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RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 con el objetivo de determinar “Calidad de Vida de Pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica Tratados con Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
en el Hospital 1l EsSalud. - Morales. Julio — Noviembre 2016”. La poblacion y muestra
estuvo conformada por 22 pacientes; el estudio fue de tipo descriptivo. Para la
recoleccion de datos se utilizd el método de entrevista, aplicandose el Cuestionario de
Salud (SF-36 v 2.0) de Estados Unidos y también utilizado en trabajos de investigaciones
Nacionales y Regionales. Para el analisis de datos se utilizd la estadistica porcentual
promedio. Los resultados mostraron que: la etapa mas relevante de la poblacién fue la
edad promedio de 41-60 afios, con un promedio de 68.2%. el género mas predominante
en los pacientes se pudo observar que de los 22 pacientes; el 59.1% (13 pac.) es del
género femenino el 40.9% (9 pac.) es de género masculino. Con respecto a las
dimensiones de calidad de vida: en la dimension funcion fisica presentd un promedio
general de 33.33%, lo que se califica como una mala calidad de vida para desarrollar
diferentes actividades moderadas. En la dimensién rol fisico se tuvo un promedio de
50%, lo que se califica como regular calidad de vida. En la dimensién dolor corporal se
obtuvo el 36.67% una regular calidad de vida con referencia al dolor para realizar algin
tipo de trabajo. En la dimensién salud general presento un el, 20% lo que califica como
una mala calidad de vida, valorando su estado de salud de acuerdo a su situacion actual y
perspectivas futuras. En la dimension vitalidad se determiné el promedio de 16.67% lo
que califica como una mala calidad de vida durante las 4 Gltimas semanas sintieron
vitalidad, agotamiento y cansancio. En la dimension funcion social se determino el de
40%, que califica como una regular calidad de vida, su salud dificult6 sus actividades
sociales. En la dimension rol emocional se determiné que presenta un promedio del 50%,
lo cual se califica como una regular calidad de vida. En la dimension salud mental se
obtuvo el 16.67% lo cual se califica como una mala calidad de vida. Al determinar la
calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Croénica se obtuvo el 65.84%

tuvo una regular calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida, dialisis peritoneal continua ambulatoria, insuficiencia

renal crénica.
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ABSTRACT

The present work was carried out with the objective of determining "Quality of Life of
Patients with Chronic Renal Insufficiency Treated with Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis in Hospital 1l EsSalud. - Morales. July - November 2016 ". The
population and sample consisted of 22 patients; the study was descriptive. For data
collection, the interview method was used, applying the Health Questionnaire (SF-36 v
2.0) from the United States and also used in National and Regional research works. For
the analysis of data the average percentage statistic was used. The results showed that: the
most relevant stage of the population was the average age of 41-60 years, with an average
of 68.2%. the most predominant gender in the patients could be observed that of the 22
patients; 59.1% (13 pac.) is female, 40.9% (9 pac.) is male. With respect to the
dimensions of quality of life: in the physical function dimension it presented a general
average of 33.33%, which is qualified as a poor quality of life to develop different
moderate activities. In the physical role dimension, an average of 50% was obtained,
which is qualified as a regular quality of life. In the body pain dimension 36.67%
obtained a regular quality of life with reference to pain to perform some type of work. In
the general health dimension | present a, 20% what qualifies as a poor quality of life,
assessing their health status according to their current situation and future perspectives. In
the vitality dimension, the average of 16.67% was determined what qualifies as a poor
quality of life during the last 4 weeks felt vitality, exhaustion and fatigue. In the
dimension social function was determined 40%, which qualifies as a regular quality of
life, their health hindered their social activities. In the emotional role dimension it was
determined that it presents an average of 50%, which qualifies as a regular quality of life.
In the mental health dimension, 16.67% was obtained, which qualifies as a poor quality
of life. When determining the quality of life of patients with Chronic Renal Insufficiency,

65.84% had a regular quality of life.

Key words: Quality of life, continuous ambulatory peritoneal dialysis, chronic renal

failure.




TITULO: CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TRATADOS CON DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL I
ESSALUD - MORALES. JULIO- NOVIEMBRE 2016

I. INTRODUCCION

En nuestros dias es cada vez méas comun encontrar en los centros de atencion médica
a pacientes con infinidad de enfermedades en su mayoria cronicas que llevan a
un desenlace dréstico para las familias que viven con un miembro enfermo y con pocas
posibilidades de vida, que angustia y preocupa a la misma. La insuficiencia renal crénica
es una enfermedad que trae severas consecuencias para quien la padece asi como
para su entorno familiarya que deno  ser posible un trasplante de rifion  se tiene
laopciénde un tratamiento renal sustitutivo, la didlisis, que en sus distintas
modalidades resulta un tratamiento que invade la calidad de vida del paciente y de la
familia siendo esta Gltima quien busca la manera de afrontar las diversas necesidades que
surgen a partir del diagnostico que recibe el paciente, durante y después de que llegue

el final del enfermo.(1)

La Insuficiencia Renal Crénica, constituye un problema de salud pablica, cada vez méas
importante debido a la incidencia y prevalencia crecientes, en los ultimos afios afecta a 2
de cada 10.000 personas aproximadamente, se estima para los préximos diez afios que se
duplique el nimero de pacientes que precisen tratamiento renal sustitutivo (dialisis o
trasplante). Aumentando progresivamente y en paralelo a la incidencia creciente de

patologias como diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. (2)

En el mundo son cerca de 500 millones las personas afectadas por esta enfermedad y las
cifras siguen aumentando, de ahi que se hable de ella como "una de las epidemias del
siglo XXI. Por ello la importancia de la evaluacion de la calidad de vida nos permite
evaluar diferentes areas de la vida del individuo, afectadas por la presencia de una
enfermedad y usualmente no cuantificadas por los indicadores clasicos, brindando una

mayor luz referente a la historia natural de la enfermedad. Ademas, puede aportar un



conocimiento complementario a los puntos de interés clinico mas habituales y duros,
como suelen ser clasificados los marcadores bioldgicos de uso corriente, asi como

analizar la oportunidad de evaluar los modelos actuales de intervencion. (1)

En nuestro pais el nimero de pacientes con enfermedad renal cronica ha ido aumentando
progresivamente en paralelo a la incidencia creciente de patologias como diabetes
mellitus e hipertension arterial, los cambios demograficos y sociales ocurridos durante las
altimas décadas constituyen puntos de quiebre importantes para la salud publica de
nuestra poblacion especialmente en lo relacionado a las enfermedades no transmisibles
que debido al proceso urbanistico, a los habitos alimenticios no saludables y estilos de
vida inadecuados han condicionado un aumento progresivo de la morbimortalidad de esta
patologia. (16)

1.1. Marco Conceptual

1.2. Antecedentes

Alvarez, W.; Gonzalez J. 2010; en la investigacion realizada en la Facultad
Multidisciplinaria Oriental del Departamento de Medicina de la Universidad de El
Salvador — El Salvador, su estudio fue titulado “Calidad de Vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica tratados con Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada y
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el Hospital Nacional Regional San Juan de
Dios de la ciudad de San Miguel”. El Salvador. El objetivo de este trabajo de
investigacion fue: Comparar la Calidad de Vida de los Pacientes que padecen de
Insuficiencia Renal Cronica tratados con Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada y
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el Hospital Nacional Regional San Juan de
Dios de la Ciudad de San Miguel. El trabajo concluydé que la Calidad de Vida de los
pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Cronica y que se encuentran en tratamiento
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria cuyos resultados obtenidos para cada
dimensidn fueron: la Funcion Fisica fue de (53.11) lo que se considera buena; Rol Fisico
(52.50) buena; Dolor Corporal (70.90) muy buena; Salud General (67.97) muy buena;
vitalidad (78.50) muy buena; Funcion Social (85.83) excelente; Rol Emocional (78.89)
muy buena y Salud Mental (82.67) excelente. Observandose que el mayor valor estuvo en
la Dimension de Funcion Social (85.83) y el menor en Rol Fisico con un (52.50). (5)



