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1.-Planteamiento del Problema:

OMS (2018). Describe a la enfermedad renal cronica del rifion, conocida también como
insuficiencia renal cronica, como la pérdida gradual de la funcion renal. Los rifiones filtran
los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que son excretados en la orina. Cuando
dicha enfermedad alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y

desechos pueden acumularse en el cuerpo.

Chronic Kidney Disease Collaboration (2020) nos mencionan que “a nivel mundial, en
2017, 1.2 millones (95% de intervalo de incertidumbre [IU] 1.2 a 1.3) de personas murieron
de ERC. La ERC produjo 35.8 millones (Ul 95% 33.7-38.0) AVAD en 2017, con la
nefropatia diabética representando casi un tercio de los DALY's. La mayor parte de la carga
de la ERC se concentré en los tres quintiles més bajos del Indice sociodemografico (ISD).
En varias regiones, particularmente Oceania, Africa subsahariana y América Latina, la
carga de ERC fue mucho mas alta de lo esperado para el nivel de desarrollo, mientras que
la carga de enfermedad en Africa subsahariana occidental, oriental y central, Asia oriental,
Asia meridional, Europa central y oriental, Australasia y Europa occidental fue inferiores a

lo esperado. (p.3)

El Instituto Nacional de Salud Publica (2021) menciona que “la enfermedad renal
cronica (ERC) se ha descrito como la enfermedad crénica mas olvidada; En 2017, se
reportd una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil habitantes en

México™.



INEGI (2017) nos menciona que “Se ha estimado que, en la actualidad, alrededor de 6.2
millones de mexicanos con diabetes tienen insuficiencia renal en sus distintas etapas, sin

que necesariamente todos ellos sepan que la padecen™.

(Yunes, 2016). Sefiala que “en el caso especifico de Veracruz, la insuficiencia Renal es un
padecimiento cada vez mas comun, en especial en el municipio de Tierra Blanca, donde la

salud de la poblacién se encuentra en vulnerabilidad”.

En los tltimos afios se ha incrementado de manera muy notoria el nimero de personas con
insuficiencia renal la cual la mayoria de veces se desencadena debido al aumento de las
enfermedades metabdlicas, como es la obesidad la cual presenta mayores posibilidades del
desarrollo de la diabetes mellitus e hipertension, la mayoria de estos casos llegan a ser
diagnosticados en etapas muy avanzadas, lo cual lleva a los pacientes muchas veces a tener
que necesitar de tratamientos como es la hemodialisis y la dialisis peritoneal, otras posibles
causas son: la glomerulonefritis, trastornos hereditarios y congénitos como es la
enfermedad renal poliquistica, enfermedades auto inmunitarias como el lupus eritematoso,
agentes nefrotoxicos, nefropatia asociada al VIH y obstruccion urinaria o bloqueo urinario.

OMS (2018).

La Autoridad Estatal de Salud (2016). Concluye que los casos de insuficiencia
Renal: “Ocurrian preferentemente en personas de la tercera edad que presentaban
diabetes e hipertension descuidaban su dieta y no cumplian con sus tratamientos

médicos; y que la causa de este padecimiento era el estilo de vida de los habitantes”.

Dentro de los tratamientos utilizados para los pacientes con insuficiencia renal, se

encuentra principalmente, la hemodidlisis y la diélisis peritoneal.



Pereira, et al (2019) nos mencionan que “el tratamiento de hemodialisis (HD) Dicho
procedimiento, es una técnica, que al contrario de la dialisis peritoneal, la sangre pasa por
un filtro a una maquina, que sustituye las funciones del rifion, donde esta es depurada.
Aunque, esta técnica no suple algunas funciones importantes del rifién, como las endocrinas

y metabdlicas” (P.7)

Pereira, et al (2019) nos definen a la” dialisis peritoneal, es una técnica que usa el
recubrimiento del abdomen (llamado peritoneo) y una solucién conocida como dializado.
El dializado absorbe los deshechos y liquidos de la sangre, usando el peritoneo como un
filtro. El liquido de la diélisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un catéter
previamente implantado con una pequefia intervencion quirdrgica, y se extrae una vez

pasado un tiempo, en el que se ha producido el intercambio de solutos en la membrana”
(p-8)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) define Calidad de Vida como “la
manera en que el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el
sistema de valores en que vive, la relacion con sus objetivos, expectativas, normas, criterios
y preocupaciones, todo ello permeado por las actividades diarias, la salud fisica, el estado
psicolégico, el grado de independencia, las relaciones sociales, los factores ambientales y

sus creencias personales.”

