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Capitulo |

Introduccion

1.1 Planteamiento del problema.

La Sociedad Espafiola de Nefrologia define a la insuficiencia renal como la presencia
de una alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas
de 3 meses, con o sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60
ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad renal® La enfermedad renal créonica afecta a
cerca del 10% de la poblacion mundial?>. En Latinoamérica existe una prevalencia de 778
pacientes por millén de poblacién en 2016, con Puerto Rico (2,129 ppmp), México (1,558
ppmp), Chile (1,470 ppmp) y Uruguay (1,123 ppmp) como los paises con mayores tasas, y
Honduras (289 ppmp), Paraguay (271 ppmp), Costa Rica (139 ppmp) y El Salvador (104 ppmp)
con las menores tasas. Asimismo, el crecimiento observado de la prevalencia también ha sido
constante por mas de 30 afios, con un crecimiento anual aproximado del 10%2. En México
existen alrededor de 8 a 9 millones de personas que padecen Insuficiencia Renal Cronica (IRC)
y entre 100 y 130 mil personas reciben dialisis peritoneal .*

Se estima una incidencia de 377 casos de Insuficiencia Renal Crénica por millon de
habitantes y una prevalencia de 1.142; con un aproximado de 52 000 pacientes en terapias
sustitutivas, de los cuales el 80% son atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social.® En
2017, se reportd una prevalencia de IRC del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil habitantes

en México. Ademas, la IRC en México esta teniendo un gran impacto en las finanzas de las



instituciones y en la economia de las familias; en 2014, el gasto en salud anual medio por
persona para esta patologia se estimo en 8,966 ddlares en la Secretaria de Salud, y de 9,091
ddlares en el Instituto Mexicano del Seguro Social®. En el estado de Puebla ocupa el cuarto
lugar a nivel nacional con habitantes que enfrentan este padecimiento, alrededor de 55 mil
pacientes reciben tratamiento renal sustitutivo con dialisis’.

La insuficiencia renal crénica tiene un gran impacto sobre la calidad de vida de las
personas que la padecen. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1994) definié la calidad
de vida en funcion de la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno
cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones.® Todo ello matizado, por supuesto, por su salud fisica,
estado psicoldgico, grado de independencia, relaciones sociales, factores ambientales y
creencias personales.

De acuerdo con Lina Lozano la Insuficiencia Renal Croénica la calidad de vida
tiene un impacto en el paciente y su familia que se requiere de diversas estrategias de
enfrentamiento para sobrellevar los diferentes cambios y situaciones que comprometen al
individuo en sus diferentes dimensiones.®

De acuerdo a los datos estadisticos se ve reflejado que la IRC es un problema se salud
publica, en el aspecto econémico, social, de salud y emocional; es por ello que se considera
importante la investigacion para fomentar conductas preventivas y asi evitar complicaciones en
el paciente.

La intervencion de Enfermeria tiene un papel muy importante ya que es el cuidador
primario y el de primera instancia, se esta presente desde el diagnostico de la enfermedad hasta

el tratamiento que se le indique al paciente. Es asi como surge este trabajo con el fin de



considerar las evidencias cientificas para poder establecer planes del cuidado para la atencion
del paciente con IRC.

Identificar y analizar las principales repercusiones que presenta el paciente con IRC
es sus diferentes dimensiones y en base a ello exponer recomendaciones para mejorar la calidad

de vida del individuo.

1.2 Pregunta de Investigacion

¢Como es la calidad de vida en los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica?

1.3 Marco Conceptual

La utilizacion del concepto de Calidad de Vida (CV) puede remontarse a los Estados
Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los investigadores de la
época de conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena vida o si se sentian
financieramente seguras (Campbell, 1981; Meeberg, 1993).

Su uso extendido es a partir de los sesentas, cuando los cientificos sociales inician
investigaciones en CV recolectando informacion y datos objetivos como el estado
socioecondmico, nivel educacional o tipo de vivienda, siendo muchas veces estos indicadores
economicos insuficientes (Bognar, 2005), dado que sélo eran capaces de explicar un 15% de la
varianza en la CV individual.

