificultado “nada en absoluto” para
realizar su trabajo normal, 28,8% refiere “un poco, 11,5% refiere
“medianamente”, el 7.7% refiere “bastante” y solo el 3.8% refieren que les ha

dificultado “extremadamente”.
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Tabla 15.

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢,Se ha sentido tranquilo y sosegado?

Indicador N° % % acumulado
Siempre 8 15,4 15,4
Casi siempre 12 23,1 38,5
Muchas veces 6 115 50,0
Algunas veces 14 26,9 76,9
Casi nunca 5 9,6 86,5
Nunca 7 13,5 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

En la tabla 15, de los 52 pacientes encuestados, el 26.9 % refieren que
durante las Ultimas 4 semanas solo “algunas veces” se han sentido tranquilos y
sosegados seguido del 23.1% que refieren “casi siempre”, el 15.4% refiere
“siempre”, el 13.5% refiere “nunca”, el 11.5% refiere “muchas veces” y solo el
9.6% refieren que “casi nunca”.
Tabla 16.

Durante las tltimas 4 semanas, ¢Ha tenido mucha energia?

Indicador N° % % acumulado
Siempre 2 3,8 3,8
Casi siempre 13 25,0 28,8
Muchas veces 6 11,5 40,4
Algunas veces 20 38,5 78,8
Casi nunca 7 13,5 92,3
Nunca 4 7,7 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 16, de los 52 pacientes encuestados, el 38.5 % refieren que

durante las ultimas 4 semanas solo “algunas veces” han tenido mucha energia, el
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25% refiere “casi siempre”, el 13.5 % refieren “casi nunca”, el 7.7% refieren

“nunca” y solo el 3.8% refieren “siempre”.

Tabla 17.

Durante las tltimas 4 semanas, ¢Se ha sentido desanimado y triste?

Indicador N° % % acumulado
Siempre 13 25,0 25,0
Casi siempre 8 15,4 40,4
Muchas veces 5 9,6 50,0
Algunas veces 16 30,8 80,8
Casi nunca 6 115 92,3
Nunca 4 7,7 100,0

Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 17, de los 52 pacientes encuestados, el 30.8 % refieren que
durante las ultimas 4 semanas solo “algunas veces” se han sentido desanimado y
triste, el 25% refieren “siempre”, el 15.4 % refieren “casi siempre”, el 11.5%
refieren “casi nunca”, el 9.6% refieren “muchas veces” y solo el 7.7% refieren

“nunca’.

Tabla 18.
Durante las Gltimas 4 semanas, ¢ Cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales?

Indicador N° % % acumulado
Siempre 12 23,1 23,1
Casi siempre 10 19,2 42,3
Algunas veces 12 23.1 65.4
Casi nunca 9 17,3 82.7
Nunca 9 17,3 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 18, de los 52 pacientes encuestados, el 30.8 % refieren que solo
“algunas veces” durante las Ultimas 4 semanas su salud fisica o sus problemas
emocionales les ha dificultado en realizar sus actividades sociales, el 30.8 %
refieren “siempre”, el 19.2 % refiere “casi siempre”, el 17.3% refiere “casi nunca”

y el 17.3% refieren “casi “nunca”.

Tabla 19.
En qué medida considera cierta o falsa la afirmacion: “Mi enfermedad del

rifion interfiere demasiado en mi vida”?

Indicador N° % % acumulado
Totalmente cierto 25 48,1 48,1
Bastante cierto 23 44,2 92,3
Bastante falso 4 7,7 100,0
Totalmente falso 0 0 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

En la tabla 19, de los 52 pacientes encuestados, el 48.1 % consideran
“totalmente cierto” que su enfermedad del rifion interfiere demasiado en su vida,
el 44.2 % lo consideran “bastante cierto” y el 7.7 % restante lo consideran

“bastante falso”. Ningun paciente lo considero “totalmente falso”.

78

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

Tabla 20.
JEn qué medida considera cierta o falsa la afirmacion: “Mi enfermedad del

rifidn me ocupa demasiado tiempo”’?

Indicador N° % % acumulado
Totalmente cierto 27 51,9 51,9
Bastante cierto 18 34,6 86,5
Bastante falso 7 13,5 100,0
Totalmente falso 0 0 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 20, de los 52 pacientes encuestados, el 51,9% consideran
“totalmente cierto”, que su enfermedad del rifion le ocupa demasiado tiempo, el
34,6 % lo consideran “bastante cierto” y el 13,5% restante lo consideran “bastante

falso”. Ningun paciente lo considero “totalmente falso”.

Tabla 21.
JEn qué medida considera cierta o falsa la afirmacion: “me siento frustrado al

tener que ocuparme de mi enfermedad del rifion”?

Indicador N° % % acumulado
Totalmente cierto 21 40,4 40,4
Bastante cierto 24 46,2 86,5
Bastante falso 7 13,5 100,0
Totalmente falso 0 0 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 21, de los 52 pacientes encuestados, el 46,2% consideran
“bastante cierto” el sentirse frustrados al tener que ocuparme de su enfermedad
renal, el 40.4 % lo consideran “totalmente cierto” y el 13,5%restante lo consideran
“bastante falso”. Ningun paciente lo considero “totalmente falso”.
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Tabla 22.
¢En qué medida considera cierta o falsa la afirmacion: “me siento una carga

para la familia”?

Indicador N° % % acumulado
Totalmente cierto 21 40,4 40,4
Bastante cierto 11 21,2 61,5
Bastante falso 19 36,5 98,1
Totalmente falso 1 1,9 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 22, de los 52 pacientes encuestados, el 40,4% consideran
“totalmente cierto” el sentirse como una carga para su familia, el 36,5% lo
consideran “bastante falso”, el 21,2% lo consideran “bastante cierto” y solo el

1,9% lo considera “totalmente falso”.

Tabla 23.
Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢ cuanto le molesto la presencia de dolores

musculares?

Indicador N° % % acumulado
Nada 20 38,5 38,5
Un poco 14 26,9 65,4
Regular 10 19,2 84,6
Mucho 4 7,7 92,3
Muchisimo 4 7,7 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 23, de los 52 pacientes encuestados, el 38,5% no refieren

presentar dolores musculares durante estas s cuatro Gltimas semanas el 26,9%
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refieren “un poco”, el 19,2% refieren “regular”, el 7,7% refieren “mucho” y otros

7,7% refieren “muchisimo”.

Tabla 24.

Durante las cuatro ultimas semanas, ¢Cuanto le molestd la presencia de dolor

en el pecho?
Indicador N° % % acumulado
Nada 32 61,5 61,5
Un poco 16 30,8 92,3
Regular 4 7,7 100,0
Mucho 0 0 100,0
Muchisimo 0 0 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 24, de los 52 pacientes encuestados, el 61,5% % no refieren
presentar dolor en el pecho durante estas cuatro Gltimas semanas seguido del

30,8% que refieren “un poco” y el 7,7% restantes que refieren “regular”.

Tabla 25.

Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢Cuanto le molest6 la presencia de

calambres?

Indicador N° % % acumulado

Nada 20 38,5 38,5

Un poco 21 40,4 78,8

Regular 9 17,3 96,2

Mucho 1 1,9 98,1

Muchisimo 1 19 100,0

Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 25, de los 52 pacientes encuestados, el 38,5% que durante las
cuatro Gltimas semanas no presentaron calambres, el 40,4% refiere “un poco”, el
17,3% refieren “regular”, el 1,9% refiere “mucho” y otro 1,9% refiere

“muchisimo”.

Tabla 26.
Durante las cuatro ultimas semanas, ¢Cuanto le molestd la presencia de

picazén en la piel?

Indicador N° % % acumulado
Nada 10 19,2 19,2
Un poco 16 30,8 50,0
Regular 10 19,2 69,2
Mucho 13 25,0 94,2
Muchisimo 3 58 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 26, de los 52 pacientes encuestados, el 30,8% refieren que
durante las cuatro ultimas semanas presentaron picazon en la piel “un poco”, el
25% refiere “mucho”, 19,2% refieren “regular” y otros 19,2% refieren “nada” y

el 5,8% restante refieren “muchisimo”.
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Tabla 27.
Durante las cuatro dltimas semanas, ¢ Cuénto le molesto la presencia de

sequedad de piel?