Azahara et al. (2019) nos mencionan que “la calidad de vida relacionada con la salud
aparece disminuida en todos los pacientes en didlisis, mas concretamente en hemodidlisis.
Las variables mas influyentes en la disminucion de la calidad de vida relacionada con la
salud del paciente en dialisis, son: sexo femenino, edad avanzada, no poseer un nicleo

familiar, estudios primarios, y afectacion de la situacion laboral en pacientes en edad para



trabajar; ademas de comorbilidad asociada a la patologia renal, ansiedad y depresion,

presencia de dolor y con grado de dependencia alto” (p.239)

B.- Justificacion.

Debido al aumento de los casos de pacientes con insuficiencia renal y la necesidad de
tratamientos como son Hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal este ultimo es uno
de los tratamientos menos utilizados ya que en nuestro pais es poca la cultura que existe de
la donacién de 6rganos, si bien el personal de salud esta encargo de realizar las
indicaciones y procedimientos en los pacientes renales, su calidad de vida muchas veces
solo es tomada superficialmente, siendo este tema de gran importancia para un mejor
proceso de vida, los tratamientos renales son un proceso dificil para los pacientes, podria
ser para ellos una forma de confianza y mayor seguridad el que tomen en cuenta su calidad
de vida, sabiendo que también es de gran importancia para el personal de salud conocer el
estilo de vida de sus pacientes ya que eso influird mucho en la evolucién de su tratamiento

ya sea para bien o para mal y factores que influyen de gran manera en el paciente.

Dicha investigacion tiene la finalidad de conocer la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal, el grado en el que afecta dicho padecimiento en su vida cotidiana, si son
pacientes activos laboralmente, el grado de repercusion que llega a tener en su entorno
laboral, conocer acerca de su estado de animo, habitualmente como se llegan a sentir,
cuanto ha llegado a repercutir su estado actual en su salud fisica, son demasiados los
factores y cambios que un persona con insuficiencia renal llega a experimentar, la mayoria
de estos pacientes la insuficiencia renal ha llegado posterior de algunos afios con diabetes
mellitus o de hipertension arterial, entre otras enfermedades, esto quiere decir que es un
paciente por lo general con una enfermedad cronico degenerativa la cual la mayoria de

veces llegan afios con ella, eso quiere decir que el paciente lleva arrastrando una calidad de



vida ya muy disminuida que con la presencia de un tratamiento como es la didlisis o la
hemodiélisis les llega a provocar mayores complicaciones en su vida y una dependencia

mayor.

C.-Pregunta de Investigacion:

¢ Cudl es la calidad de vida en pacientes adultos con hemodialisis y dialisis peritoneal?

D.-Objetivo General:

Conocer la calidad de vida en pacientes adultos con hemodialisis y dialisis peritoneal.

D.-Objetivos Especificos:

Identificar como considera su estado de salud el paciente.

Conocer el nivel de limitaciones diarias debido a su estado de salud.

Determinar el grado que afecta emocionalmente el paciente con tratamiento de hemodialisis
y Dialisis.

Conocer las limitaciones que causa la enfermedad renal en un paciente con este

diagnéstico.

Identificar de forma oportuna los sintomas de la insuficiencia renal para un tratamiento

oportuno.



LL.-Marco Teorico:
(Marco conceptual)

“La Enfermedad Renal cronica (ERC) es una enfermedad irreversible en los rifiones que se
manifiesta por la presencia durante al menos tres meses de filtrado glomerular (FG) inferior

a 60 ml/min/1,73 m2 o lesion renal” (Juarez, Pratz & Méndez, 2018).