Martinez 1. 2012. Reporta en su investigacion titulada “Calidad de Vida de pacientes en
programas de Hemodidlisis y Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria” México,
teniendo como objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida que tienen los pacientes
con insuficiencia renal crénica (IRC) en programas de dialisis. ElI propoésito de este
estudio fue conocer la Calidad de Vida (CV) en pacientes de Insuficiencia Renal Cronica
en programas de Hemodidlisis (HD) y Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA),
el disefio fue descriptivo trasversal, comparativo, la muestra fue de 29 pacientes de cada
programa, el muestreo no probabilistico, el instrumento utilizado fue el SF-12 (2005). El
analisis de datos se realizo en el programa SPSS version 15. Resultados y conclusiones:
El sexo que predominé fue el masculino con 82% en HD y 52% en DPCA, la media de
edad fue de 53.3 en HD y 60.2 en DPCA. La CV en HD fue de 65% es regular y en
DPCA 45%, que la funcion fue mala en 44% y regular en un 44% en DPCA. (6)

Gonzales J.A. 2013, en su investigacion “Calidad de vida en pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica. Comparacion entre dos tratamientos sustitutivos: Dialisis Peritoneal y
Hemodidlisis” México; con el Objetivo: Determinar el nivel de la calidad de vida de
los pacientes con base en la percepcién de las ocho dimensiones (funcién fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion, Social, rol emocional,
salud mental) que constituye el instrumento SF-36, en pacientes sometidos a
tratamiento de dialisis peritoneal y de hemodidlisis. Concluye que de acuerdo a los
resultados obtenidos en las ocho dimensiones evaluadas en su estudio mediante el
cuestionario de salud SF-36, la modalidad de tratamiento sustitutivo que presento mayor
calidad de vida, fue la hemodialisis compara con dialisis peritoneal, su estudio nos da
entender que los pacientes tratados con dialisis peritoneal no tienen una buena

apreciacion en su calidad de vida. (7)

Quispe P. Puno 2016, en su Tesis “Calidad De Vida De Pacientes Con Insuficiencia
Renal Crénica Con Terapia De Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua, Asegurados En
EsSalud Puno-2016” tuvo como objetivo determinar la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal cronica con terapia de dialisis peritoneal ambulatoria continua,
asegurados al seguro social de salud (ESSALUD) Puno-2016. La poblacion y muestra

estuvo conformada por 40 pacientes. El estudio fue de tipo descriptivo y corte de



transversal. Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario de salud (SF-36 v 2.0);
estudio que le permitid llegar a la conclusion que la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica con terapia de dialisis peritoneal en su mayoria presenta una

regular calidad de vida. (8)

Del Rio R. 2015, en su Investigacion “Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia
renal cronica con tratamiento de hemodialisis en un Hospital Nacional”, Lima, tiene
como objetivo principal Determinar los estilos de vida de los pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica con Tratamiento de Hemodialisis en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”.
El disefio metodoldgico fue tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes de 18 a 75 afios de edad
que respondieron a criterios de inclusion y exclusion. La muestra estuvo conformada por
67 pacientes de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Nacional Dos de Mayo. La
técnica fue la encuesta - entrevista, el instrumento el cuestionario. Los resultados fueron
de 67 (100%) pacientes encuestados, 36 (54%) presentan estilos de vida no saludable y
31 (46%) tienen estilos de vida saludable. En la dimension fisica 37 (55%) pacientes
presentan estilos de vida saludable y 30 (45%) presentan estilos de vida no saludable. En
la dimension psicoldgica 41 (61%) pacientes presentan estilos de vida no saludable y 26
(39%) presentan estilos de vida saludable. En la dimension social 49 (73%) pacientes
presentan estilos de vida no saludable y 18 (27%) presentan estilos de vida saludable. Las
conclusiones derivadas del presente estudio son que los Estilos de vida de los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica con Tratamiento de Hemodialisis son parcialmente
saludables tanto en la dimension fisica como en las dimensiones psicoldgica y social de

manera que podria afectar su calidad de vida. (9)

Hinojosa C. Arequipa 2006. En su estudio “Evaluacion de la Calidad de vida en pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica EsSalud Arequipa 2006 que considera los Objetivos:
Evaluar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento
sustituto en: hemodidlisis, DIPAC i/o trasplante renal en EsSalud Red Asistencial
Arequipa 200; y, Determinar la expectativa laboral de este grupo de pacientes, concluyo
que la valoracion global del estado de salud segun grupo de estudio, que el 52.06 % en
promedio de las personas encuestadas tiene una apreciacién de buena calidad de vida.
(10)



Carranza M. 2016, en su Tesis “Gestion de procesos en la calidad de vida de los
pacientes que reciben didlisis peritoneal ambulatoria continua en el Hospital 11- EsSalud —
Tarapoto — 2016” tuvo como como objetivo Conocer la relacion entre la  gestion de
procesos con la calidad de vida de los pacientes que reciben dialisis peritoneal
ambulatoria continua en el Hospital 1l — EsSalud Tarapoto -2016. Estudio No
Experimental, descriptivo correlacional. La poblacion de estudio estuvo conformada por
260 pacientes que recibieron didlisis peritoneal y una muestra de 155 pacientes. La
técnica utilizada para el estudio de investigacion fue una encuesta y que tiene como
finalidad de recolectar los datos, mediante la entrevista y el instrumento un cuestionario
que fue aplicado a los pacientes luego de recibir tratamiento. Los resultados encontrados
fueron: El 47,1% (73) de los pacientes califican al nivel de gestion de procesos de diélisis
peritoneal ambulatoria continua en el Hospital 1l — EsSalud Tarapoto como “Mala” de
acuerdo a la escala planteada. El nivel de la calidad de vida en los pacientes que reciben
didlisis peritoneal ambulatoria continua en el Hospital 1l — EsSalud Tarapoto, se califica
por el 59,1% de los pacientes como “Buena”. De acuerdo a la evaluacion del Chi
cuadrado, se acepta la hipdtesis nula de independencia, por lo cual concluimos que el
nivel de la gestion de procesos y la calidad de vida de los pacientes que reciben dialisis
peritoneal ambulatoria continua en el Hospital Il — EsSalud Tarapoto, no guarda relacion
significativa. (11)