Varios autores definen la calidad de vida como:
Ferrans (1990) Calidad de vida general definida como el bienestar personal derivado de

la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes para él o ella.
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Hornquist (1982) Define en términos de satisfaccion de necesidades en las esferas fisica,
psicoldgica, social, de actividades, material y estructural.

Shaw (1977) Define la calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa, disefiando una
ecuacion que determina la calidad de vida individual: QL=NE x (H+S), en donde NE representa
la dotacion natural del paciente, H la contribucidn hecha por su hogar y su familia a la persona
y S la contribucién hecha por la sociedad. Criticas: la persona no evalla por si misma, segundo,
no puede haber cero calidad de vida.

Lawton (2001) Evaluacion multidimensional, de acuerdo a criterios intrapersonales y
socio-normativos, del sistema personal y ambiental de un individuo.

Haas (1999) Evaluacion multidimensional de circunstancias individuales de vida en el
contexto cultural y valérico al que se pertenece.?

La Calidad de Vida esta asociada a conceptos como; bienestar, satisfaccion, felicidad
y equilibrio. Por lo tanto podemos pensar en un concepto integrador y holistico, que conforma

todas las etapas y dimensiones de la vida del ser humano como ente bio-psico-social y
espiritual. Este surge cuando las necesidades primarias basicas han quedado satisfechas con

un minimo de recursos, asi el nivel de vida, debera de ser en el plano de aquellas
condiciones de vida que tienen una facil traduccidn cuantitativa de indole material y monetaria

Se puede hablar entonces que la Calidad de Vida relne una serie de caracteristicas
conceptuales que nos permitiran establecer un analisis en torno a esta definicion.

e Concepto subjetivo: Cada individuo establecerd su propio concepto sobre la Calidad de

Vida, de acuerdo a lo que le haya tocado vivir, se determinard por una historia de vida

personal.
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e Concepto universal: Las dimensiones de la Calidad de Vida son valores comunes en las
diversas culturas, son inertes al buen estado de vida.

e Concepto holistico e integrador: Partiendo de la premisa de que el ser humano es un todo,
y en base al modelo bio-psico-social, podemos afirmar que la Calidad de Vida incluira todos
los aspectos de la vida.

e Concepto dinamico: Cada persona es Unica, pero cambiante, por lo que, dentro de cada
individuo, la Calidad de Vida cambia en periodos cortos de tiempo. Todos los aspectos o
dimensiones de la vida se encuentran interrelacionados entre si, de tal manera que cuando
una persona se encuentra mal fisicamente o rompe su equilibrio de salud, le repercute en

los aspectos psicoldgicos y sociales.!t

Los instrumentos para evaluar calidad de vida se clasifican en: especificos y
genéricos. Los primeros se han desarrollado para evaluar la CV en enfermedades especificas,
relacionando los efectos sobre la salud de tecnologias o evaluaciones econémicas de tipo costo
y efectos. Son muy sensibles a los cambios ante un problema de salud, lo que constituye una
ventaja, pero, no permiten comparar entre diferentes enfermedades, lo que es una desventaja.
Los segundos tienen el propdsito de ser utilizados en grupos de poblaciones y enfermedades
diferentes, independientemente del problema que les afecte. Poseen la propiedad de permitir
comparaciones generales y abstractas en relacion con el dafio que sobre aquellos provocan los
procesos morbosos. La eficiencia en la asignacion de recursos es su intencion y la utilidad
central esta encaminada a la planificacion de los recursos sanitarios y a la priorizacion social.

Se distinguen tres subdivisiones:
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- Medidas de pregunta unica: se le pregunta al enfermo sobre su salud. La respuesta se
ubica en una escala ordinal.

- Perfiles de salud: su aplicacion permite establecer un perfil genérico sobre la
percepcion acerca de la calidad de vida en los individuos o grupos de poblacion. Tienen como
limitacion que, al tratarse de instrumentos generales, pueden no adecuarse a la CV mas
importante de la enfermedad concreta que se investiga, por esa razén pueden resultar poco
sensibles a los cambios antes y después del tratamiento.