También ha sido definida como la alteracion de la estructura renal que incrementa mayor
el dafio, cabe mencionar los factores que inician la patologia y el descenso glomerular son
los antecedentes familiares con enfermedad renal crénica, enfermedades autoinmunes,
litiasis renal, infecciones sistémicas, obstruccion de las vias urinarias bajas, infecciones
urinarias, Farmacos nefrotoxicos, pacientes hipertensos y diabéticos, afectan el dafio de la
funcion renal, provocando asi también el desarrollo del sindrome urémico, presentando los

primeros sintomas a medida que la enfermedad progresa (Juarez, Pratz & Méndez, 2018).
A continuacion, se presentan los estadios de la enfermedad renal y su progresion:

Estadio de la enfermedad renal TFG, ml/min Funcion renal

Estadio 1 90 o superior Funcion renal normal o casi normal

Estadio 2 De 60 a 89  Ligera pérdida de la funcion renal

Estadio3a De45a59  Pérdida de ligera a moderada de la funcién renal

Estadio3b De30a44  Pérdida de moderada a grave de la funcion renal

Estadio 4 De15a29  Grave pérdida de la funcion renal

Estadio 5 Menos de 15 Insuficiencia renal



La presencia persistente de altas concentraciones de proteina o albimina en la orina es un
signo de lesion renal y estan relacionados con el pronostico de la Enfermedad Renal
Cronica y la supervivencia de sus pacientes. La relacion creatinina- albuminuria (ACR)

también son factores importantes en el prondstico (Cabrera, 2017).

En la actualidad la medicina ha tenido un gran avance y se emplean métodos
complementarios como: la ecografia (ultrasonido) renal o TAC abdominal: donde se valora
la estructura del rifién, identifica la presencia de obstruccion de vias urinarias, cicatrices
corticales o disminucién del grosor parenquimatoso, otro estudio es la gammagrafia renal:

evalua la perfusion de los rifiones (Lorenzo 2020)

Se usan materiales radioactivos, la pielografia: permite la deteccion de alteraciones en la
secrecion urinaria, por medio de la realizacion de radiografias seriadas que captan el paso
de un material de contraste previamente administrado por via intravenosa, ya en casos mas
severos una biopsia renal: la extraccion de un fragmento de tejido renal proporciona un

diagnéstico anatomo-patologico directo (Lorenzo 2020).

Otros tratamientos sustitutivos en la enfermedad Renal Crénica que se encuentra en una
etapa avanzada, en la que los rifiones dejan de hacer su funcién como tal eliminar el
desecho y exceso de liquidos en el cuerpo, por lo cual tendran que ser sometidos a
tratamientos de sustitucion renal como Hemodialisis, Dialisis Peritoneal y finalmente el
Trasplante Renal, generando una inestabilidad social para el paciente, puesto que afecta
gran parte en su calidad de vida, fisica, psicolégica y social, limitdndose también en su vida

diaria, como actividades cotidianas (Rengifo, 2017).
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RadiologyInfo (2019) menciona algunos procedimientos para el tratamiento de insufiencia
renal como “los procedimientos de radiologia de intervencion como el stent uretral y la
nefrostomia: estos procedimientos involucran la insercion de un pequefio stent en el
uréter(es) o de un tubo conectado a una bolsa de drenaje externo. Ambas opciones se
utilizan para desbloquear los uréteres y de esa forma permitir el flujo adecuado de orina
desde los rifiones, cuando la falta de flujo ha sido identificada como la causa de la
insuficiencia renal. Tratamientos quirrgicos tales como un stent urinario o la remocion de

piedras de los rifiones”. (P.2-4).

Los tratamientos mas comunes en las instituciones de salud tanto publicas como privadas

son:

Hemodialisis: donde se describe como un tratamiento de sustitucion de la funcién renal
que “consiste o se encarga de purificar y filtrar de forma temporal la sangre de los
diferentes desechos nocivos como la sal y agua en exceso por medios dos accesos

vasculares como la fistula arteria venoso” (Rengifo, 2017),

El dializador: “es el dispositivo esencial de la HD, donde esta ubicada la membrana de
dialisis, que separa el compartimiento de sangre del liquido de diélisis” (Mendoza &

Mendoza, 2019).

Se lleva a cabo un procedimiento quirtirgico utilizado para llevar a cabo un tratamiento
sustituto, las indicaciones para realizar este procedimiento de hemodialisis es bajo la
autorizacion médica que establecera las semanas y las sesiones para tratamiento, la
duracion de la hemodidlisis siempre dependera del grado en el que se encuentre la funcion

de su rifion y su peso en el que se encuentre (Rengifo, 2017).
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La Didlisis peritoneal “se utiliza una membrana interna que recubre el abdomen, llamado
peritoneo la cual se encarga de purificar la sangre de los desechos nocivos y el exceso de

agua, se injerta una sustancia glucosada de diélisis en el abdomen™ (Rengifo, 2017).