Indicador N° % % acumulado
Nada 23 44,2 44,2
Un poco 19 36,5 80,8
Regular 4 7,7 88,5
Mucho 5 98,1
Muchisimo 1 1,9 100,0
Total 52 100,09,6

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 27, de los 52 pacientes encuestados, el 44,2% no refieren
presentar sequedad de piel durante las cuatro Gltimas semanas, el 36,5% refiere
“un poco”, el 9,6% refiere “mucho”, 7,7% refieren “regular”, y el 1,9% refiere

“muchisimo”.

Tabla 28.

Durante las cuatro ultimas semanas, ¢Cuénto le molesto la presencia de falta de

aire?
Indicador N° % % acumulado
Nada 24 46,2 46,2
Un poco 18 34,6 80,8
Regular 6 11,5 92,3
Mucho 4 1,7 100,0
Muchisimo 0 0 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 28, de los 52 pacientes encuestados, el 46,2% no refieren
presentar sensacion de falta de aire durante las cuatro Gltimas semanas, el 34,6%
refiere “un poco”, el 11,5% refiere “regular” y el 7,7% refiere “mucho”. Ningun

paciente refirié “muchisimo”.
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Tabla 29.
Durante las cuatro dltimas semanas, ¢ Cuénto le molesto la presencia de

desmayos 0 mareos?

Indicador N° % % acumulado
Nada 37 71,2 71,2
Un poco 9 17,3 88,5
Regular 2 3,8 92,3
Mucho 4 1,7 100,0
Muchisimo 0 0 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 29, de los 52 pacientes encuestados, el 71,2% no refieren haber
presentado desmayos o mareos durante las cuatro Gltimas semanas, el 17,3%
refieren “un poco”, el 7,7% refieren “mucho” y los 3,8% restantes refieren

“regular”.

Tabla 30.

Durante las cuatro ultimas semanas, ¢Cuénto le molesto la presencia de falta de

apetito?
Indicador N° % % acumulado
Nada 27 51,9 51,9
Un poco 17 32,7 84,6
Regular 3 5,8 90,4
Mucho 4 1,7 98,1
Muchisimo 1 19 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 30, de los 52 pacientes encuestados, el 51,9% no refieren haber
presentado falta de apetito durante las cuatro Gltimas semanas, el 32,7% refieren
“un poco”, el 7,7% refiere “mucho”, el 5,8% refiere “regular” y el 1,9% refiere

“muchisimo”.
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Tabla 31.
Durante las cuatro dltimas semanas, ¢ Cuénto le molesto la presencia de

agotado/a, sin fuerzas?

Indicador N° % % acumulado
Nada 10 19,2 19,2
Un poco 22 42,3 61,5
Regular 12 23,1 84,6
Mucho 7 13,5 98,1
Muchisimo 1 1,9 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 31, de los 52 pacientes encuestados, el 42,3% refieren que
durante las cuatro ultimas semanas se han sentido agotados o sin fuerzas solo “un
poco”, el 23,1% refiere “regular”, el 19,2% refiere ‘“nada”, el 13,5% refiere

“mucho” y 1,9% refiere “muchisimo”.

Tabla 32
Durante las cuatro dltimas semanas, ¢ Cuanto le molesto la presencia de

entumecimiento (hormigueo) de manos o pies?

Indicador N° % % acumulado
Nada 19 36,5 36,5
Un poco 20 38,5 75,0
Regular 10 19,2 94,2
Mucho 1 1,9 96,2
Muchisimo 2 3,8 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 32, de los 52 pacientes encuestados, el 38,5% refiere que
durante las cuatro Gltimas semanas solo presentaron “un poco” de entumecimiento
de manos o pies, el 36,5% refiere “nada”, el 19,2% refieren “regular”, el 3,8%

refiere “muchisimo” y 1,9% refiere “mucho”
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Tabla 33.
Durante las cuatro ultimas semanas, ¢ Cuénto le molesto la presencia nduseas o

molestias del estbmago?

Indicador N° % % acumulado
Nada 33 63,5 63,5
Un poco 11 21,2 84,6
Regular 4 7,7 92,3
Mucho 4 1,7 100,0
Muchisimo 0 0 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 33, de los 52 pacientes encuestados, el 63,5% no refieren haber
presentado nduseas o molestias del estbmago durante las cuatro ultimas semanas,
el 21,2%) refiere “un poco”, 7,7% refieren “regular” y otros 7,7% refieren

“mucho”.

Tabla 34.
Durante las cuatro dltimas semanas, ¢ Cuanto le molesto la presencia de

problemas con el acceso vascular?

Indicador N° % % acumulado
Nada 45 86,5 86,5
Un poco 2 3,8 90,4
Regular 0 0 90,4
Mucho 2 3,8 94,2
Muchisimo 3 58 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 34, de los 52 pacientes encuestados, el 86,5% no refieren haber

presentado ninguna molestia con su acceso vascular durante las cuatro Gltimas
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semanas, 3,8% refieren “un poco”, 3,8% refieren “mucho” y el 5,8% restante

refieren “muchisimo”.

Tabla 35.

¢ Cuanto le molesta su enfermedad del rifién en la limitacion de liquidos?

Indicador N° % % acumulado
Nada 10 19,2 19,2
Un poco 20 38,5 57,7
Regular 8 15,4 73,1
Mucho 11 21,2 94,2
Muchisimo 3 5,8 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 35, de los 52 pacientes encuestados, el 38,5% refieren que les
molesta “un poco” la limitacion en la ingesta de liquidos que les impone su
enfermedad renal, el 21,2% refiere que les molesta “mucho”, el 19,2% refieren
que no les molesta, el 15,4% refiere “regular y el 5,8% restante refieren

“muchisimo”.

Tabla 36.

¢ Cuanto le molesta su enfermedad del rifién en las limitaciones en la dieta?

Indicador N° % % acumulado
Nada 12 23,1 23,1
Un poco 18 34,6 57,7
Regular 8 15,4 73,1
Mucho 11 21,2 94,2
Muchisimo 3 5,8 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 36, de los 52 pacientes encuestados, el 34,6% refieren que les

molesta “un poco” la limitacion en la dieta que les impone su enfermedad renal,
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el 23,1% refieren que les molesta “nada”, el 21,2% refiere “mucho”, el 15,4%

refieren “regular y el 5,8% restante refiere “muchisimo”.

Tabla 37.

¢ Cuanto le molesta su enfermedad del rifién en su capacidad para trabajar en la

casa?

Indicador N° % % acumulado

Nada 9 17,3 17,3

Un poco 16 30,8 48,1

Regular 7 13,5 61,5

Mucho 16 30,8 92,3

Muchisimo 4 7,7 100,0

Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 37, de los 52 pacientes encuestados, el 30,8% refiere que su
enfermedad renal les molesta “un poco” en su capacidad para trabajar en la casa
y otros 30,8% refieren “mucho”, seguido del 17,3% que refiere que les molesta

“nada”, el 13,5% refiere “regular y los 7,7% restantes refieren “muchisimo”.

Tabla 38.

¢Cuanto le molesta su enfermedad del rifion en su capacidad para viajar?

Indicador N° % % acumulado
Nada 6 11,5 11,5
Un poco 9 17,3 28,8
Regular 6 11,5 40,4
Mucho 21 40,4 80,8
Muchisimo 10 19,2 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 38, de los 52 pacientes encuestados, el 40,4% refiere que su
enfermedad renal les molesta “mucho” en su capacidad para para viajar, seguido
del 19,2% que refieren “muchisimo”, el 17,3% refiere “un poco”, el 11,5% refiere

“regular y otro 11,5% refiere que les molesta “nada”,

Tabla 39.

¢ Cuanto le molesta depender de médicos y de otro personal sanitario?

Indicador N° % % acumulado
Nada 32 61,5 61,5
Un poco 9 17,3 78,8
Regular 7 13,5 92,3
Mucho 3 5,8 98,1
Muchisimo 1 1,9 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 39, de los 52 pacientes encuestados, el 61,5% refieren que no
les molesta depender de médicos y de otro personal sanitario seguido del 17,3%
que refiere “un poco”, el 13,5% refieren “regular”, el 5,8% refiere “mucho” y solo

el 1,9% refiere “muchisimo”.