- Medidas de utilidad o preferencia: se fundamenta en las utilidades o preferencias que
las personas asignan a los diferentes estados de salud que explora el instrumento. Poseen la
ventaja de ser las Unicas medidas que se aproximan a un valor que refleja la CV, lo que lo
convierte en el apropiado para los analisis econémicos

Instrumentos para medir la calidad de vida:

- Health Utility Index (HUI): Es un instrumento genérico que mide aspectos
cuantitativos y cualitativos de la salud. Contempla aspectos socioecondmicos y duracion de la
vida en relacién con la morbilidad. Tiene como base ocho atributos: vision, audicién, lenguaje,
movilidad, destreza, conocimiento (memoria y pensamiento), emociones (sentimientos y dolor
(incomodidad, malestar).

- Matriz de Rosser y Kind: Aporta una valoracion de la percepcion de la salud en
personas con alguna enfermedad. Utiliza dos dimensiones: discapacidad y angustia, el primero
con ocho niveles y el segundo con cuatro, de lo que resulta un conjunto de 29 estados de salud,
admite estados peores que la muerte. Cada combinacion obtiene una puntuacion que se agrega

en un indice global.
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- Quality of Well Being (QWB): Califica los estados de salud de los enfermos segun
cuatro atributos: movilidad, actividad fisica, actividad social y combinacion
sintomas/problemas. Para cada uno de los cuatro atributos se definen varios niveles y cada uno
de ellos tiene asignada una puntuacion-utilidad-. El sistema se completa con un algoritmo que
permite resumir en un unico valor numérico la CV asociada a un determinado estado de salud.

- EuroQol-5D (EQ-5D): Fue disefiado como un cuestionario sencillo para que
pudiera ser aplicado en una variedad de condiciones: auto administrado o por entrevista, pero
que facilita la obtencién de valores de preferencia (utilidades) de las personas por una serie de
estados de salud, y poder incluirlo en los estudios de costo-utilidad. Para valorar su estado de
salud, primero lo hace en niveles de gravedad por dimensiones que son cinco: actividades
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion. Cada una de estas dimensiones tiene tres
niveles de gravedad: sin problemas, algunos problemas o problemas moderados y problemas
graves. Como segundo elemento utiliza una escala visual analdgica en la que la persona marca
el punto que a su juicio mejor refleje su estado de salud en el dia en que se hace la medicién.

- WHOQOL-100: Surgié como una iniciativa de la OMS en un intento de desarrollar
una evaluacién de la calidad de vida que fuera apropiada a todas las culturas, con el fin de
incluir un elemento humanista en el cuidado de la salud. El proceso de confeccion del
WHOQOL-100 se hizo por etapas. En la primera, se defini6é la calidad de vida como: "la
percepcion de los individuos de su posicion en la vida en el contexto de sistemas de valores y
cultura en los cuales ellos viven y en relacion con sus metas, expectativas, patrones y
preocupaciones.” En esta definicion se observa una clara evaluacion del sujeto en relacion con
el contexto ambiental, social y cultural en el que vive y se desarrolla. Es decir que, esta

definicion contempla los efectos de la enfermedad y las intervenciones de salud en la calidad
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de vida. De este modo, la multidimensionalidad de la calidad de vida esta reflejada en la
estructura del WHOQOL-100. En la segunda etapa se hizo una seleccion de 15 centros con
diferentes grados de desarrollo econémico, de disponibilidad de servicios médicos y de otros
elementos relacionados con la calidad de vida. La tercera etapa se destiné a reducir las preguntas
equivalentes realizadas en cada centro, resultando 236 articulos con 26 facetas.

- WHOQOL-BREF:30 el WHOQOL-100 resulté muy extenso para su uso practico
en todos los casos. Por esta razon se desarrollé una forma corta de evaluacion de la calidad de
vida usando los datos de la valoracion piloto de este y de la revision de campo de prueba. El
WHOQOL-BREF contiene 26 preguntas; 24 de ellas se formaron tomando un articulo de cada
una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-100 y fueron estructuradas en 4 dominios, las
2 preguntas restantes, una de calidad total y otra de salud general, no se incluyen en los
dominios.*?

Es por ello que conocer como es la calidad de vida de las personas con IRC permitird
valorar las condiciones de vida que presentan de acuerdo a los diferentes instrumentos que
existen, de tal modo que se puedan ejecutar intervenciones que ayuden al ser humano de una

forma hollistica para preservar, mantener y asegurar una vida digna, saludable y de calidad.