Liquido de dialisis: “Compuesto por agua, Na, K, Cl, Ca, Mg, un alcalinizante
preferiblemente bicarbonato y glucosa, a temperatura de 36-37 °C. El agua debe ser
previamente desionizada y tratada con 6smosis inversa, a un flujo de 500-800 ml/min”

(Mendoza & Mendoza, 2019).

La hemodialisis y dialisis Peritoneal es importante mencionar que no eliminan como tal
todos los sintomas que el paciente expresa, provenientes de la enfermedad, ya que al
momento de la expulsion de nutrientes causa desnutricion y debilidad de movilidad motora,
es por eso que el paciente debe apegarse y tener cambios de estilos de vida, para llevar a
cabo las indicaciones médicas. Causandole para él, un factor de estrés. (Mendoza &

Mendoza, 2019).

Realizando los recambios bajo indicacion médica, con un aproximado de horas dentro de la
cavidad abdominal, y la secuencia de las semanas. Esta técnica puede ser llevada a cabo
dentro de una institucion hospitalaria, o en el domicilio del paciente siempre y cuando haya
recibido orientacion y supervision bajo una enfermera o equipo de salud, usando y hacer
prioridad en la técnica estéril, para asi evitar la propagacion de agentes invasivos que
puedan causar infeccion a través del catéter de dialisis y las recomendaciones necesarias

(Martinez, Roy & Torres, 2019).
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Complicaciones en la Hemodialisis.

Muniesa & Asin, (2020) nos mencionan que las principales complicaciones en la
hemodialisis son “hipotension intradialisis, embolia gaseosa, hemolisis aguda y alteraciones
electroliticas, hipertermia, calambres, reaccion por pirogenosis, sindrome del primer uso.
Postdialisis: hemorragias, hipotension, sindrome de desequilibrio por didlisis. Intradialisis:
arritmias, dolor angoroide, hiperpotasemia, alcalosis o acidosis metabodlica, edema agudo

pulmonar™. (p.2)
Complicaciones en la dialisis peritoneal.

Muniesa & Asin. (2020). nos mencionan que las complicaciones en la diélisis peritoneal
son “peritonitis, tunelitis, por aumento de la presion intraabdominal, sindrome de
desequilibrio por dialisis, hipotension, calambres, hidrotérax, obstruccion unidireccional

del catéter, sangre en el liquido peritoneal, fuga”. p (2).
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lIl.-Metodologia

A.-Enfoque Metodolégico.

Dicha investigacion sera basada en un enfoque cuantitativo ya que se realizara basado en el
método estadistico mediante la recoleccién de los datos que se lleguen a obtener y

presentacion de los resultados.
B.-Diseiio de Investigacion.

La presente investigacion es basa baja el tipo de disefio no experimental de tipo
traseccionales o transversales puesto que no se llegan a alterar los resultados obtenidos
mediante el instrumento a utilizar, con un disefio exploratorio, ya que se pretende conocer

el calidad de vida de los pacientes adultos con hemodialisis o dialisis peritoneal.
Poblacioén, Muestra y Muestreo.
C.-Poblacién-Caracteristicas de los participantes.

La poblacién estd constituida por pacientes adultos, hombres y mujeres con un rango de
edad de 27 a 59 afios de edad, que lleven como tratamiento la hemodidlisis o dialisis

peritoneal en un Hospital General, bajo los criterios de inclusion y exclusion.
Procedimiento de Muestreo.

Dicha investigacion es de tipo no probabilistico por conveniencia ya que la poblacion a
estudiar se seleccionara de manera al azar pero que lleguen a cumplir con los criterios de

inclusion.
Tamaiio de la Muestra.