Flores R.D. y Diaz La Torre, C. 2012 en su investigacion titulada “Evaluacion de la
Calidad de vida de Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal que reciben
Diélisis Peritoneal Ambulatoria Continua. Hospital Il EsSalud Tarapoto. Junio —
Noviembre 2012.” Da como conclusion que las caracteristicas socio demograficas mas
resaltantes, obtenidas de la poblacion de estudio fueron: la edad promedio de 53 a 63
afios, con un 32, 3%; género masculino 58,1%; nivel de estudio 22,6% superior
universitaria completa y primaria completa respectivamente y lugar de procedencia
Tarapoto en el 48,4% de los casos. En la dimensién de funcion fisica el 58,1% reportd
estado de salud que limita las actividades fisicas de su vida diaria y 41,9% estado positivo
de salud. ElI 71,0% reporté rol fisico malo, produciendo como consecuencia un
rendimiento en el trabajo y otras actividades diarias menor del deseado, y 29,0% se ubico
en rol fisico bueno. El 61,3% refirid padecer intensidad de dolor bueno, lo cual no tiene
efecto en su trabajo habitual y en las actividades del hogar del paciente y 38,7%



intensidad de dolor malo; lo cual tiene efecto en el trabajo habitual y en las actividades
del hogar del paciente. El 54,8% refiri0 estado negativo de salud en general y 45,2%
report6 estado positivo de salud. Este estudio realizado en nuestra ciudad en el 2012 nos
da a entender que la poblacion con Insuficiencia Renal Cronica tratada con Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria no tiene una buena apreciacion de su calidad de vida,
por lo cual iniciamos este proyecto y poder analizar cuanto mejord la calidad de vida de

los pacientes en estudio. (12)

1.3. Bases Teodricas
- Calidad de Vida relacionada a la Salud

Es entendida como la evaluacion que realiza cada individuo respecto a la salud
fisica, la percepcion que tiene acerca de su salud psicoldgica y social y el grado de
funcionamiento que tiene para realizar las actividades cotidianas, lo cual incluye entre
otras, la movilidad y el bienestar emocional. Alvarez (2001)) sostienen que los cambios
en las relaciones sociales, familiares, laborales e incluso en el aspecto fisico, estan
estrechamente relacionados con la aparicion de trastornos emocionales en estos pacientes,
lo que afecta seguramente la calidad de vida relacionada con la salud; por otra parte a
nivel sociodemografico, algunas variables han logrado explicar mejor la percepcién de
calidad de vida, e incluso se ha identificado que tienen implicacion importante en la
rehabilitacién como lo son la edad, sexo, estado civil, actividad laboral y nivel educativo;
por ello, estudiar la calidad de vida relacionada con la salud constituye actualmente un

concepto fundamental para la atencion integral del paciente con enfermedad cronica.(13)

- Dimensiones de la Calidad de Vida (14):

La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida relacionada
con la salud. Las dimensiones medidas que global e integralmente comprenden la calidad

de vida son:

Funcion Fisica (FF): grado en que la salud, limita las actividades fisicas tales como el
auto cuidado, caminar, inclinarse, realizar esfuerzos etc.
Rol Fisico (RF): grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras actividades

diarias incluyendo rendimiento menor que el deseado.



Dolor Corporal (DC): la intensidad del dolor y su efecto.

Salud General (SG): valoraciéon personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

Vitalidad (V): sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento.

Funcion Social (FS): grado en que los problemas de salud fisica o emocional interfieren
en la vida social.

Rol Emocional (RE): grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u
otras actividades diarias, incluyendo reduccion en el tiempo dedicado a éstas, rendimiento
menor y disminucion del esmero en el trabajo.

Salud Mental (SM): salud mental general, incluyendo depresién, ansiedad, control de la

conducta y el bienestar.

Preguntas Escalas Medidas de
Resumen

2a Actvidades Vigorosas
2b - Actividades moderadas
2c.- Levantar bolsa compras _
2d -Subir varios pisos -
2e -Subir un piso
2f.-Agacharse. arrodillarse
3g.--Caminar 1 Km

3n -Caminar algunas cuadras
2i.-Caminar una cuadra —
3j.-Bafarse. vestirse -~

Funcién Fisica (FF ).

4a -disminuyo =l tiempo —_— _ \
4b - menos cumplimiento —_——=—= Rol fisico (RF) —7————__ Componente de
4c.-algo imitado — Salud Fisica (CSF)
4d - tuve dificultad -

7.- magnitud del dolor ————_—————==" Dolor corporal (DC)
8.- interferencia del dolor

1.-resultade EVGFP® S

11a.-Se enferma faci _—

11b.-tan saludable como otros ——— _‘___j,_,—-_t-— Salud General (SGY **

11c - salud va a empeocrar —____ _——
11d.- salud excelente

Sa -animado S—

Se - con energia ___ ———==—Vitalidad (v T) ** \
©g -agotade - -
Si.-cansado

1

.

.z - 3 =~
8.- alcance social Funcion Socia (FS1= ~ Componente de

10.- magnitud(tiempo) social —_ _ /7 Salud Mental (CSM)
’/
Sa.- disminuyo el tiempo ™~ —————_____ _
£b - menos cumplimiento ——————  Rol Emocional (RE) /
&c.- no cusdadoso —_— /
/

©5 -nervioso — V4

_— /
Sc.-desanmado - - S s
©d - tranguiloc —— — Salud Mental (SM)
ef -triste —

Sh -feliz

Fuente: rraducido de Ware JE, Hosinski M, Keller SD 1894

- Insuficiencia Renal Crénica

La Insuficiencia Renal Crénica o enfermedad renal terminal, es un problema de
salud que implica el deterioro progresivo e irreversible del 90-95% de la funcién renal,
siendo preciso instaurar tratamiento sustitutivo con Didlisis o Trasplante para mantener la

vida de los pacientes.



Mas especificamente, la IRC es la perdida irreversible del filtrado glomerular de los
rifiones. En las fases iniciales de ésta, los pacientes suelen permanecer asintomaticos
(etapa de disminucion de la reserva renal). Cuando el filtrado glomerular es inferior a 30
ml/min pueden aparecer ciertos sintomas propios del sindrome urémico, como cansancio
y pérdida del bienestar en relacion con la anemia, asi como alteraciones metabolicas
(acidosis) y del metabolismo fosfocélcico. Por debajo de 15 mi/min es frecuente la
aparicion de sintomas digestivos tales como nauseas, pérdida del apetito, en fases méas
tardias, de sintomas cardiovasculares como disnea, edema y neuroldgicos como es la
dificultad para concentrarse, insomnio o somnolencia. La fase de Insuficiencia Renal
Cronica Terminal se alcanza con filtrado glomerular inferior a 5 ml/min momento en el

que el uso de la didlisis es inevitable. (15)

- La Enfermedad Renal en Per(: un Reto

Conociendo la limitacion econdmica y la falta de cobertura para Terapia de
Remplazo Renal que tienen un importante namero de pacientes con Enfermedad Renal
Cronica Terminal en Peru, una alternativa seria aumentar la cobertura de la seguridad
social al 100%, esta propuesta sin embargo es poco probable que pueda implementarse al
corto plazo. Ademas tendria que enfrentar el problema de como financiar un elevado
presupuesto que implica esta ampliacion, asi por ejemplo el gasto anual en Salud en Peru
es de 601 millones de délares y el gasto en Terapia de Remplazo Renal representa el 6%
del presupuesto, si se quisiera alcanzar una cobertura similar al promedio de
Latinoamérica (380 pacientes por millon de poblacion), el gasto se incrementaria al
12.8%, lo que hace que esta propuesta no sea sostenible, ademas entraria en conflicto con
las prioridades de atencion del MINSA que estan enfocados en enfermedades prevalentes
y de tipo recuperativo, como la diarrea, desnutricion y mortalidad infantil. La vision
actual para enfrentar el problema de la salud renal es focalizar la atencion a la prevencion
de la Enfermedad Renal Crénica en grupos de riesgo, como hipertensos y diabéticos, de
modo que se pueda disminuir el numero de pacientes que desarrollen dafio renal y

disminuir la progresion de la enfermedad. (16)

- Didlisis Peritoneal



Es un procedimiento que permite depurar toxinas, electrolitos y eliminar liquido

en pacientes (adultos y pediatricos) que sufren Insuficiencia Renal Cronica terminal de

distintas etiologias. Con el término de Didlisis Peritoneal, se engloban todas aquellas

técnicas de tratamiento sustitutivo de la funcion renal que utilizan el peritoneo como

membrana dialitica, ésta es una membrana bioldgica semipermeable a liquidos y solutos.