Tabla 40.
¢,Cuanto le molesta la tension nerviosa o preocupaciones causadas por su

enfermedad del rinén?

Indicador N° % % acumulado
Nada 16 30,8 30,8
Un poco 11 21,2 51,9
Regular 8 15,4 67,3
Mucho 14 26,9 94,2
Muchisimo 3 5,8 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 40, de los 52 pacientes encuestados, el 30,8% refieren no les
molesta la tensidn nerviosa o preocupaciones causadas por su enfermedad renal
seguida del 26,9% que refieren “mucho”, 21,2% que refieren “un poco”, 15,4%

que refieren “regular” y 5,8% que refieren “muchisimo”.

Tabla 41.

¢ Cuanto le molesta su enfermedad del rifién en su vida sexual?

Indicador N° % % acumulado
Nada 21 40,4 40,4
Un poco 15 28,8 69,2
Regular 8 15,4 84,6
Mucho 5 9,6 94,2
Muchisimo 3 5,8 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 41, de los 52 pacientes encuestados, el 40,4% refiere que su
enfermedad renal no interfiere en su vida sexual, 28,8% refiere “un poco”, 15,4%

refiere “regular”, 9,6% refieren “mucho” y 5,8% refieren “muchisimo”.

Tabla 42.

¢ Cuanto le molesta su enfermedad del rifién en su aspecto fisico?

Indicador N° % % acumulado
Nada 12 23,1 23,1
Un poco 13 25,0 48,1
Regular 11 21,2 69,2
Mucho 13 25,0 94,2
Muchisimo 3 58 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 42, de los 52 pacientes encuestados, el 25,0% refieren que les
molesta su aspecto por su enfermedad renal “mucho”, seguido del 25,0% que
refieren “un poco”, 23,1% que refieren que les molesta “nada”, 21,2% refieren

“regular” y los 5,8% restantes refieren “muchisimo”.
4.1.3. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de hemodialisis

Tabla 43.
Distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes renales

crénicos en hemodidlisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno

Caracteristica Categoria N° % % Acumulado
19 a 29 afios 0 0 0
30 a 39 afios 3 5,8 5,8
40 a 49 afios 5 9,6 154
Edad
50 a 59 afios 8 15,4 30,8
60 a 69 afios 19 36,5 67,3
70 afos 0 mas 17 32,7 100,0
Masculino 35 67,3 67,3
Sexo
Femenino 17 32,7 100,0
Sin Instruccioén 2 3,8 3,8
Grado de Primaria 7 13,5 17,3
instruccion Secundaria 13 25,0 42,3
Técnica 7 13,5 55,8
Universitaria 23 44,2 100,0
Soltero 4 7,7 7,7
Casado 33 63,5 71,2
. Conviviente 7 13,5 84,6
Estado civil Divorciado /
2 3,8 88,5
Separado
Viudo 6 11,5 100,0
Sector Urbano 46 88,5 88,5
Rural 6 11,5 100,0
Ganadero/
Agricultor 1 19 19
Comerciante 1 1,9 3,8
Ocupacion actual Su casa 1 1,9 5,8
Empleado 17 32,7 38,5
No trabaja 11 21,2 59,6
Jubilado 21 40,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En latabla 43, de los 52 pacientes encuestados se observa que: La edad del
36.5% fue de 60 a 69 afios seguido del 32,7% con 70 afios a mas, 15,4% entre los
50 a 59 afios, 15,4% restantes entre 30 a 49 afios y ningln paciente presento una
edad menor de 30 afios. Segun al sexo existe un predominio del 67,3% varones
sobre el 32,7% de mujeres. Segun al grado de instruccion, el 44.2% cuenta con
estudios universitarios seguido del 25,0% con secundaria, un 13.5% con estudios
técnicos, otro 13.5% con primaria y el 3,8% restante no presenta un grado de
instruccion alguna. Segun a su estado civil, el 63,5% son casados seguido del
13,5% que son convivientes, el 11,5% son viudos, 7,7% son solteros y el 3,8%
son divorciado /separado Segun a su sector, el 88,5% residen en el sector urbano
y el 11,5% restante en el sector rural En cuanto a su ocupacion actual, el 40,4%
son jubilados, seguido del 32,7% que trabajan, 21,2% no trabaja, el 1,9% restante

se dedica a su casa, el 1,9% es comerciante y el 1,9% ganadero/ agricultor.

Tabla 44.
Caracteristicas clinicas de los pacientes renales cronicos en hemodialisis del

Hospital Base 111 EsSalud-Puno.

Caracteristica Categoria N° % % acumulado
Etiologia de la Nefropatia Diabética 24 46,2 46,2
ERCT Nefropatia Hipertensiva 15 28,8 75,0
UPO 4 7,7 82,7
Autoinmune 3 5,8 88,5
Genetico 4 7,7 96,2
Otros 2 3,8 100,0
Comorbilidad DM 10 19,2 19,2
asociada a la HTA 17 32,7 519

ERCT

DM+HTA 18 34,6 86,5
Ninguno 7 13,5 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 44, de los 52 pacientes encuestados, en el 46,2% la nefropatia
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diabética fue la causa de la ERCT seguida de la nefropatia hipertensiva en un
28,8% (entre ambas representando el 75 % de todos los casos), en 7,7% fue por
uropatia obstructiva, en otros 7,7% fue por causas genéticas, en 5,8% fue de origen
autoinmune y solo en el 3,8% fue por otras causas. Con respecto a las
comorbilidades, el 32,7% presentaron solo HTA como patologia sobreagregada a
su ERCT seguido del 19,2% que presentaron solo DM, el 34,6% presentaron
simultaneamente DM e HTA y el 13,5% restante refirieron no presentar alguna

comorbilidad.

Tabla 45.
Caracteristicas de la hemodialisis de los pacientes renales cronicos en

hemodialisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno, 2023

Caracteristica Categoria N° % % acumulado

De 1 a 3 meses 2 3,8 3,8
De 3 a 6 meses 1 1,9 5,8

Tiempo de De 6 a 12 meses 7 13,5 19,2
inicio de HD De 1 a2 afios 5 9,6 28,8
De 2 a 3 afios 7 13,5 42,3

Mas de 3 afios 30 57,7 100,0

FAV 31 59,6 59,6%

Tipo de acceso AU 3 5,8 65,4
vascular CVvT 3 5,8 71,2
CVP 15 28,8 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 45, de los 52 pacientes encuestados se observa que segun al
tiempo de inicio de HD el 57,7% iniciaron su HD hace mas de 3 afios seguido del
13,5% de 2 a 3 afios y otros 13,5% de 6 a 12 meses, el 9,6% de 1 a 2 afios, el 3,8%
de 1 a 3 meses y solo un 1,9% de 3 a 6 meses. Con respecto al tipo de acceso
vascular el 59,6% de los pacientes son portadores de fistula arteriovenosa seguida
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28,8% que son portadores de Catéter venoso permanente, un 5,8% son portadores

de autoinjerto y 5,8% son portadores de catéter venoso temporal.

4.2. DISCUSION

Este estudio descriptivo cuyo objetivo fue “Estudiar la calidad de vida relacionada
a la salud de pacientes renales cronicos en hemodidlisis del Hospital Base 111 EsSalud-
Puno, 2023”, inicialmente se consider6 a la totalidad de pacientes del Hospital Base 11
EsSalud-Puno adscritos al Centro de Hemodialisis Sermedial (n=63); sin embargo solo
52 pacientes cumplieron con los criterios de seleccion y fueron aptos para el estudio (4 se

negaron a participar en el estudio, 1 se encontraba de viaje y 5 eran de reciente ingreso).

Segun la bibliografia previamente revisada, existe evidencia de que los pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodidlisis presentan un deterioro de su Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (CVRS), sin embargo, en nuestro departamento de Puno
existe pocos estudios sobre este tema de investigacion, ademas de que no utilizaron

instrumentos adecuados para la poblacién en estudio.