No se calcula muestra por el tamafio de la poblacion a estudiar siendo un total de 30

pacientes adultos que se encuentren en el servicio de hemodialisis o dialisis peritoneal.
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De acuerdo a la poca muestra no se utiliza formula de poblacion finita, ya que debido a la
pandemia por covid 19 y a que el instrumento sera aplicado a pacientes que acuden a un
hospital que en estos momentos es hospital covid se ha disminuido a la cantidad de 120
pacientes citados en dicho nosocomio por tal solo se tomara como muestra de estudio un
total de 30 pacientes adultos que se encuentren en el servicio de hemodialisis y dialisis

peritoneal.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Aplicando el instrumento Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-SF), el cual valora 8
dimensiones genéricas de la calidad de vida relacionada con la salud en este caso del

paciente con hemodidlisis o dialisis peritoneal.

Dicho instrumento cuenta con 36 preguntas que mediran, como es que considera su estado
de salud el paciente, tipo de limitaciones que llega a tener para realizar cierto tipo de
actividades y debido a su estado de salud no lo pueden realizar, cuanto afectan los
problemas emocionales en su diario vivir, como es que se percibe el paciente
emocionalmente, cuanto interfiere su enfermedad en su vida, limitaciones que pudiera
llegar a presentar el paciente debido a su estado de salud, cuanto ha afectado sus aspecto

fisico y sexual, entre otros.

Las opciones de respuesta son de opcioén multiple todas las preguntas de 2 a 6 posibles

respuestas dependiendo de la pregunta.

Una version abreviada del KDQOL-SF con 36 items para la evaluacion de CVRS en
pacientes en didlisis, lo cual permite disminuir el tiempo de entrevista y mejorar su

aceptacion. El cuestionario KDQOL-36 utilizado tuvo su base en la version del KDQOL-
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SF traducida al espaifiol por la Dra. Silvia Giacoletto de Argentina y autorizada por

el Kidney Disease Quality ofLife Working Group en su sitio web.

El componente genérico del KDQOL-36 (items 1-12) es el SF-12, el cual permite obtener 2

puntajes generales: el Resumen del Componente Fisico (PCS) y el Resumen del

Componente Mental (MCS). El cuestionario SF-12 est4 validado para la poblacion chilena
y se utilizé en la Encuesta de Calidad de Vida aplicada por el Ministerio de Salud de Chile

el afio 200622,

El componente especifico del KDQOL-36 (items 13-36), permite obtener los puntajes de

las subescalas especificas carga; sintomas/problemas, y efectos de la enfermedad renal.

Las puntuaciones para cada dimension oscilan de 0 a 100, de manera que puntajes mas altos

representan mejor CVRS (Zuaiiiga et al, 2019).
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V1.-Resultados.
a. Analisis de resultados.

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del estudio realizado en los pacientes
adultos que lleven como tratamiento la hemodialisis o la didlisis peritoneal, aplicando el
cuestionario Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-SF), mediante 8 dimensiones
genéricas de la calidad de vida relacionada con la salud, en dicho cuestionario se incluyen

preguntas muy variadas sobre la salud del paciente y sobre su vida.

3.1. Confiabilidad de los Instrumentos.
La confiabilidad de los instrumentos se determiné por la consistencia interna mediante

del coeficiente Alpha de Cronbach, el cual se muestra en las tablas siguientes:

Confiabilidad del instrumento de Kidney Disease Quality of Life

Tabla 1

Coeficientes Alfa de Cronbach de la Cédula Calidad de Vida de los Pacientes Adultos con
Hemodialisis o Dialisis Peritoneal.

No. Subescalas Reactivos Nuamero Alfa de
Cronbach
1 |Calidad de Vida 36 1,2,3.4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15
de los Pacientes 16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27 076
Adultos con 28,29.30,31,32,33,34,35.36
Hemodiélisis y
Dialisis
Peritoneal.
Fuente: De Jesus, Hernandez, Najera. 2021. n=30

En esta tabla 1 se presentan los resultados del instrumento Kidney Disease and Quality of
Life, donde en general se obtuvo como resultado una fiabilidad del Alfa de Cronbach de

.076
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Tabla 2 Confiabilidad del instrumento de Kidney Disease Quality of Life

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 96.8
Excluido 1 3.2
Total 31 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

.076 36

Tabla 2: en esta tabla se presentan los resultados evaluados de las 8 dimensiones del
instrumento que se llevd dentro del estudio: — Funcionamiento Fisico. — Limitacién por
problemas fisicos. — Dolor corporal. — Funcionamiento o rol social. — Salud mental. —
Limitacién por problemas emocionales. — Vitalidad, energia o fatiga. — Percepcion general

de la salud.
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Descripcion de la Poblacion de Estudio.
A continuacion se exponen los resultados del analisis de datos de los variables factores

personales biolégicos y socioculturales que se utilizaron para el estudio.