Basandose en este hecho fisioldgico la Dialisis Peritoneal consigue eliminar sustancias

toxicas y agua del organismo.

- Tipos de Dialisis Peritoneal (17)

La didlisis peritoneal se puede realizar como:

» En la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria se realiza una infusién manual de la

solucion de dialisis al interior de la cavidad peritoneal durante el dia y se intercambia
tres o cuatro veces al dia. A menudo se hace una instilacion en el momento de
acostarse, que se deja en la cavidad peritoneal toda la noche. El drenaje del liquido
de didlisis empleado se realiza de forma manual con la ayuda de la gravedad para
extraer el liquido del abdomen.

En la Dialisis Peritoneal Continua Ciclica los intercambios se realizan de forma
automatizada, habitualmente por la noche; el paciente se conecta a la cicladora
automaética, que realiza cuatro o cinco ciclos de intercambio mientras él paciente
duerme. Por la mafana, el paciente se desconecta de la cicladora, dejando en el
interior del peritoneo el dltimo intercambio y emprende sus actividades cotidianas.

En la Didlisis Peritoneal Intermitente Nocturna, el paciente recibe unas 10 horas de
ciclos cada noche, y se deja el abdomen seco durante el dia.

- Habitos Saludables (18)

La didlisis puede presentar un cambio brusco en su forma de vida a nivel personal,

familiar, social, laboral que se deben de superar para que la enfermedad sea mas

llevadera. Es recomendable para estos pacientes:

>

>
>
>

Andar

Realizar ejercicio fisico

Puede hacer natacion, manejar bicicleta (todo en la medida de sus posibilidades.)

Si no puede andar haga ejercicios con los brazos, piernas y tronco, bien de una forma

autonoma o ayudados, por su cuidador, todos los dias unos minutos.
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> No fumar

> Si puede, y siempre que le sea posible, siga trabajando manteniéndose en activo, se
sentira atil.

> No se aisle. Relacionese como siempre, no suprima relaciones con amigos o
parientes.

> La gente que le rodea esta dispuesta ayudarle.

» La higiene diaria es fundamental para evitar otros problemas.

- Definicién de términos

» Calidad de vida: Percepcion individual de la propia posicién en la vida dentro del
contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus
objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. (Cardona B y Aguledo HB, 2005)

> Afrontamiento: Afrontamiento ha sido descrito como el proceso a través del cual el
individuo maneja las demandas de la relacion individuo-ambiente que previamente
ha evaluado como estresantes y las emociones y cambios psicofisiopatolégicos que
este proceso implica la seleccion de patrones conductuales, cognoscitivos vy
fisiologicos para su atenuacién o anulacion. (Palacios, 1998) (19)

» Insuficiencia Renal Crénica: La insuficiencia renal crénica es una lenta y
progresiva disminucion de la funcién renal que evoluciona hacia la acumulacion de
productos metabdlicos de desecho en la sangre (azoemia o uremia). (20)

> Didlisis: La dialisis es un procedimiento que nos permite extraer de la sangre del
paciente sustancias nocivas o toxicas para el organismo, asi como también el agua
acumulada en exceso. (21)

> Dialisis Peritoneal: La DP es un procedimiento que permite depurar toxinas,
electrolitos y eliminar liquido en pacientes (adultos y pediatricos) que sufren ERC
terminal de distintas etiologias. Con el término de DP, se engloban todas aquellas
técnicas de tratamiento sustitutivo de la funcion renal que utilizan el peritoneo como
membrana dialitica, ésta es una membrana bioldgica semipermeable a liquidos y
solutos. Basandose en este hecho fisiologico la DP consigue eliminar sustancias
toxicas y agua del organismo. (22)

» Hemodialisis: La hemodialisis es un procedimiento mediante el cual se extrae la
sangre del cuerpo y se hace circular a través de un aparato externo denominado

dializador; se requiere acceder de forma repetida al flujo sanguineo. Para facilitar
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este acceso se efectlia quirurgicamente una conexion artificial entre una arteria y una
vena (fistula arteriovenosa). (23)

> Catéter: Es un tubo delgado que se inserta en un vaso sanguineo del organismo, en
nuestro caso en una vena central: yugular, subclavia o femoral. S6lo debe
manipularlo el Personal de Enfermeria de la unidad de dialisis. (24)

> Fistula: Es una conexion entre arteria y vena creada mediante intervencion
quirdrgica (generalmente en el brazo). Al momento de realizar HD, se accede a ella a
través de una aguja. Presenta el mas bajo riesgo de infeccion. (25)

> Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Es una técnica manual en la que la
sangre se limpia dentro del organismo, utilizando para ello la propia membrana
peritoneal a través de un catéter en el espacio peritoneal implantado previamente en
el abdomen En los pacientes con una enfermedad aguda y en aquellos que requieren
dialisis esporadicas, se introduce un catéter estéril para cada procedimiento. En el
paciente con una enfermedad cronica tratado de forma rutinaria, se coloca un catéter
especial en la cavidad abdominal, este catéter se mantiene hasta que se altere su
funcionamiento o se elija otro tratamiento para el paciente. (26)

» Dialisis Peritoneal Automatizada: Es una técnica en que una maquina denominada
cicladora realiza los intercambios automaticamente mientras usted duerme. Tal vez
necesitard ademas un intercambio durante el dia si su funcién renal continta
desmejorando. (27)

» SF 36.- es un instrumento internacionalmente reconocido para medir calidad de vida
fue desarrollado a principios de los noventa, en Estados Unidos, para su uso en el
Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study, MOS, est4 compuesto
por 36 preguntas (items) que valoran los estados tanto positivos como negativos de la
salud, cubren las siguientes escalas: Funcion fisica, Dolor corporal, Salud general,
Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Salud mental. Las escalas del SF-36 estan
ordenadas de forma que a mayor puntuacion mejor es el estado de salud al que

aportamos la expectativa laboral y el consentimiento informado. (28)

1.4. Justificacion y/o importancia
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La Insuficiencia Renal Cronica representa uno de los principales problemas de
salud publica, tanto por su prevalencia como por su importante morbimortalidad. (10)
La ERC es considerada un problema de salud publica, por su tendencia en el incremento
del ndmero de pacientes y por los elevados costos del tratamiento que esta genera
“Enfermedad Catastrofica”. (10)

Datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia, 1992-2002 muestran un
incremento lineal de la demanda de servicios de didlisis desde el afio 1992. Segun datos
de la encuesta NHANES, realizada en EEUU en el afio 2003, la ERC, afect6 al 10 por
ciento de la poblacion, “Una de cada 10 personas estaria afectada por algun grado de
ERC”. Nuestro pais no estd exento de este grave problema de salud global. Es por esta
razén que el MINSA en el afio 2009 convocd a varios expertos de los hospitales
nacionales para efectuar un diagnostico situacional del problema de la ERC en el Pert y
efectuar propuestas para enfrentarlo a corto y mediano plazo. Las conclusiones de dicha
comision fueron las siguientes: La ERC es un problema de salud publica en el Pert y
existe una gran demanda de pacientes en estadio 5 (Fase terminal) y muy poca oferta de
servicios para su tratamiento. Como la hemodialisis es una de sus principales formas de
terapia de sustitucién renal, la infraestructura fisica y el equipamiento son insuficientes y

estan colapsados, es importante buscar alternativas de solucion (29)

Con respecto a la etiologia de la ERC en nuestro pais, se aprecia un cambio en el perfil
desde el afio 1992 cuando las etiologias méas frecuentes eran las glomerulopatias
primarias y las causas no definidas; mientras que, en publicaciones mas recientes resaltan
la diabetes mellitus, HTA, glomerulonefritis crénica y la uropatia obstructiva como las
mas importantes. No existen en nuestro pais estudios de prevalencia de ERC con
inferencia al nivel nacional, los estudios publicados sobre prevalencia de ERC en sus
diferentes estadios solo muestran tasas referenciales. En el afio 1992 se reporté una tasa
de 122 pmp (Por millon de poblacion) y en 1994 una tasa de 68 pmp. Un reciente estudio
en poblacion mayor de 35 afios describe una prevalencia de ERC de 16,8% siendo mas
alta en adultos mayores, mujeres, consumidores de alcohol, poblacién con menor grado
de instruccion, hipertensos y diabéticos. Al no existir datos de estudios de prevalencia de
la ERC en el Peru, se pueden realizar aproximaciones en base a los datos de la Encuesta
NHANES de los EEUU, aunque con ciertas limitaciones. En base a estos datos se estima
que 2 507 121 personas tendrian ERC en estadio predialisis, 19 197 personas tendrian
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ERC terminal y la brecha no atendida seria de 7 778 pacientes en el SIS. Se estima que la
poblacién en ERC-t en EsSalud ha superado en méas de un 34% a la poblacion estimada,
indicador que muestra que la demanda esta sobresaturada. EI nimero de atenciones por
ERC en la consulta externa de los establecimientos del MINSA muestra una tendencia
ascendente pasando de 4 402 el afio 2002 a 14 863 el afio 2011. También se puede
precisar que la ERC fue la primera causa de atencién en consulta externa por todo tipo de

enfermedades renales en Callao, Moquegua, Lima y Puno. (29)

La mayoria de las hospitalizaciones se realizan para el tratamiento de las complicaciones
relacionadas con la ERC y que pueden aparecer tempranamente en el curso de la
enfermedad. Estas condiciones empeoran progresivamente con el avance de la
insuficiencia renal y son mas frecuentes las complicaciones graves en la ERC-t cuando
los pacientes van a iniciar la TRR. Dentro de los egresos hospitalarios, puede observarse
que una fraccion importante corresponde a enfermedades que potencialmente conducen a
la ERC. Dentro de las causas especificas de mortalidad en el Peri en 2012, la
insuficiencia renal constituy6 una de las 10 primeras causas de muerte representando el
3,3% de las defunciones a nivel nacional. La tendencia de la tasa ajustada de mortalidad a
nivel nacional fue descendente pasando de 13,4 por cien mil habitantes el afio 2000 a 11,5
por cien mil habitantes el afio 2012. Diversos factores pueden haber determinado esta
tendencia como la mejora en el acceso a RESUMEN TRR en EsSalud y MINSA (A
través del SIS). Las regiones de Puno, Apurimac, Huancavelica, Cusco, Ayacucho y
Moquegua son las que tienen mayor mortalidad por ERC. Segun regiones naturales, la
tasa de mortalidad ajustada para el periodo del 2000-2012 fue marcadamente superior en
los departamentos de la sierra (155 por cien mil habitantes) en comparacién con los de la

costa (113 por cien mil) y selva (85 por cien mil). (29)

La dialisis peritoneal mejora la calidad de vida de los pacientes: permite mas autonomia,
realizar el tratamiento en casa, mas flexibilidad en la dieta y mas conocimiento e
implicacion y ademds de las ventajas ya comentadas, la didlisis peritoneal “provoca
menos mortalidad y morbilidad que la hemodialisis en los primeros dos afios, aunque los

datos de supervivencia en ambas son similares a largo plazo”. (30)
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1.5. Problema

1.5.1. Caracteristicas del problema

La dilisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC) es un método de tratamiento
introducido en 1976 para el paciente en estado terminal de insuficiencia renal cronica
(IRC). Después de casi dos décadas de aplicacion clinica, el método sigue ganando
aceptacion por la aparicion de estudios a largo plazo en los cuales se incluye un nimero
elevado de pacientes y se demuestran sus beneficios, con una relativamente baja
incidencia de complicaciones. En la actualidad, la DPAC es considerada un tratamiento

seguro, confiable y de aceptacion mundial. (1)

Las causas de IRC se pueden agrupar en enfermedades vasculares, enfermedades
glomerulares, tubulo intersticiales y uropatias obstructivas. Actualmente en nuestro pais
la etiologia més frecuente es la diabetes mellitus, siendo responsable del 50% de los casos
de enfermedad renal, seguida por la hipertension arterial y las glomerulonefritis. La

enfermedad renal poliquistica es la principal enfermedad congénita que causa IRC. (2)

La mayoria de los pacientes son reconocidos en los estadios terminales de la enfermedad
que requieren terapias sustitutivas como dialisis o trasplante renal, y se estima que en el
2010 méas de 2.500.000 de personas en el mundo sobreviviran gracias al tratamiento
dialitico, con la incidencia de insuficiencia renal cronica terminal que se ha duplicado en
los ultimos 10 afios. La consecuencia de este hecho condiciona a los sistemas de salud
haciendo précticamente imposible sostener el crecimiento en el costo de la salud que ello
implica. La ERC coexiste con otras enfermedades (como la enfermedad cardiovascular y
la diabetes) y se asocia a un mayor riesgo de muerte total y de causa cardiovascular. (3)

Estar bajo tratamiento con dialisis conlleva cambios de vida a nivel fisico, psicolégico y
social para el paciente y su familia. Los estudios sobre las respuestas emocionales han
constatado tasas superiores de ansiedad respecto a la poblacion general y prevalencias de
depresion entre el 25% el 50%. Para enfrentarse a los cambios adversos las personas
ponen en marcha, pensamientos y acciones que han sido identificadas como estrategias de
afrontamiento. La busqueda de apoyo social, que comprende el intento de buscar
personas con las que encontrar orientacion y recibir afecto y comprension con la finalidad

de gestionar la emocion, tiene un efecto positivo moderado ya que permite la expresion
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de emociones y facilita la resolucion de problemas. La reestructuracion cognitiva que
consiste en pensar en positivo en torno al problema, se considera una estrategia adaptativa
que ayuda a vivir mejor una situacion negativa. Mientras que el aislamiento social, se

asocia negativamente con el bienestar psicolégico. (4)

Por todo lo mencionado anteriormente, es responsabilidad nuestra, como profesionales,
continuar con investigaciones que puedan contribuir con informacion veridica para
mejorar las practicas medicas, aplicar nuevos métodos y desechar los menos eficaces. La
presente investigacion en aras de apoyar la salud de nuestra localidad, tomara como
referencia el Hospital 1l EsSalud - Morales, Provincia y Regidén San Martin, con pacientes
distribuidos a lo largo de la provincia, pasando a continuacién a realizarnos la pregunta

de nuestra investigacion.