De acuerdo a los objetivos planteados y los resultados obtenidos se observa que
la CVRS en los pacientes renales cronicos en hemodialisis del Hospital Base 111 EsSalud-
Puno es predominantemente “mala”, pues el 63,5% de los pacientes obtuvo una
puntuacion general < 50. Estos resultados coinciden con los estudios de Sencia J.(33), y
Cuevas O en los cuales se reportan una CVRS “mala” en mas del mitad de su poblacion
(91.18% vy 81.5 % respectivamente) a diferencia de los estudios de Kim S(24), Cérdova
S.(36), Fernandez M, Toledo D(35), Quispe V(42), Téllez D(37), Ledn N(32), Davalos
C(34). En los cuales reportan una mala CVRS en menos de la mitad de su poblacion

(48%, 44%, 43.4%, 35,7%, 35.4%, 15,15% y 6.7% % respectivamente)
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Entrando a detallar, las subescalas con mas bajos puntajes fueron salud fisica en
un 90,4% seguida de carga de la enfermedad renal en un 88,5% y salud mental en un
80,8%, resultados similares a la mayoria de estudios previos, pues, el compromiso de la
subescala salud fisica es similar a los estudios de Visweswaran K (28), Tucto Berrios
J(40) y Al Salmi 1(25), pero inferior al de Hinojosa K.(29), lo cual se debe a que el 48.1%
perciben su salud actual como “pasable”, ademas de que esta les limita para realizar
actividades moderadas (46,2%) y leves (44,2%) y ademas de producirle limitaciones en

sus actividades diarias (78.8%).

Los resultados de la subescala “carga de la enfermedad renal” es similar a los
estudio de Kim S(24), Sencia J.(33), Davalos C. (34) y resaltando que en esta subescala
se obtuvieron los puntajes mas bajos en comparacion a las otras , lo cual se debe a que el
92,3% de los paciente perciben que su enfermedad renal interfiere demasiado en sus
vida diaria, que les ocupa demasiado tiempo (86,5%), se sienten frustrados al tener que
ocuparme de su enfermedad renal (86,5%) y sienten que son una carga para su familia
(61,5%). Los resultados de la subescala “salud mental” es similar a los resultados de
Sencia J.(33) y Davalos C.(34) y muy inferior al hallado por Hinojosa K.(29) , lo cual
se debe a que el 67,3% de los pacientes refieren que a causa de algun problema emocional
han hecho menos de lo que le hubiera gustado, que a lo han hecho con cuidado de lo
usual, frecuentemente han presentado dolor y se han sentido con menos vitalidad, ademas

de que interfiere en sus actividades sociales.

La subescala menos comprometida fue ‘“sintomas y/o problemas de la
enfermedad” en un 98,1% de los pacientes, seguida de la subescala “efectos de la
enfermedad renal” en un 73,1%, lo cual difiere de los estudios de Téllez D. (37) y Davalos
C. (34) en donde estas escalas fueron las mas comprometidas. Esto se debe a que en

nuestro pacientes el 38,5% no refieren presentar dolores musculares, 61,5% no refieren
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presentar dolor en el pecho, 30,8% refieren “un poco de picazén, 44,2% no refieren
presentar sequedad de piel, 46,2% no refieren presentar sensacion de falta de aire, 71,2%
no refieren haber presentado desmayos o mareos, 51,9% no refieren haber presentado
falta de apetito, 42,3% refieren “un poco”, (23,1%) refieren “regular”, 19,2% no refieren
haberse sentido agotados o sin fuerzas 38,5% refieren “un poco” de entumecimiento
hormigueo, 63,5% no refieren haber presentado nduseas o molestias del estomago y el

86,5% no refieren haber presentado ninguna molestia con su acceso vascular,

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de las
hemodialisis presentes se destaca predominio del masculino con 67,3%) pacientes, el
grupo etareo predominante fue el de 60 afios a mas con un 69.2%, casados en un 63,5%,
88,5% con residencia en el sector urbano, jubilados en un 40,4% y el 44.2% cuentan con
estudios universitarios. En cuanto a las caracteristicas clinicas el 46,2% presenta a la
nefropatia diabética como etiologia de su ERCT, las comorbilidades mas comunes fueron
la HTA (67,3%), la DM (53,8%) y el 34,6% presentaron simultaneamente ambas
patologias. En cuanto a las caracteristicas de la hemodialisis, el 57,7% iniciaron su terapia
de hace méas de 3 afios y el tipo de acceso vascular mas prevalente fue la fistula
arteriovenosa en el 59,6% de los pacientes. Comparando los resultados con la bibliografia
revisada, estos son similares a la mayoria de estudios; sin embargo, existe ciertas
diferencias que son importantes mencionar en las caracteristicas de edad, sexo, grado de
instruccion y las comorbilidades asociadas. En los estudios de Al Salmi 1(25), Lutfi
A.(26), Visweswaran K(28), Hinojosa K(29), Maria Jests N.(30) , Leon N.(32), Cuevas
O. (38) de Tucto Berrios J,(40) difiere de nuestros resultados en que los grupos etarios
con mayor prevalencia presentaban una edad menor a los 60 afos, de la misma manera
en los estudios de Ledn N.(32) y Téllez D. (37) el sexo predominante fue el femenino y

en el Al Salmi I1(25) y Lutfi (26) la mayoria solo presento estudios primario y en este

96

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ultimo la mayoria de los pacientes vivian en una aldea. Es importante resaltar que en
ninguno de los estudios revisados , los autores plantearon estudiar la causa de la ERCT
0 si esta caracteristica presenta o no relevancia en la CVRS, pero si en algunos si
estudiaron las comorbilidades asociadas, pues en los estudios de Téllez D. (37) ,Sethi S
(19), Al Salmi 1(25) reportaron ala DM como la principal comorbilidad asociada, seguida
de la HTA lo cual difiere de nuestros resultados, ademéas de no especificar cuantos

pacientes padecen de ambas comorbilidades.
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PRIMERO:

SEGUNDO:

V. CONCLUSIONES

La calidad de vida relacionada a la salud en los pacientes con enfermedad
renal cronica terminal en hemodidlisis del Hospital Base 111 EsSalud-Puno,
2023 es “mala” en el 63,5% y “buena” solo en el 36,5% de los pacientes,
debido a que la mayoria de los pacientes obtuvieron una puntuacion final
< de 50 puntos, con compromiso de las diferentes subescalas, siendo las
maés afectadas la salud fisica (90,4%) seguida de carga de la enfermedad
renal (88,5%) y salud mental (80,8%), por el contrario las menos
comprometidas fueron sintomas y/o problemas de la enfermedad renal

(1,9%) seguida de la subescala efectos de la enfermedad renal (26,9%).

Los pacientes con enfermedad renal crénica terminal en hemodialisis del
Hospital Base |1l EsSalud-Puno presentan un deterioro de su calidad de
vida relacionada a la salud, pues la mayoria de los pacientes refiere
presentar una salud actual pasable pero que esta le produce limitacién para
realizar sus actividades y al tipo de trabajo que realizan. También refieren
sentirse con poca vitalidad y que sus problemas emocionales y dolor
cronico interfieren en sus actividades diarias como en su trabajo habitual
y en sus actividades sociales. También consideran que su enfermedad renal
les ocupa demasiado tiempo, lo cual les causa frustracion ya que también
consideran sentirse como una carga para su familia. Adicionalmente
refieren presentar cierto grado de sintomatologia, siendo los mas
prevalentes el picazén en la piel y el agotamiento (80,8%), seguido de
entumecimiento de manos y pies (63.5%), dolores musculares y calambres

(61.5%), sequedad de piel (55.8%) y sensacion de falta de aire (53.8%).En
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cuantos a los efectos producidos por su enfermedad renal, muestran una
mayor molestia en cuanto a limitacién en la ingesta de liquidos, a la dieta
estricta que cumplen, a la tension nerviosa producida por su enfermedad,
ala limitacion para poder realizar viajes prolongados y las modificaciones

que esta produce en su aspecto fisico y en su vida sexual

TERCERO: Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas y de la
hemodialisis se encontrd que el rango de edad promedio fue de 60 afios a
mas (69.2%), predomina el sexo masculino (67,3%), el estado civil mas
frecuente fue casado (63,5%), prevalece el nivel de estudio universitario
(44.2%) en su mayoria residen en el sector urbano (88,5%) y la mayoria
son jubilados (40,4%). La principal causa de la ERCT fue la nefropatia
diabética (46,2%) seguida por la Hipertensiva (28,8%), las comorbilidades
mas frecuentes es la DM y la HTA (86,5%). El rango de inicio de la terapia
de HD fue de 3 afios a mas y el tipo de acceso vascular mas prevalente fue

la fistula arteriovenosa (59,6%)
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los médicos nefrélogos y al médico general en no considerar a estos
pacientes solo como pacientes “renales” pues la ERCT es una patologia
que afecta diferentes 6rganos y no se limita solo al rifién, lo cual repercute
en toda la esfera biopsicosocial del paciente. Por lo tanto, estos al ser los
primeros en atender a estos pacientes, se les recomienda una atencién
integral del paciente teniendo no solo un enfoque renal, sino también un
enfoque en su salud fisica y mental, nutricional para que asi puedan
sobrellevar de una mejor manera su enfermedad y en consecuencia su

calidad de vida relacionada a la salud.