Tabla 1:
Factores Sociodemograficos de la muestra de estudio.
No VARIABLE CARACTERISTICAS TOTAL
FR %
1 EDAD 27 2 6.7
28 1 33
29 2 6.7
30 2 6.7
32 2 6.7
33 1 33
35 3 10.0
38 2 6.7
39 1 33
40 1 3.3
41 1 33
43 1 3.3
45 1 33
47 1 33
48 1 3.3
50 1 3.3
55 2 6.7
58 3 10.0
59 2 6.7
TOTAL 30 100
GRAFICA 1
Factores sociodemograficos de la muestra de estudio
en variable edad
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En tabla y grafica 1 se observa la caracterizacion de los datos demograficos obtenidos de la
personas adultas que llevan como tratamiento la hemodialisis y la didlisis peritoneal; de los
factores personales biologicos se destaca que los grupos de mayor edad destacada en dicha
muestra son pacientes de 35 y 58 afios cada uno con el 10,0 por ciento.



TABLA 2 GENERO:

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE
FEMENINO 16 53.3
MASCULINO 14 46.7
TOTAL 30 100
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En la tabla y grafica 2 con respecto al sexo, el grupo que més predominante fue el sexo

femenino con el 53,3 por ciento.



TABLA 3 OCUPACIONES

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAIJE
AMA DE CASA 9 30.00
CAMPESINO 4 13.33
PROFESIONISTA 11 36.67

OTRO 6 20.00

TOTAL 30 100

GRAFICA 3 OCUPACION
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En la tabla y grafica 3 se observa y se mide que en ocupacion el 13.33 por ciento
corresponde a personas que se dedican a los labores del campo mientras que el 36.67 por

ciento y el mas predominante en la muestra corresponde a personas profesionistas.
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TABLA 4 ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAIJE
SOLTERO 9 30.00
CASADO 17 56.67
DIVORCIADO 2 6.67
VIUDO 2 6.67
TOTAL 30 100
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En la tabla y grafica 4 se predominé que en los factores socioculturales se encontré que 6,7
por ciento de las personas son divorciadas o viudas y el que estado civil que mas predomina

es el de casados con un 56,7 por ciento.



TABLA 5 ESTUDIOS

ESTUDIOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
PRIMARIA 11 36.7
SECUNDARIA 6 20.0
PREPARATORIA 2 6.7
PROFESIONISTAS 11 36.7
TOTAL 30 100
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En la tabla y grafica 5 en la escolaridad predominé con el 36,7 personas que solo cursaron

la primaria y profesionistas y el menos predominado es la preparatoria con un 6,7 por

ciento.
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Tabla 2: CUESTIONARIO

En la siguiente tabla se describe en general como considera el paciente su estado de salud.

En general ;diria que su salud es?

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAIE
EXCELENTE 15 50.0
MUY BUENA 14 46.7
BUENA 1 3.3
TOTAL 30 100
Fuente: De Jesus, Hernandez, Najera. 2021. n=30

Como considera el paciente su estado de salud

16
14
12
10
8 = Estado de salud
6 = Porcentaje
4
2 0, 0, 0,
. 0% 7% pr—r
Excelente Muy buena Buena

En dicha tabla se muestra el resultado del objetivo que consiste en identificar como es que
considera el pacientes su estado de salud, la cual nos arroja que el 48,4 por ciento considera
que a pesar de la enfermedad su estado es excelente y el 3,2 por ciento considera que es
buena



Tabla 3:

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia tipico. ;Su

estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi, ;cudnto?

24

CARACTERISTICAS FRECUENCIA | PORCENTAIJE
HEMODIALISIS SI, ME LIMITA UN POCO 8 26.67

NO, NO ME LIMITA EN ABSOLUTO | 22 73.33
TOTAL 30 100
DIALISIS PERITONEAL Sl, ME LIMITA UN POCO 6 20.00

NO, NO ME LIMITA EN ABSOLUTO | 24 80.00
TOTAL 30 100

Fuente: De Jesus, Hernandez, Najera. 2021.

n=30

¢éSu estado de salud lo limita para hacer estas

30
25
20
15
10

Si, me limita un
poco

actividades?