1.4 Estudios Relacionados
Hernandez E.l. y Maldonado M. (2019). Llevaron a cabo un estudio de enfoque
cuantitativo, con un apartado cualitativo, de disefio transversal, prospectivo y comparativo. Con
un total de 634 pacientes en tratamiento sustitutivo renal, se obtuvo una muestra probabilistica
de 241, donde el objetivo fue determinar si existen diferencias significativas de calidad de vida

entre los pacientes que reciben dialisis o hemodialisis en un hospital de segundo nivel de
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atencion en Nuevo Ledn. En sus resultados encontraron que los pacientes en Hemodialisis (HD)
manifestaron sentirse mas limitados en la dieta que los pacientes en Dialisis Peritoneal (DP)
(t=-3.587, p<0.05). De la misma forma, los sujetos en HD se sintieron mas limitados en su
capacidad para trabajar en casa que aquellos en DP (t=-2.060, p<0.05). La capacidad para viajar
estuvo mas afectada en los pacientes en HD que los pacientes en DP (t=-3.331, p<0.05). Asi
mismo los participantes que tenian HD se dijeron més dependientes de terceros que aquellos en
DP (t=-3.853, p<0.01). Los participantes en DP presentaron menor tension nerviosa y
preocupaciones que aquellos que estaban en HD (t=-3-530, p<0.01). La vida sexual de las
personas en HD estuvo significativamente méas afectada que las personas en DP (t=-2.733,
p<0.05). Finalmente, el aspecto fisico fue significativamente mejor para la gente en DP en

comparacion con la gente en HD (t=-2.277, p<0.05) .13

Pinillos Y., Herazo Y., Gil J. y Ramos J. (2019). Se realiz6 un estudio de corte
transversal, donde su objetivo fue Evaluar la relacion entre la actividad fisica y la calidad de
vida en pacientes con Enfermedad Renal Cronica, se utiliz6 el cuestionario Kidney Disease
Quality of Life-36 (KDQOL-36) y el cuestionario internacional de actividad fisica fueron
respondidos por 130 pacientes con enfermedad renal crénica (74 mujeres, 80 en tratamiento de
sustitucion renal). En sus resultados indican que la CVRS se ve afectada en pacientes que
reciben tratamiento sustitutivo; entre tanto que Sanchez y cols26 concuerdan en que los mejores
puntajes de sus participantes fue en el dominio psicoldgico para quienes recibian tratamiento
sustitutivo; sin embargo, reportaron que los participantes tuvieron menor puntaje en el domino
fisico, siendo el aspecto que mas se encuentra afectado en las personas con ERC en estadio

terminal y bajo tratamiento de hemodialisis; lo anterior difiere con lo reportado en este estudio,
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por lo tanto, es posible indicar que la salud mental es mejor en aquellos que son tratados con
terapia sustitutiva ya que los efectos de la enfermedad son de mayor impacto en quienes no la
reciben; entre tanto, la salud fisica es mejor percibida en los inicios de la enfermedad y con el
tiempo esta percepcion se ve afectada debido al deterioro y las alteraciones que se evidencian
a pesar de la terapia sustitutiva lo cual se estima podria mejorar con la actividad fisica.!*
Candelaria J.C., Gutiérrez C., Acosta C., Ruiz F.R., labrador O. y Guilarte W. (2018)
Llevan a cabo un estudio observacional, descriptivo cuyo objetivo es valorar la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes adultos mayores enfermos renales crénicos desde el nivel
primario de salud. La muestra fue de los 109 pacientes portadores de la enfermedad a los cuales
se aplicd la "Escala MGH de calidad de vida en el adulto mayor". En sus resultados se
percataron que al inicio del estudio la percepcion de calidad de vida de los adultos mayores era
muy baja un 35%, con pocos pacientes con calidad de vida buena lo que fue modificado
favorablemente al afio de seguimiento. Concluyeron que los pacientes adultos mayores con
ERC en los estadios 1,2 y 3, modificaron favorablemente su percepcién de la calidad de vida

relacionada con la salud, al afio del diagndstico y seguimiento de la enfermedad.®®