1.5.2. Formulacion del Problema

¢Cudl es la calidad de vida que de los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal
Cronica tratados con Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el Hospital |l
EsSalud — Morales, Julio Noviembre de 20167

1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Determinar la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica tratados con Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el Hospital

I EsSalud — Morales, Julio-noviembre 2016.
2.2. Objetivos Especificos
1) Identificar la etapa de vida mas relevante de los pacientes con Insuficiencia

Renal Cronica tratados con Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el
Hospital 11 EsSalud — Morales,. Julio - Noviembre 2016
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2) Indicar el género que predomina en los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica tratados con Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el Hospital
I EsSalud — Morales. Julio - Noviembre 2016.

3) Determinar la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
tratados con Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria segun las dimensiones
en el Hospital Il EsSalud - Morales. Julio - noviembre 2016.

2.3. Hipdtesis de Investigacion
Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica tratados con Didlisis Peritoneal

Continua Ambulatoria tienen una calidad de vida buena en el Hospital 1l
EsSalud — Morales. Julio-Noviembre 2016.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo es de tipo Investigacion Aplicada porque busca conocer para
hacer, para actuar para construir, para modificar ya que esta interesada en la
aplicacion de los conocimientos a la solucion de un problema. No tiene propdsitos
aplicativos inmediatos, pues solo busca ampliar y profundizar el caudal de

conocimientos cientificos existentes acerca de la realidad. (28)

3.2. Disefio de Investigacion
El disefio de investigacion que se empleo es; disefio descriptivo simple, tiene como
objetivo describir y analizar sistematicamente lo que existe con respecto a la
variacion de una situacion que permitio seleccionar la muestra sobre la

problematica.

_>
Doénde: M O

M: Representa la muestra que estuvo conformada por los pacientes con IRC
que reciben DPCA.
O: Representa las observaciones que se realizaron en los pacientes con IRC
que reciben DPCA.

—: Relacién entre la muestra y las observaciones.

3.3. Universo, Poblacion y Muestra

» Universo
El Universo es la totalidad de pacientes inscritos en programas de Dialisis Peritoneal

en el Hospital 11 EsSalud - Morales.

» Poblacion
La poblacion del presente estudio es de 22 pacientes inscritos en el programa de
Dialisis Peritoneal en el Hospital 11-2 EsSalud — Morales.

> Muestra
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La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacion estudiada, que
conforman 22 pacientes con diagnostico de Insuficiencia Renal Cronica que estan

adscritos al Programa de Didlisis Peritoneal.

3.3.1. Criterios de inclusion

> Pacientes de ambos géeneros, que estén adscritos al programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria en el Hospital —11 EsSalud — Morales.
» Pacientes mayores de 18 afios de edad.

3.3.2.  Criterios de exclusién

> Pacientes que no completen el cuestionario, que estén adscritos al programa de
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el Hospital —11 EsSalud — Morales.

» Pacientes menores de 18 afos de edad.

3.4. Procedimiento

Se solicitd autorizacion al Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud para el desarrollo de la investigacion.

Se solicitd el oficio a la direccion de la facultad para tener el permiso de la
Institucion de salud para la aplicacion del cuestionario SF-36, a los pacientes de
dicha institucién adscritos al programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria. Inicialmente se efectud la revision de datos de aquellos pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion y aceptaron participar. Una vez contactados,
en la entrevista personal, primero se les dio a conocer el objetivo de la investigacion
y el consentimiento informado una vez firmado se aplicé el cuestionario. La
aplicacién del instrumento fue administrada mediante la lectura de los items,
subrayando la respuesta que el sujeto de estudio sefiale, al finalizar se dio las
gracias por su participacion, la recoleccion de la informacion se llevo a cabo en dos
semanas. Se procedié a la captura de los datos en el programa EXCEL para la
obtencion de resultados estadisticos. Realizando, con ello el analisis de tablas,

conclusiones y sugerencias.
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3.5. Métodos e Instrumentos de recoleccién de datos

Los Métodos que se utilizé fue la encuesta (tipo entrevista) para evaluar la calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica con terapia de Didlisis
Peritoneal Ambulatoria Continua.

Para el presente Tesis de Investigacion se utiliz6 el cuestionario con caracteristicas
de etapa de vida y genero de los pacientes (Cuestionario N° 01) y el Cuestionario de
Salud SF-36(21) para Calidad de Vida el cual consta 36 preguntas cerradas, las
cuales estan integradas en ocho dimensiones las cuales son: funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud
mental. (Cuestionario N° 02). El instrumento para la recoleccion de datos se dirigio
a la poblacion con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de Dialisis Peritoneal

Continua Ambulatoria en estudio que cumplan con los criterios de inclusion.

3.6. Plan de tabulacion y analisis de datos

Completada la recoleccion de los datos se procedio a la tabulacion y al analisis de
los datos. Lo cual fue necesario apoyarse en Microsoft Office Excel 2016. Donde se
indic6 mediante un puntaje de 0-100% para determinar la Calidad De Vida
clasificando de la siguiente manera: mala: 0 - 33%, regular 34 - 67% y buena 67 -
100%. Utilizando el célculo de “PROMEDIO” segun respuestas y “PROMEDIO”

general de acuerdo a cada una de las dimensiones.
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1) Identificar la etapa de vida mas relevante de los pacientes con Insuficiencia Renal

Cronica tratados con Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el Hospital 11

EsSalud de Tarapoto. Julio - noviembre 2016

Tabla 1

Etapa de vida mas relevante de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica tratados con

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el Hospital Il EsSalud de Tarapoto.

Julio - noviembre 2016

ETAPA DE N° %
VIDA
Adultos jovenes 3 13,6
(20-40 afios)
Adultos maduro 15 68,2
(41-60 afios)
Adultos mayores 4 18,2
(61 a 70 afios)

Total 22 100

Fuente: Datos de Investigacion

La etapa de vida mas relevante: adulto maduro 41-60 afios de edad, teniendo asi el 68,2%

(15 pacientes) y 18,2% (4 pacientes) edad adulto mayor (61- 70 afios) y el 13.6% (3

pacientes) de edad adulto joven (20-40 afios).

2) Indicar el género que predomina en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica

tratados con Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el Hospital 1l EsSalud —

Morales. Julio - noviembre 2016.
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Tabla 2

El género que predomina en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica tratados con
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el Hospital Il EsSalud — Morales. Julio -
noviembre 2016

GENERO N° %

Femenino 13 59,1

Masculino 9 40,9
Total 22 100

Fuente: Datos de Investigacion

El género que predomina en los pacientes con insuficiencia renal crénica tratados con
dialisis peritoneal continua ambulatoria, el resultado de los 22 pacientes; fue 59.1% (13

pacientes) son de sexo femenino y 40.9% (9 pacientes) es de sexo masculino.

3) Determinar la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
tratados con Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria segun las dimensiones (funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional,

salud mental); en el Hospital 1l EsSalud — Morales. Julio - noviembre 2016.