No, no me limitaen  Si, me limita un

absoluto poco absoluto

Hemodialisis

En dicha tabla se puede observar un objetivo el cual se trata de determinar el grado que
limita emocionalmente al paciente con hemodiélisis o dialisis peritoneal, como se puede

observar predominan con un 71.0 y un 77.4 por ciento y los cuales mencionan que no se

sientes limitados.

Dialisis peritoneal

No, no me limita en
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Tabla 4:
¢(Ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el trabajo u otras actividades

diarias regulares a causa de algin problema emocional (como sentirse deprimido o

ansioso)?
CARACTERISTICAS FRECUEN | PORCENTAIJE
CIA
HEMODIALISIS SI 23 23.33
NO 7 76.67
TOTAL 30 100
DIALISIS PERITONEAL SI 1 3.33
NO 29 96.67
TOTAL 30 100
Fuente: De Jesus, Hernandez, Najera. 2021. n=30

¢Ha tenido usted alguno de los siguientes problemas en
el trabajo u otras actividades diarias regulares a
causas de algin problema emocional (como sentirse
deprimido o ansioso?

35
30
=25
0 15
w10

-
0

Si No Si No

Hemodialisis Dialisis peritoneal

Con la tabla anterior se puede valorar uno de los objetivos es determinar el grado que afecta
emocionalmente al pacientes con hemodiélisis o dialisis peritoneales como se puede
observar el 93,6 que causa la enfermedad renal el 74,2 por ciento considera que no le
afecta en emocionalmente, mencionando que un inicio si les afecto pero posterior tratan de

olvidarse de su padecimiento.
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= Dimenciones genericas

CONCLUSIONES
DIMENSIONES PUNTUACION | DESVIACION | VALOR VALOR
GENERICAS PROMEDIO ESTANDAR INFERIOR SUPERIOR
ALCANZADO | ALCANZADO
Funcion fisica 77.03 12.3 47.91 95.83
Limitacién por 68.96 15.6 25 96.87
problemas fisicos
Dolor corporal 43.54 29.7 100
Funcionamiento o 44.16 41.3 0
rol social
Salud mental 84.33 18.22 33.33 100
Limitacion por 82.88 17.33 53.33 100
problemas
emocionales
Vitalidad, energiao | 85.62 15.22 50 100
fatiga
Percepcion general 79.58 26.7 0 100
de la salud
Puntuacion promedio
100
2 80
? 60
E 40
£ 20
s
5
c
&




Desviacion estandar

Dimensiones genéricas

Valor inferior y superior alcanzado
120

100

8
6
4
a ¥
0

m Valor inferior alcanzado u Valor superior alcanzado

o o o o
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CONCLUSIONES:

Para obtener los resultados, se aplico el cuestionario Kidney Disease and Quality of Life™
(KDQOL™-36) un cuestionario que evalia 8 aspectos de la calidad de vida, las mismas
que son: Funcionamiento Fisico. Limitacion por problemas fisicos. — Dolor corporal. —
Funcionamiento o rol social. — Salud mental. — Limitacion por problemas emocionales. —
Vitalidad, energia o fatiga. — Percepcion general de la salud. El cuestionario consta de 36
preguntas y proporciona un puntaje de 0 a 100; donde se puede identificar, como la peor

calidad de vida a un puntaje menor de 60, mientras que 100 refiere un excelente estado.

Tras la tabulacién de los resultados obtenidos, mediante el programa estadistico, Statistical
Product and Service Solutions (SPSS), con relacion a las puntuaciones brutas promedio, las
de mas bajas puntuaciones menores de 60 puntos, fueron Dolor corporal, funcionamiento o
rol social, puesto que los pacientes al inicio o a la asimilacién de la enfermedad tienden a
islarse, las de mayor puntuaciones fueron: vitalidad energia o fatiga (85,62), Salud mental
(84,33) y limitacion por problemas emocionales (82,88) mientras que casi en todas se
alcanz6 la mayor puntuacién posible (100 puntos), excepto funcion fisica y Limitacion por
problemas fisicos.

Por lo tanto la Calidad de Vida en Pacientes Adultos con Hemodialisis y Dialisis Peritoneal
el 85,72% tiene una calidad de vida buena y un 14,28% es mala.
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