SEGUNDA: Al hospital 1l EsSalud-Puno: promover el desarrollo de programas
educativos sobre la enfermedad renal, de autocuidado que deben tener
estos pacientes ademas de grupos de apoyo para los pacientes y sus

familias para asi sobrellevar mejor esta enfermedad.

TERCERA: A las autoridades del centro de Hemodidlisis Sermedial, continuar con las
medidas preventivo-promocionales sobre enfermedad renal y terapia de
hemodialisis en sus usuarios y asi evitar cualquier todo tipo de

complicaciones

CUARTA: A los establecimientos del primer nivel de atencién, fomentar la
promocion de sesiones educativas que abarquen los principales factores de
riesgo como la HTA y la DM en el desarrollo de la ERC y asi poder

prevenirlas.
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ANEXOS

ANEXO 1: Clasificacion KDIGO 2012.

Categorias del filtrado glomerular (FG)

Estadio Descripcion Filtrado glomerular
(ml/min/1.73%)
G1 FG normal o =90
elevado
G2 Ligero deterioro 89-60
del FG
G3a Disminucion 45-59
ligera a
moderada del FG
G3b Disminucion 30-44
moderada a
grave del FG
G4 Disminucion 15-29
grave del FG
G5 Fallo renal < 15 o necesidad de
terapia renal
sustitutiva
Cateqorias de albuminuria
Estadio Descripcion Cociente
albaminal/creatinina
(mag/qg)
Al MNormal o =< 30
ligeramente
elevada
A2 Moderadamente 30-300
elevada
Ad Muy elevada = 300

Cuadro 1: Estadios de la enfermedad renal crdonica basados
en las recomendaciones KDIGO 2012 (40)
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ANEXO 2:Ficha de datos.

LINFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
1. Edad

(1) 18 a 29 afios

(2) 30 a 39 afios

(3) 40 a 49 afios

(4) 50 a 59 afios

(5) 60 a 69 afios

(6) 70 afios 0 mas

2. Sexo

(1) Masculino

(2) Femenino

3. Grado de instruccion
(1) Sin Instruccion

(2) Primaria

(3) Secundaria

(4) Técnica

(5) Universitaria

4. Estado civil

(1) Soltero

(2) Casado

(3) Conviviente

(4) Davorciado / Separado
(5) Viudo

5 Sector

(1) Urbano

(2) Rural

6. Ocupacion actual

(1) Ganadero/ Agricultor
(2) Comerciante

(3) Su casa

(4) Empleado

(5) No trabaja

(6) Jubilado
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II. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

TERMINAL

7.- Etiologia De La ERCT

(1) Nefropatia Diabética

(2) Nefropatia Hipertensiva

(3) UPO

(4) Autoinmune: LUPUS

(5) Genético: Poliquistosis Renal
(6) Otro.

8. Patologias concomitantes

(1) DM

(2) HTA

(3) AMBOS

(4) Ninguno

II. CARACTERISTICAS DE LA HEMODIALISIS
9. Tiempo de inicio de terapia Hemodialitica
(1)De 1 a3 meses

(2)De 3 a 6 meses

(3)De 6 a 12 meses

(4)De 1 a2 afios

(5)De 2 a3 afios

(6) Mas de 3 afios

10.. Tipo de acceso vascular:
(1) FAV

(2) AU

(3) CVT

(4) CVP

116

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

‘ﬂ UNIVERSIDAD

ANEXO 3: Cuestionario KDQOL-SF36

Su salud

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

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

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

i [} [ [ [

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en
un dia tipico. ;Su estado de salud actual lo limita para hacer estas

actividades? Sies asi, ;cuanto? [Marque con una cruz D¢ una casilla en
cada linea.]

Sime  Sime No nome
lmita  lmitaun  limita en
muche = poco | absoluto

2. Actrvidades moderadas, tales como mover una
mesa, empujar una aspiradora, jugar al
bowling o al golf [ []: [

3. Subir varios pisos por la escalera D1 D: D1
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Durante Jas altimas 4 semanas, ; ha tenido usted alguno de los signientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de

su salud fisica? [Marque con una cruz [){ Ia casilla que mejor corresponda

CON S1 respuesta.]
St No
4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado D' D
5. Ha tenido limstaciones en cuanto al fipo de trabajo v ofras actividades
0 0

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

i No

6. Haloerado hacer menos de lo que e hubiera gustado D1 D;
1. Hahecho el irabajo v ofras actividades con menos cwdado de lo

usual |:|1 |:|:

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

quehaceres domésticos)? [Marque con una cruz [ Ia casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Nada en Extremada-
absoluto Un poco Mediana-mente Bastante mente

[ [} [} [ O

118

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

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

;Cuanto tiempo durante las altimas 4 semanas...

Casi | Muchas Alpunas  Casi

Siempre | siempre  veces veces | nunca  Nuaca
9. Se ha sentido tranguilo
¥ sosegado? |:|1 |:|= |:|1 |:|+ |:|=- D
10. Ha tenido mucha
energia? t [k R

11. Se ha sentido
desanimado v triste? (] []: [ [ [ ] [}

12. Durante las ultimas 4 semanas, ;cuanto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificnltado sus actividades sociales (como

visitar amigos, parientes, etc.)? [AMargue con una cruz [ 1a casilla que
mejor corresponda con su respuesta.]

Siempre Casi siempre Alpunas veces Casi nunca Nunca

L1 [: L] L. -

Su enfermedad del rinon

JEn qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las
signientes afirmaciones? [Marque con una cruz [ la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Totalmente Bastante @ No Bastante = Totalmente

cierto cierto sé falso falso

13, Mi enfermedad del nifion

interfiere demasiado en

mi vida D1 I:': D: I:'u I:ls
14, Mi enfermedad del nifion

me ccupa demasiado

t.‘i.EIEI.pD D1 I:': D: I:'u I:ls
15. Me siento frustrado al

tener que ocuparme de

mi enfermedad del rifién Ll Ll Ll Ll L
16. Me siento una carga para

la familia . O O L]
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Durante las cuatro fltimas semanas, ;cuanto le molesto cada una de las

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

Un
Nada poco Repular Mucho Muchisimo

[]
[]

17.  ;Dolores musculares? [ [k [}

18. ;Dolor en el pecho?

=
=
=

19, ;Calambres?

=
=
=

20. ;Picazon en la piel?

=
=
=

=
=
=

21, ;Sequedad de piel?

22, ;Falta de aire?

=
=
=

23, ;Desmayos o mareo?

=
=
=

24, ;Falta de apetito?

25 ;Agotado/a, sin fuerzas?

26. ;Entumecinuento (homugueo) de
manos o pies’

=
=
=

=
=
=

=
=
=

27 ;Nauseas o molestias del estomago?
28a. (Solo para pacientes hemodialisis)
; Problemas con la fistula?