Tabla 3
Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica tratados con Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria segin la dimension FUNCION FISICA

FUNCION FISICA RESPUESTAS

N° DE Si, me limita mucho Si, me limita un No, no me limita
PREGUNTAS poco nada

N° % N° % N° %
3 11 50.00 9 40.91 2 9.09
4 8 36.36 12 54.55 2 9.09
5 12 54.55 8 36.36 2 9.09
6 9 40.91 9 40.91 4 18.18
7 10 45.45 9 40.91 3 13.64
8 8 36.36 10 45.45 4 18.19
9 8 36.36 11 50 3 13.64
10 8 36.36 11 50 3 13.64
11 6 27.27 12 54.54 4 18.19
12 5 22.73 11 50 6 27.27
PROMEDIO SEGUN 38.64 46.36 15
RESPUESTAS
PROMEDIO GENERAL 33.33

Fuente: Datos de Investigacién
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Funcion Fisica: presenta un promedio general de 33.33%, lo que se califica como una
“mala” calidad de vida para desarrollar diferentes actividades como caminar, subir

escaleras y realizar algin esfuerzo moderado.

Tabla 4
Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica tratados con Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria segun la dimension ROL FISICO

ROL FISICO RESPUESTAS
N° DE PREGUNTAS Si No
N° % N° %
13 12 54.55 10 45.45
14 12 54.55 10 45.45
15 14 63.64 8 36.36
16 14 63.64 8 36.36
PROMEDIO SEGUN RESPUESTAS 59.1 40.9
PROMEDIO GENERAL 50

Fuente: Datos de Investigacion

Rol Fisico: segun promedio de respuestas el 59,1% (si) tuvo dificultad a realizar algunos
trabajos a causa de su salud fisica, y el, 40,9% (no) han tenido dificultad al realizar
alguna actividad fisica. Como promedio general segun la dimension de Rol Fisico se
determind que presenta un promedio de 50%, lo que se califica como “regular” calidad de

vida.

Tabla 5-A:
Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica tratados con Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria segtn la dimensién DOLOR CORPORAL

DOLOR RESPUESTAS
CORPORAL
N° DE No, ninguno  Si, muy poco  Si. Un poco 5, Si, mucho Si,
PREGUNTA moderado muchisiomo
NPac % NPac % NPac % NPac % NPac % NPac %
pil 9 4091 3 1363 3 1383 2 91 3 1383 2 91
PROMEDIO 40,91 13,63 13,63 5,1 13,63 91
SEGUN
RESPUESTA
PROMEDIO GENERAL

16,67
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Tabla 5-B
Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica tratados con Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria segun la dimension DOLOR CORPORAL

DOLOR RESPUESTAS
CORPORAL

N° DE Nada Un poco Regular Bastante Mucho
PREGUNTA "N°Pac % N°Pac % N°Pac % N°Pac % N°Pac %

22 9 40,91 6 27,27 1 4,55 5 22,72 1 4,55
PROMEDIO 40,91 27,27 4,55 22,72 4,55
SEGUN
RESPUESTA

PROMEDIO GENERAL 20

Fuente: Datos de Investigacion

Dolor Corporal: de acuerdo a la sumatoria del promedio general de ambos cuadros se
determind que el 36.67% presenta una “regular” calidad de vida con referencia al dolor
para realizar algun tipo de trabajo.

Tabla 6
Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica tratados con Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria segun la dimension SALUD GENERAL

SALUD GENERAL RESPUESTAS
N°DE PREGUNTAS Totalmente Bastante Bastante Totalmente Mo lo sé
cierta cierta falsa falsa
N°Pac % N°Pac % N°Pac % N°Pac % N°Pac %
13 10 4545 3 1364 1 455 4 1818 4 1818
34 3 1384 2 5,09 3 1384 6 2727 8 3636
35 11 30 3 13,64 ] 22,72 3 13,64 0 0
36 3 13,64 2 9,09 4 18,18 8 36,36 ] 22,73
PROMEDIO SEGUN 30,63 11,37 14,77 23,36 19,32
RESPUESTAS
PROMEDIO GENERAL 20

Fuente: Datos de Investigacion

Salud General: presenta un promedio general valorando su estado de salud de acuerdo a
su situacion actual, perspectivas futuras y a la resistencia a enfermar de, 20% lo que

califica como una “mala” calidad de vida.
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Tabla 7

Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica tratados con Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria segun la dimension VITALIDAD.

VITALIDA RESPUESTAS
D
N° DE Siempre Casi MMuchas Algunas Solo Nunca
PREGUNT siempre veces veces alguna vez
AS NP % NP % MNP % NP % MNP % MNP %
ac ac ac ac ac ac
23 3 13, 3 13, 0 0 7 31, 6 27, 3 13,
64 64 a1 27 B4
27 1 4,5 4 18, 1 4,5 8 36, 8 36, 0 0
3 18 3 36 36
29 3 13, 9 40, 2 9,0 2 9,0 3 13, 3 13,
64 5 = = o4 64
31 3 13, 5 22, 5 22, 6 27, 3 13, 0 0
64 73 73 26 [+
PROMEDI 11, 23, 26, 22, 6,8
0 SEGUN 37 26 3,0 13 73 2
RESPUES 9
TAS

PROMEDIO GENERAL
16,67

Fuente: Datos de Investigacion

Vitalidad: Como promedio general se determind que durante las 4 Gltimas semanas
sintieron vitalidad, agotamiento y cansancio el promedio de 16.67% lo que califica como

una “mala” calidad de vida.

Tabla 8-A

Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica tratados con Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria segun la dimension FUNCION SOCIAL.

FUNCION RESPUESTAS
SOCIAL
N° DE Nada Un poco Regular Bastante Mucho
PREGUNTA N°Pac % N°Pac % N°Pac % N°Pac % N°Pac %
20 4 18,18 8 36,36 1 4,55 6 27,27 3 13,64
PRONEDIO 18,18 36,36 4,55 27,27 13,64
SEGUN
RESPUESTA
PROMEDIO GENERAL 20

Fuente: Datos de Investigacion
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Tabla 8-B
Pacientes con Insuficiencia Renal Croénica tratados con Dilisis Peritoneal Continua

Ambulatoria segun la dimension FUNCION SOCIAL

FUNCION RESPUESTAS

SOCIAL

N° DE Siempre Casi siempre  Algunas veces  Solo alguna Nunca
PREGUNTA vez

N°Pac % N°Pac % N°Pac % N°Pac % N°Pac %

32 1 4,55 8 36,36 7 31,82 4 18,18 2 9,09
PROMEDIO 4,55 36,36 31,82 18,18 9,09
SEGUN
RESPUESTA

PROMEDIO GENERAL 20

Fuente: Datos de Investigacion

Funcién Social: La sumatoria del promedio general se determiné el de 40%, refiere su
salud fisica dificultd sus actividades sociales que califica como una “regular” calidad de

vida.

Tabla 9

Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica tratados con Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria segun la dimension ROL EMOCIONAL

ROL RESPUESTAS
EMOCIONAL
N° DE Si No
PREGUNTAS  N°Pac % N°Pac %
17 14 63.64 8 36.36
18 12 54.55 10 45.45
19 13 59.09 9 40.91
PROMEDIO 59.09 40.91
SEGUN
RESPUESTAS
PROMEDIO GENERAL 50

Fuente: Datos de Investigacion

Rol Emocional: Como promedio general se determind que presenta un promedio del

50%, lo cual se califica como una “regular” calidad de vida.
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Tabla 10
Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica tratados con Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria segun la dimension SALUD MENTAL.