Garrido R., Arroyo E., Arana A.l, Lépez M.D., Tierno C. y Crespo R. (2018)
Ilevaron a cabo un estudio descriptivo y transversal en el Servicio de Nefrologia de Hospital
Reina Sofia de Cordoba. Se estudiaron 124 pacientes en predidlisis y edad de 67,2+14,3 afios
(45% mujeres), su objetivo fue analizar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en
pacientes con Enfermedad Renal Cronica Avanzada en predidlisis y su relacion con el
aclaramiento renal. Como resultados obtuvieron las dimensiones mas afectadas fueron:

Situacion Laboral, Carga de la Enfermedad Renal y Suefio. En sus resultados se percataron que
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las mujeres presentaron peor puntuacion en Listado de Sintomas/problemas. En las dimensiones
del SF-36, Listado de sintomas/problemas (r=-0,209, p<0,05), Carga de la enfermedad renal
(r=-0,183, p<0,05), Situacion laboral (r=-0,319, p<0,01) y Funcién cognitiva (r=-0,182,
<p=0,05). Las relaciones significativas halladas para las dimensiones del cuestionario SF-36
fueron, Funcion fisica (r=-0,451, p<0,01), Rol fisico (r=-0,183, p<0,05), Dolor (r=-0,202,
p<0,05) y Vitalidad (r=-0,244, p<0,01). Entre las variables Edad e ICC también se encontro6

relacion estadistica significativa (r=0,572, p>0,01).1°

Lopez-Lopez, L.R, et alt, (2017), realizan un estudio observacional, transversal,
descriptivo y multicéntrico, donde su objetivo es demostrar mayor puntaje en la escala de
calidad de vida en pacientes con dialisis peritoneal por mas de cuatro afios comparados con
pacientes en hemodidlisis. La muestra fue de 36 en pacientes en dialisis peritoneal o
hemodialisis, los resultados muestran efectos mentales en 39.5% del grupo de didlisis peritoneal
vs 47% en hemodidlisis, p 0.05; efectos fisicos en 34% de didlisis peritoneal vs 35% en
hemodidlisis, p 0.758; carga de la enfermedad renal en 27% en didlisis peritoneal vs 46% en
hemodidlisis, p 0.03; efectos de la enfermedad renal en 61% en diélisis peritoneal vs 55% en
hemodialisis, p 0.391; sintomas en 71% en dialisis peritoneal vs 71% en hemodialisis, p 0.893.
Concluyen que los pacientes con dialisis peritoneal muestran un puntaje mejor que en pacientes
en hemodialisis en cuanto a efectos de la enfermedad renal. También se observé menor puntaje
en pacientes en dialisis peritoneal vs hemodidlisis en carga de la enfermedad renal, area de
efectos mentales, efectos fisicos y area de sintomas, sin diferencia estadistica. Tampoco hubo

diferencia significativa en dialisis a largo plazo (mas de cuatro afios) entre ambos grupos. Por
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tanto, el médico y el paciente deben encontrar la modalidad de dialisis que se ajuste mejor a sus

necesidades y estilo de vida.’

Diaz C.M., Présiga P.A. y Zapata C.M. (2017) Realizaron un estudio analitico, de
corte transversal prospectivo; la muestra fue de 75 pacientes con ERC en tratamiento de
hemodidlisis o dialisis peritoneal, donde el objetivo fue analizar la relacion entre los factores
de la calidad de vida relacionada con la salud y la adherencia al tratamiento en pacientes con
ERC en terapia de reemplazo renal. En sus resultados determinaron que el 68% de los pacientes
con enfermedad renal crénica son adherentes al tratamiento; de los pacientes no adherentes el
70.8% estén en terapia de reemplazo renal de hemodidlisis; en cuanto a variables clinicas se
encontrd que el 16.7% de los pacientes no adherentes son casos de ansiedad y el 33.3% casos

de depresion.®

Rivera P. y Rojas W. (2017). Ejecutaron un estudio cuantitativo de disefio
descriptivo-transversal en 60 pacientes en tratamiento de hemodialisis en un hospital de
segundo nivel de atencion, mediante muestreo no probabilistico por disponibilidad. Teniendo
como objetivo evaluar la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica en
tratamiento sustitutivo renal (hemodidlisis). Sus resultados fueron que el 40.7% presenta baja
calidad de vida, la dimension fisica fue la mas afectada (48.3%), asi como la dimension social