L1 OO0 OO0
N N U [ N [ O T N I I I B
1 CJ 01 010100 0 .1 1
1 OJ 00 0001000 i
1 [0 J [J0J0d 00

=
=
=

28b. (Solo para pacientes en dialisis
peritoneal)

; Problemas con el catéter?

L]
]
]
]
]
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EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL
RINON EN SU VIDA

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

rifion en cada una de las siguientes dreas? [Marque con una cruz ) la
casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Un
Nada poco Repular Mucho Muchisimo
9. ;Limutacion de liquidos?.............. O 0O O 0O [
30. ;Limitaciones en la dieta? D. D: D D. |:|5
31, ;Sucapacidad para frabajar en la
casa’ OO O [}
32, ;Su capacidad para viajar? D. D: D D. |:|5
33, Depender de médicos y de ofro
pﬂﬁﬂﬂﬂl sanitario? |:|| |:|: |:|1 Dl |:|5
34 ; Tension nerviosa o preocupaciones
cansadas por su enfermedad del rion?
oo oo 0
35, ;Su vida sexual? (1 0 0 L []
36. ;Su aspecto fisico? T [ [ [ [l
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ANEXO 4: Score de puntuacion del cuestionario KDQOL-SF36

Pregunta | Opcionl | Opcion2 | Opcion 3 | Opcion4 | Opcion5 | Opcion 6
Item 1 100 75 50 25 0 NA
Item 2 0 50 100 NA NA NA
item 3 0 50 100 NA NA NA
item 4 0 100 NA NA NA NA
item 5 0 100 NA NA NA NA
item 6 0 100 NA NA NA NA
item 7 0 100 NA NA NA NA
item 8 100 75 50 25 0 NA
item 9 100 80 60 40 20 0
item 10 100 80 60 40 20 0
item 11 0 20 40 60 80 100
Item 12 0 25 50 75 100 NA
Item 13 0 25 50 75 100 NA
item 14 0 25 50 75 100 NA
item 15 0 25 50 75 100 NA
Item 16 0 25 50 75 100 NA
Item 17 100 75 50 25 0 NA
item 18 100 75 50 25 0 NA
item 19 100 75 50 25 0 NA
item 20 100 75 50 25 0 NA
Item 21 100 75 50 25 0 NA
Item 22 100 75 50 25 0 NA
item 23 100 75 50 25 0 NA
item 24 100 75 50 25 0 NA
item 25 100 75 50 25 0 NA
Item 26 100 75 50 25 0 NA
Item 27 100 75 50 25 0 NA
Item 28 100 75 50 25 0 NA
item 29 100 75 50 25 0 NA
item 30 100 75 50 25 0 NA
Item 31 100 75 50 25 0 NA
item 32 100 75 50 25 0 NA
item 33 100 75 50 25 0 NA
item 34 100 75 50 25 0 NA
Item 35 100 75 50 25 0 NA
item 36 100 75 50 25 0 NA
NA: No Aplica
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ANEXO 5: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
iInvestigacion fitulada “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DE
PACIENTES RENALES CRONICOS EN HEMODIALISIS. HOSPITAL BASE Il
ESSALUD-PUNO, 2023". Habiendo sido informado (a) del propdsito, asi como de
los objetivos, y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte en

el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de [a investigacion en mencion,
ademas confio en la investigadora utilizara adecuadamente dicha informacion

asegurandome la maxima confidencialidad.

FIRMA
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ANEXO 6: Compromiso de confidencialidad

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado paciente:

La investigadora del presente estudio en el cual Ud. Ha mantenido su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con Ud. A
guardar la maxima confidencialidad de la investigacion, asi como también le
asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de la investigacion y no le

perjudicaran en lo absoluto.

Flor Maribel Quispe Hancco

Autora Del Estudio
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ANEXO 7: Operacionalizacion de variables

Variable dependiente

_ ) y ] Escala de
Variable Dimension  Indicador  Naturaleza o
medicion
Calidad de vida Mala Puntaje <50 Cualitativa  Ordinal
relacionada con lasalud  Buena Puntaje >50
Variable independiente
) ) . ) Escala de
Variable Dimension Indicador  Naturaleza o
medicion
. Mala = <50 o Escala
Componente Salud Fisica Cualitativa .
. Buena=>50 Categorica
genérico de la
) ) Mala = <50 o Escala
calidad de vida Salud Mental Cualitativa .
Buena= >50 Categorica
Cargade la Mala = <50 o Escala
Cualitativa ]
Enfermedad Buena= >50 Categorica
Componente i
. Sintomas/ Mala = <50
especifico de la o Escala
Problemas de la Cualitativa o
enfermedad Buena= >50 Categorica
enfermedad
renal
Efectos de la Mala = <50 o Escala
Cualitativa o
Enfermedad Buena= >50 Categorica
Variables intervinientes.
Escala
Variable Dimension Indicador Naturalez d? .
a medicio
n
1:18 a 29 afios
~ . 2:30 a 39 afos cuantitativ :
Edad Afos Cumplidos 3-40 2 49 afios a Ordinal
4:50 a 59 afos
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5:60 a 69 afios
6:70 afos 0 mas
Género del 1: Masculino o .
Sexo . ) . cualitativa  Nominal
paciente 2: Femenino
1: Sin Instruccion
Grado de 2: Primaria
. s, Nivel de estudios 3: Secundaria Cualitativa  Nominal
instruccién P
4: Técnica
5: Universitaria
1: Soltero
2: Casado
Estado civil . Relaciones 3 Cpnvmente Cualitativa  Nominal
interpersonales 4: Divorciado /
Separado
5: Viudo
Sector Lu_gar d? L .Urbano Cualitativa  Nominal
Residencia 2: Rural
1: Ganadero/
Agricultor
Ocubacion 2: Comerciante
P Estado laboral 3: Su casa Cualitativa  Nominal
actual
4: Empleado
5:No trabaja
6: Jubilado
1: Nefropatia
Diabética
2: Nefropatia
Etiologia De Causa de la Hipertensiva i .
LaERCT ERCT 3- UPO Cualitativa  Nominal
4: Autoinmune
5: Genético
6: Otro
1: De 1 a 3 meses
Tiempo de ~ 2: De 3 a 6 meses
o Meses y/o afios . e
inicio de ..., 3:Deb6al2meses cuantitativ ]
. desde que inicio . ~ ordinal
terapia su TRR 4: De 1 a2 afios a
Hemodialitica ' 5: De 2 a 3 afos
6: Més de 3 afos
1: FAV
Tipo de acceso Lugar por donde 2: AU I .
recibe i Cualitativa  Nominal
vascular hemodialisis 3:CVT
' 4: CVP
Presencia de 1. DM
Patologias enfermedades 2: HTA Cualitativa  Nominal
concomitantes diferentes a la 3: Ambos
ERC 4: Ninguno
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ANEXO 8: Solicitud de permiso al hospital ESSALUD-PUNO para ejecucion del

proyecto.

"Deteno de 1s [guaidad de Oportunidades pamn Mujeres y Hombres®
"Aflo de a unicad, & paz y el desarroli”

NOTA MULT N* 57- ISSEM-DM- HIIPUNO ~RAPU- ESSALUD - 2023
Puno, 30 de noviembre del 2023

Dres:

ESPECIALISTAS EN NEFROLOGIA
Hospital 1l Puno

Red Asistencial Puno

Presente

ASUNTO : - REMITO SOLICITUD DE CARTA DE ACEPTACION PARA EJECUICION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION "CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD
DE PACIENTES RENALES CRONICOS DE HEMODIALISIS HOSPITAL BASE I}
ESSALUD -PUNO-2023

SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

REFERENCIA : CARTA DE ESTUDIANTE FLOR MARIBEL QUISPE HANCCO
De mi mayor consideracion:

Mediante el presente lo saludo muy cordialmente, El motivo de la presente es para presentarle la
SOUICITUD DE CARTA DE ACEPTACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DE PACIENTES RENALES CRONICOS DE
HEMODIALISIS HOSPITAL BASE 1) ESSALUD -PUND-2023 presentado por el estudiante FLOR
MARIBEL QUISPE HANCCO.