SALUD RESPUESTAS
MENTAL
N° DE Siempre Casi siempre Muchas Alguna veces  Solo algunas Nunca
PREGUNTAS veces veces
N°Pac %  N°Pac % N*Pac % N°Pac % N*Pac % N°Pac %
24 0 0 5 2273 1 4,55 2 3636 4 18,18 4 18,18
25 1 4,35 3 13,64 4 18,18 5] 27,27 6 27,27 2 9,09
26 1 4,55 5 22,73 4 18,18 7 31,81 5 22,73 o 0]
28 0 0 4 18,19 5] 27,27 8 36,36 2 9,09 2 5,09
30 1 4,55 4 18,18 0 0 12 54,54 4 18,18 1 4,55
PROMEDI 2,73 19,09 13,64 37,27 19,05 8,18
SEGUN
RESPUESTAS

PROMEDIO GENERAL
16,67

Fuente: Datos de Investigacion

Salud Mental: Como promedio general de acuerdo a las ultimas semanas han tenido
alglin cambio en su salud mental se determind que presenta un promedio de 16.67% lo

cual se califica como una “mala” calidad de vida.
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V. DISCUSION

“CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TRATADOS CON DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD. MORALES. JULIO-
NOVIEMBRE 2016”.

En los ultimos afios el incremento de la enfermedad renal crénica ha contribuido a
generar diversos cambios en el estado de Salud y la calidad de vida de los pacientes. La
aparicion de la enfermedad en la vida de una persona contribuye a una crisis, a un
acontecimiento angustiante ya que produce un gran cambio en el equilibrio emocional en

la persona que lo padece como en la familia. (31)

La calidad de vida es el impacto de la condicion de salud sobre la funcionabilidad y la
satisfaccion vital de la persona, el nivel de bienestar asociado con la vida de una persona
y la medida en que esa vida es afectada por la enfermedad. En muchas ocasiones, las
limitaciones de la enfermedad o la ocurrencia de crisis, aumenta la dependencia que
provocan frecuentes y prolongados ingresos hospitalarios; aunque la transcendencia a

estas limitaciones varia mucho de una persona a otra. (32)

Segun los resultados obtenidos, los pacientes con insuficiencia renal cronica
sometidos a dialisis peritoneal continua ambulatoria, presentan un 65.84% en promedio
indicando una regular calidad de vida. Quispe. P concuerda con el resultado del dicho
trabajo de investigacion donde obtuvo una regular calidad de vida de pacientes con

dialisis peritoneal continua ambulatoria. (8)

Segun los resultados obtenidos, la etapa de vida oscila entre 41-60 afios de edad
que corresponde al 68.2% Yy el género que predomina en los pacientes fue 59.1%
femenino. Flores R.D y Diaz L.T difiere que el promedio de vida es de 53-63 afios y el

género predominante es masculino con un 32.3%. (12)

Segun dimensiones: Funcion fisica, se obtuvo 33.3% calificado como una mala calidad de

vida para desarrollar diferentes actividades como caminar, subir y bajar escaleras o
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realizar algun esfuerzo moderado. Rol fisico presento el 50% calificado como una regular
calidad de vida. Dolor corporal, se obtuvo 36.8% calificado como regular calidad de vida.
Salud general se obtuvo, el 20% calificando como una mala calidad de vida. Vitalidad se
obtuvo, el 16.7% calificado como una mala calidad de vida. Funcion social se obtuvo, el
40% calificado como una regular calidad de vida. Rol emocional se obtuvo, un 50%
calificado como una regular calidad de vida. Salud mental se obtuvo, 16.7% lo cual
califico como una mala calidad de vida. Alvarez W. Gonzalez J. difiere con los resultados
encontrados en dicho trabajo ya que ellos determinan que cuyos resultados obtenidos para
cada dimension fueron: la Funcion Fisica fue de (53.11) lo que se considera buena; Rol
Fisico (52.50) buena; Dolor Corporal (70.90) muy buena; Salud General (67.97) muy
buena; vitalidad (78.50) muy buena; Funcion Social (85.83) excelente; Rol Emocional
(78.89) muy buena y Salud Mental (82.67) excelente. Observandose que el mayor valor
estuvo en la Dimension de Funcién Social (85.83) y el menor en Rol Fisico con un
(52.50). (7)
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA : La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica
tratados con didlisis peritoneal ambulatoria continua, es de regular calidad de vida.
SEGUNDO : La etapa de vida mas relevante de los pacientes con insuficiencia renal
fue de 41-60afios de edad con un promedio de 68.2%.

TERCEROQO: El género que predomina en los pacientes con insuficiencia renal es el
femenino con el 59.1%

CUARTO : La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica en la
dimension Funcion Fisica es de mala calidad de vida para desarrollar diferentes
actividades como caminar, subir escaleras y realizar algun esfuerzo moderado.
QUINTO : La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en la
dimension Rol Fisico es de regular calidad de vida debido a los efectos adversos de la
enfermedad.

SEXTO : La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica en la
dimension Dolor Corporal es de regular calidad de vida ya que el dolor es uno de los
signos de esta enfermedad.

SEPTIMO : La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica en la
dimension Salud General es de mala calidad de vida.

OCTAVO : La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en la
dimension Vitalidad es de mal calidad de vida, ya que los pacientes se sintieron cansados
y agotados debido a la enfermedad que padecen.

NOVENOQO : La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica en la
dimensién Funcidn Social presento una regular calidad de vida.

DECIMO : La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica en la
dimension Rol Emocional presento una regular calidad de vida ya que hicieron menos de
lo que esperaban debido a problemas emocionales.

DECIMO PRIMERO : La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en la dimension Salud Mental presento una mala calidad de vida ya que los
pacientes se han sentido en algunos momentos deprimidos, nerviosos respecto al estado

de su salud.
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1)
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RECOMENDACIONES

Implementar un programa educativo — recreativo con la participacion
multidisciplinario (medico, enfermero, psicélogo, nutricionista) la finalidad de
mejorar su calidad de vida al favorecer la interaccion entre pacientes y personal de

salud en el Hospital Il EsSalud- Morales.

Implementar las consultas al servicio de psicologia, realizar visitas domiciliarias

(medico, enfermero, asistente social) en el Hospital 1l EsSalud- Morales.

Que el personal de salud del Hospital 1, se proyecte a las instituciones educativas
para fomentar la salud renal, prevenir complicaciones futuras y concientizando el

adecuado desarrollo de la poblacién.
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IX.  ANEXO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

Buenos dias, soy Bachiller de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin -
Tarapoto, acudo a usted con el objetivo de realizar el presente  Trabajo de Investigacion
titulado: “CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TRATADOS CON DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
EN EL HOSPITAL Il ESSALUD-MORALES. JULIO- NOVIEMBRE 2016”. Este
cuestionario le pide sus opiniones acerca de su salud, informacién que permitird saber coémo se
siente y qué bien puede hacer usted sus actividades normales. Conteste cada pregunta marcando
la respuesta como se le indica. Si no esta seguro o segura de cdmo responder a una pregunta, por

favor dé la mejor respuesta posible.

Como futura profesional de la salud le aseguro confidencialidad de los datos recogidos, no se
dara la identidad de quien responda este cuestionario, el presente proyecto consta de dos partes.
La primera parte es un cuestionario de antecedentes personales. La segunda parte incluye un

cuestionario de lo que usted piensa de su salud.

Puede hacer las preguntas que usted desee sobre el estudio, no se olvide que su participacion

es voluntaria.

Desde ya muchas gracias por su cooperacion.



FECHA:

l. Datos personales:

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD: afios.

Marca con una (x) dentro del recuadro segun genero

GENERO

FEMENINO MASCULINO
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