(41.6%).1°

Morais G., Gomes M.B., Soraya M. Raniere R. y Santos M. (2016). Se trata de un

estudio de campo, descriptivo, transversal y cuantitativo, teniendo como objetivo evaluar la



19

calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis, La muestra
estuvo conformada por 39 sujetos. La investigacion incluyd a pacientes de ambos sexos: 54%
hombres y 46% mujeres y tiene, con respecto a la edad, alta prevalencia de méas de 51 afios, sus
resultados se percataron que el dominio més afectado entre los participantes fue el dominio
fisico (DF), con un promedio de 59.44, y el mejor conservado fue el dominio social (DS), con
un promedio de 72.87, reflejado en la Calidad de Vida (QOL) de los pacientes con IR, que

mostré un promedio de 64.96.%°

Sanchez C.R., Rivadeneyra L. y Aristil P.M. (2016). Realizaron un estudio de tipo
no experimental, transversal y descriptivo, cuyo objetivo fue determinar la percepcién de la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con IRC. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, que incluyé a 67 pacientes con enfermedad cronica terminal,
teniendo como resultado que la calidad de vida de los pacientes bajo tratamiento de reemplazo
renal con hemodialisis tuvo una calidad baja (23, 88 %) y media (76, 12 %). EI dominio menos
afectado es el psicoldgico con 67, 01 puntos y el mayor es el fisico con 60, 76. EI dominio

relacionado con la calidad de vida fue las relaciones sociales (p=0.000).%

Chino B.E., Acufia A., Hernandez F.C., Utrera D., Duartemonte J. y Gardufio J.J.
(2016). Hicieron su estudio transversal sobre una muestra de conveniencia, Se analizaron 60
pacientes con una edad promedio de 71+6,0 afios, 30 (50%) en TC y 30 (50%) en Dialisis
Peritoneal, el 38% fueron mujeres, cuyo objetivo es evaluar la calidad de vida en mayores con
Insuficiencia Renal Cronica estadio V. Sus resultados arrojaron No hubo diferencias en las

caracteristicas sociodemograficas y clinicas, asi como las variables geriatricas (comorbilidad
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baja-moderada 96%, desnutricion leve-moderada 95%, dependencia ninguna-leve 79,8% y
depresion ninguno-leve 91,6%). En la Calidad de Vida no se encontrd asociacion entre
Tratamiento Conservador vs. Didlisis Peritoneal en los componentes globales fisico (38,1+11,2
vs. 39,248,3; p=0,7) y mental (48,1+13,0 vs. 41,2+14,2; p=0,08). No obstante, cuando se
analizaron las dimensiones de forma independiente se observéd que el grupo de Tratamiento
Conservador reportd puntajes més altos que el grupo de Dialisis Peritoneal para Funcion Fisica
(33,1£12,9 vs. 29,3+9,2; p=0,01), Rol Fisico (41,2+12,5 vs. 34,6+10,6; p=0,03) y Rol
Emocional (43,7+£14,2 vs. 35,8+12,8; p=0,02). Ademas, se observo que pertenecer al grupo de
DP era un factor de riesgo para estar en el percentil mas bajo de CV en la dimension de RF (OR

2 [IC 95%: 1,02-3,90]).22

1.5 Definicién Operacional
La Organizacién Mundial de la Salud (1994) define la calidad de vida como la manera
en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores
en que vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones.?
Mismo que se medira con el Instrumento WHOQOL BREFF (Espinoza, 1., Osorio, P.,
Torrejon, M.J., Lucas-Carrasco, R. y Bunout, B. (2011))
La insuficiencia renal cronica (IRC) se define segin la Sociedad Espafiola de
Nefrologia como la presencia de una alteracion estructural o funcional renal (sedimento,
imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la funcion renal; o un

filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m? sin otros signos de enfermedad renal.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar cdmo es la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.

1.6.2 Objetivos Especificos
Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra estudiada.
Identificar el nivel de Calidad de Vida en pacientes con IRC.

Describir la calidad de vida de los pacientes con IRC.