Solicito Ia respuesta a lo solicitado

Esparando su gentil atencidn a la presente y sin otro particular quedo de usted

Alenlamente,

IPOM/ISEM
Cc. Archive
Fofios ( 2)
Jr. Domingo Cueto NO 120 /7
[msu:‘): s\‘-'%”’i BICENTENARIO
wWew ossaud gob.pe = 2% DEL PERY
Lima 11 - Perd o ISR
Tel: 2459000 / 265:7000 G

127

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

ANEXO 9: Aprobacién por el hospital ESSALUD PUNO para ejecucion del proyecto

w AfxEssalud

“Dacenio de |a igualdad de Opornenidades para bujeres y Hombres™
Ao de la wnidad, la paz y &l desanmollo™

Pung, 12 de diciernbre de 2023

Seforita:

FLOR MARIBEL QLISPE HANCCD

Egresada de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Macional del Altiplano

Presente. —

ASUNTO: REMITO CARTA DE ACEPTACION PARA EIECUCION DE PROYECTOD DE
INVESTIGACION

REF.: NOTA N 396-155EM-DM-HIIIPUND-RAPU-ESSALUD-2023

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente, el motivo de |la presente es hacer de
conocimiento que, a traveés del documento de referencia, la jefe del servicio de Especialidades
Médicas (Especialidad de Nefrologia), ACEPTA la solicitud presentada en fecha 28 de noviembre
de 2023, para poder realizar la ejecucion del proyecto de investigacion titulado “CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA A LA SALUD DE PACIENTES REMALES CROMICOS EN HEMODIALISIS
HOSPITAL BASE Il ESSALUD - PUNO 2023",

5in otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,
Y WERGADO PORTAL
JEFE I:IFTD-DE MEDK‘.;:[A
CCiba MBS P AL B
“Fu MEIAL PUND
EMPypchd e
C.c. archim
Fioplars | |

NIT: 1095- 202 3-645

Aa Juan Franceon Chosmes Jera N 600 SR

§ - ‘. BCENTENARND
www cssalid pob.pe :f:?o.;, = 3 = DEL PERU
Te.IS1 52661 Tl e
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ANEXO 10: Aprobacidn por el comité de ética del hospital ESSALUD Puno para

ejecucion del proyecto

Puno, 11 de encro del 2024

NOTA N'001. CIE] - HIIPUNO-ESSALUD-2024

SENOR:

DR. ROLANDO DIAZ FLORES

DIRECTOR ENCARGADO HOSPITAL BASE III PUNO
ESSALUD - PUNO

Preseate. -

ASUNTO: PROYECTO DE INVESTIGACION ~ APROBADO

REF. : NOTA N*314-UCIlyD-GRAPU-ESSALUD-2023

Mediante la presente me dirijo a usted para expresarie un cordial salucdo,
asi mismo comunicarle que en reunion de Comité Institucional de Etica en
investigacion del Hospital Base Il Puno, DE TIPO DE REVISIOR EXPEDITA sc
renlizo la revision del provecto de investigacion “CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DE PACIENTES RENALES CRONICOS EN
HEMODIALISIS HOSPITAL BASE Il ESSALUD-PUNO 2023"

Contundo con la aprobacién por parte del presente comité, se emite el

presente CERTIFICADO DE APROBACION, pars la aplicacién correspondiente en
nuestra institecion

Agradeciendo la alencion a la presente hugo propicia la oportunidad para
manifestar mi estima personal. Sin otro ¢n particular quedo de usted.

Atentamente,
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ANEXO 11: Solicitud de permiso para ejecucion del proyecto a la Clinica Sermedial

| -_‘-_’—-‘f\
[spRUEDIAL S.A.C.|
‘ RECI nipo
Coanher 2 ,'..' >
Risisir'v'-.‘-!.-“‘.iﬁ-.z il “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
§

Hor,. Lo s Fue ::..}'-. .

| Hor e
SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

DR CESAR AUGUSTO FLORES APAZA
DIRECTOR MEDICO DEL CENTRO DE HEMODIALISIS SERMEDIAL S.A.C-PUNO.

Yo, FLOR MARIBEL QUISPE HANCCO, Bachiller en
Medicina Humana, identificada con DNIN* 70323293
y con domicilio en Jr. Deustua N* 202 de la cludad
de Juliaca, ante usted me presento y expongo

Que en calidad de Bachiller en Medicina Humana de la Facultad De Medicina Humana de
la Universidad Nacional Del Altiplano de Puno, me presento ante usted con el debido
respeto y solicito a su despacho la autorizacion para la ejecucidon de mi proyecto de
investigacion de pregrado titulado “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DE
PACIENTES RENALES CRONICOS EN HEMODIALISIS. HOSPITAL BASE Il
ESSALUD-PUNO, 2023". Por lo que solicito su autorizacién para poder reallzar una
entrevista a los pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica terminal que
realizan sus sesiones de hemodialisis en su clinica.

POR LO EXPUESTO:

Agradeciéndole anticipadamente a acceder a mi solictud, sin dudar en
su gentil apoyo

Puno, 13 de Noviembre 2023

Atentamente

]

~,

Y
Br, Flor Maribel Quispe Hancco
DNI N* 703232593
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ANEXO 12: Validacién del instrumento por juicio de expertos.

g FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - TESIS PREGRADO - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO m

INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL EXPERTO

e Determina si cada uno de los items del instrumento establece relacion con |a variable de Ia
Investigacion

¢ Se presenta una tabla de evaluacion de evaluacion en el cual podra emitir su opinion acerca
de cada uno de los items que conforman el instrumento

e Existe una evaluaddn general del Instrumento donde podra sefialar todos aguellos aspectos
que a su juicio considere importante para mejorar el contenido

¢ Realizar todas las observaciones pertinentes en funcion de los objetivos que pretende lograr

— e ' rTpi—
Nombres y Apellidos: Doud  Men { 22\ Do mewn
| Profesion Institucién donde trabaja: [ ) _-.}_Jr Hemodioliyg  Sermedel!

Titulos obtenidos:
Pregrado: U!‘w\.'ls'ﬂ"“’l tTedence Vi [lorea!

- Institucién: [lede  Crvano |
Affo: 200 % |
-__Posgrado: _ J'¢ hold e
Institucién:  (/pn F UV e !
Afio: 201 !

FIRMA Y SELLO
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a FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - TESIS PREGRADO - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLAND .a
ASPECTOS DE VALIDACION
[ INDICADORES | CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY | EXCELENTE
0-20% 21-50% 51-70% BUENO 81-100%
o | 71-80%
| CLARIDAD Esta formulado con ‘4 /
LI lenguaje sproplado b
| OBJETIVIDAD Esta expresada en Q< '/

| tonducta observable
ACTUALIDAD Es adecuado al avance

de B cencia vy | (L
| tecnologia | | 5 ; /
ORGANIZACION | Existe una organizacién ) A
| logica | e
SUFICIENCIA Comprende a los
aspectos de cantidad y ¥s/
| calidad | |
CONSISTENCA Esté basado en
aspectos  tedricos vy
clentificos acordes de la 7 2 /
tecnologla educativa | | |
COHERENCIA Existe relacidn entre las [
dimensiones e | Y S o
R e | |
METODOLOGIA | Responde ef propésito del ) |
trabajo comsiderando los ) S /
objetvos planteados l
PROMEDIO DE VALDACION | G ' 5/
|

JUICIO DEL EXPERTO Y EVALUACION GENERAL

Considera Usted gue los indicadores de fa variable de estudio estan inmersos en su contexto tedrico
de forma:

Suficiente ; ¥ . Medianamente suficiente: ‘ Insuficiente:

Observaciones:
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3

/ <
[4 U FACULTAD DE MEDICNA HUMANA - TESIS PREGRADO - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTWPLANOC .w

INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL EXPERTO

e Determina sl cada uno de los items del instrumento establece relacion con la variable de la
investigacion

e Se presenta una tabla de evaluacion de evaluacion en el cual podra emitir su opinion acerca
de cada uno de los items que conforman el instrumento

e Existe una evaluacion general del instrumento donde podra sefialar todos aquellos aspectos
que a su juicio considere importante para mejorar el contenido

e Realizar todas las observaciones pertinentes en funcién de los objetivos que pretende lograr

| Nombresy Apellidos: Yyonne Macaly  Velosges Cawens

| Profesién Institucion donde trabaja: medze -.‘mﬁ:‘}‘. & uq.u..;‘u - WBow [ Tons

| Titulos obtenidos:

- Pregrado: Medicc Ciwyaus B
Institucion: Jatuerstdel N oCsuch, de ')&.Aﬁ'r'}ﬁ\
Afo: 2013
Posgrado: Webholoye 000000000000 |
Institucion: Ualusthd. Voceudl de Sea Qyusti
Afo: 2021

|
f
}

Voorinc M Velge
MEDICO §
O 5

FIRMA Y SELLO
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@

INDICADORES

CLARIDAD

OBIETIVIDAD

" ORGANIZACON

SUFICIENCIA

" CONSISTENCIA

COHERENCIA

| METODOLOGIA

ASPECTOS DE VALIDACION

BUENO
51-70%

DEFICENTE |
0-20%

REGULAR
11-50%

CRITERIOS

Esta formulado con
| lenguaje aproplado
Esta expresada
| conducta observable |
Es adecusdo al avance
de la cencia v
| tecrologia
Existe una organizacion |
| legiea
Comprende a los
aspectos de cantidad y
| calidad

L )

— - ‘

Esta basado en
aspectos tedricos vy
cientificos acordes de la

| tecnologia educativa |
Existe relacion entre las
dimensionss 4

| Indicadores |
Responde el propdsito del
trabsjo considerando los

| M/
| ¥ |
F87

objetvos planteados

| PROMEDIO DE VALIDACION

Uy
BUEND
71-80%

vo/

JUICIO DEL EXPERTO Y EVALUACION GENERAL

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - TESIS PREGRADO - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO .m.

EXCELENTE
E1-100%

89 /

85 7

887

| 8% 7
82 8-

Considera Usted que los indicadores de la variable de estudio estan inmersos en su contexto tedrico

de forma:

Suficiente :

Observaciones:

NN

X

A

V. indnedl vilk e e o

B Mediéfs;}ngnte suficiente: [ Insuficiente:
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U FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - TESIS PREGRADO - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO ‘m.

INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL EXPERTO

e Determina si cada uno de los items del instrumento establece relacidon con la variable de I3
Investigacion

e Se presenta una tabla de evaluacion de evaluacion en el cual podra emitir su opinion acerca
de cada uno de los items que conforman el instrumento

e Existe una evaluacion general del instrumento donde podra sefialar todos aquelios aspectos
que a su julcio considere importante para mejorar el contenido

e Reallzar todas las observaciones pertinentes en funcidn de los objetivos que pretende lograr

TANombresyAbéllidos: Vidmod {t ’4 MOy /K ey i
| Profesién Institucion donde trabaja: ﬁs:-_‘,.il.l Rose L -~ €SSHWD - €0y
| Titulos obtenidos:

- Pregrado: Yled.co - (L.W\BC_WC

- Institucion:
[ - Afo: = ‘
|- Posgrado: Lofelogie. = :
- Institucion: .

Afo:

FIRMA Y SELLO
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U FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - TESIS PREGRADO - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO .m
ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS | DEFICIENTE | REGULAR BUENO | MUY | exceiente
0-20% 2150% | 51.70% | BUENO 81-100%
! ! | ! s |
CLARIDAD Esta formulado con %Q /
| | lenguaje apropiado ! | | | |
OBIETIVIDAD Esta expresada en |
| | conducta cbservable | | L | | 83 /
ACTUALIDAD Es adecuado al avance
[de la clencla vy "\ S /
R . l tecnologle | | .
ORGANIZACION | Existe una organizacién :
| iogies _ | 0/
SUFICIENCIA Comprende a los
aspectos de cantidad y ‘ 6 S/
| calidad | 1 l |
CONSISTENCIA | Esta basado en |
aspectos tedrcos v C\C/
cientificos acordes de la :
| | tecnologia educativa | | : ! }
COMERENCIA Existe relacién entre las B
dimensiones ¢ XC/
indicadores , 3

"METODOLOGIA | Responde el proposito del | [ | T |
trabajo comiderando los
| objetwon planteadas

PROMEDIO DE VALIDACION [ o

JUICIO DEL EXPERTO Y EVALUACION GENERAL

Considera Usted que los indicadores de la variable de estudio estan inmersos en su contexto tedrico

de forma:

Suficiente: X Medianamente suficiente: [Insuﬁciente:

Observaciones: ) -

WO \\lw\‘*“* Jnsteomendd volies . pere  Sa

B ..:,»’z.h,ca.la.c’v:-,. R
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ANEXO 13: Declaracion jurada de autenticidad de tesis

Vicerretionado - Reposionio

Y o Universidad Nacional -
) el Altintano Pur | e Investiiacsan = Instit |
i i de Iprano Funo e Investigaoar e nslituciona

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS
Por el presente documento, Yo Tl‘.! nf}a"gl»-‘ CQ‘A-L’PL H ouIo

= $
identificado con DNI__1032 3293 en mi condicion de egresado de:

M Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado
Med: ona  Humana :

informo que he elaborado el/la [@ Tesis o ] Trabajo de Investigacién denominada: ;
« Calded AL Uide clavonsde o o salud di podenls vensle

CUMWS e emoda Usis . ‘*C-'{,‘\f'-‘ bast T - € Ssig - Puno, 2023

-

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas,

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ 29 de manie del 2024

1

)
f

/]
p e

FIRMA | (obligatoria) Huella
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ANEXO 14: Autorizacion para el deposito de tesis en el Repositorio Institucional.

- Unwersidad Naconal ¥ Vrsreciond - [—
: . | o -
el Alsiplanio Puna ‘,__ e Imyestsgacors e Mrtnuciens
=

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por ¢l presente doocumento, Yo ? lm Ma \a““l G\ 3 b H OLrte
identificado con DNI__ 3¢ 32 329) enmicondicion de egresado de
K Escuela Profesional, O Programa de Scgunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorade

H&r’ Line ["(. o
informo que he claborado ¢lla & Tesis o O Trabajo de lnvestigacién denominada:
« Caldod b vk yelocomda a 0 nolic & pouealey -_‘{f,(-;

(nw-'.rv o Ieime duekiss '4'»!.1*"" he.st E Fssawe = Puno 2023

-

para ka obtencion de DGrudo, 3 Titulo Profesional 0 1 Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser of legitimo, énico y exclusivo titular de todos los
derechos de propredad imelectual sobre Jos documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y'o las creaciones en general (on adelante, Jos “Contenidos™) que serim imdhuitios en €] sepositorio
institecional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno

También, doy segunidad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasedia,
restriccion o medida tecnologica de proteccdn, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribair, imprimir, buscar y enlazar los lextos completos, sin limitacion alguna

Autonzo @ la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar Jos Contenidos en el Repositerio
Institucional y. ea consecuencia, en ¢l Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion de
Acceso Abserto, sobre la base de Jo establecido en la Ley N* 30035, sus normas reglamentanas,
modificatonias, sestitulonias ¥ conesas, y de acuerdo con las politicas de acceso abieno que la Universidad
apligee en relacion con sus Reposisorios Institucionales. Astorizo expresamente todi consalta y uso de los
Contenidos, por parte de csalquier persona, por ef tempo de duracidn de los derechos patrimaoniales de setor
y derechos conexos, a tulo grateito v a nivel mundial,

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divalgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin kmitcidn alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion i regalis algusa a
favor mio; en los medios, canales y plataformas qoe la Universidad y/o el Estado de la Repiblica del Perd
determinen, a nivel mundial, sin restriceidn geogrifica algena y de manera indefinida, pudiendo crear yio
extracr los metadatos sobre los Consenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesanions para promover su difesion

Aworizo que los Contenidos sean puestos a disposicidn del piblico a través de ks siguiente licencia

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Inmernacional, Para ver una copia de
esta licencia, visita: https: crgativesommons

uglicensesby-ne-sa'd O

En sefial de conformudad, suscribo el presente documento

Puno_ 2% g wameac del 202 %

-
ﬁﬁr\ ,Enhhgamn‘n) Huella
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