Capitulo Il

Metodologia
2.1 Disefo de estudio

El disefio del presente estudio sera cuantitativo, de disefio no experimental y
descriptivo, dado que tiene como objetivo determinar como es la calidad de vida de pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica. (polit, Hungler, 2018) 24

2.2 Poblacion.
La poblacién se conformé con pacientes con Insuficiencia Renal Crdénica, atendidos

en una clinica de Hemodialisis “Dyalix”, en un rango de edad de 15 a 80 afios.
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2.3 Muestra y muestreo.

La muestra se calcul6 con la férmula de muestras para poblaciones finitas, tomando en
cuenta que cada mes asisten 70 personas con las caracteristicas necesarias para el estudio.

Con base en ello se calcul6 un tiempo estimado de un mes para la toma de datos, lo que
permitié tomar como total de poblacion 70 personas, se tomaré en cuenta una confiablidad de
97%, un margen de error maximo permitido del 10%, dando como resultado n=44 personas,
tomando en cuenta las posibles pérdidas se agregd un 10% de atricién, llegando a una muestra

final de 50 personas. EI muestreo sera no probabilistico: por conveniencia.

2.4 Criterios de seleccion
Todas las personas que sean derechohabientes a la clinica Dyalix con IRC en un rango

de edad de 15 a 80 afios, que sepan leer, escribir.

2.4.1 Criterios de Inclusion

Personas con Insuficiencia Renal Cronica, del sexo masculino y femenino, con un rango
de edad de 15 a 80 afios, sin distincion de raza, religion, ideologia politica, pertenecientes a la
Clinica Dyalix mediante referencias meédicas identificadas que se encuentren activos y

validados por personal de admision de la clinica.

2.4.2 Criterios de exclusion
Aquellas que sean analfabetas, que hablen alguna lengua indigena, o que no cumpla
con el rango de edad establecido, pacientes psiquiatricos o aquellos pacientes que estén

tomando medicamentos para el SNC
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2.4.3 Criterios de eliminacion

Aquellas encuestas que estén inconclusas, mal contestadas o no sean legibles.

2.5 Instrumentos

El WHOQOL-BREF tiene 26 preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida
y satisfaccion con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas: Salud Fisica,
Salud Psicoldgica, Relaciones Sociales y Ambiente. Puntuaciones mayores indican mejor
calidad de vida. Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones de respuesta.

Las puntuaciones de las areas producidas por el WHOQOL-BREF mostraron una
fiabilidad muy buena, obteniéndose un Alpha de Cronbach de 0,88.24

(Espinoza, 1., Osorio, P., Torrejon, M.J., Lucas-Carrasco, R. y Bunout, B. (2011))

2.5.1 Cédula de Recoleccion de Datos

Para la cédula de datos se tomara en cuenta las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacién como son la edad (promedio en afos), sexo (Hombre o Mujer), fecha de nacimiento,
Estado civil (Soltero, Separado, Casado, Divorciado o Viudo), si tiene pareja y nivel
educacional (Ninguno, Estudios primarios, medios o universitarios). Con respecto a la
enfermedad que padece se toma en cuenta que tiempo tiene que con Insuficiencia Renal Crénica

y cuantas veces a la semana ingresa a sesion de hemodialisis.

2.6 Procedimiento para la recolecta de datos
Se solicito y se obtuvo la aprobacion por el Instituto de Estudios Avanzados

Universitarios IDEAUNI, del departamento correspondiente para generar aceptaciones de
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protocolos de tesis, con oficio en mano se pidi6 el permiso a la L.E. Silvia Jaqueline Herndndez
Medina Coordinadora de la Clinica de Terapias Dialiticas Dialyx para realizar la prueba piloto
en pacientes atendidos en dicha Institucion, esto con el fin de obtener informacion para el
estudio denominado Calidad de Vida en Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.

Esta recoleccion de datos serd mediante la aplicacion de una encuesta WHOQOL-BREF
que contiene 26 preguntas, con una escala tipo likert y un Alpha de Cronbach de 0,88. Esta
encuesta se le aplicara a los pacientes atendidos en la clinica, se les proporcionara un
consentimiento informado sobre el estudio que se estd realizando, se les explicara como
responder la encuesta, posteriormente se les proporcionaran las hojas de dicha encuesta y un
boligrafo, los pacientes tendran 30 minutos para responder la encuesta, después proseguiremos

a recogerla y agradecerle al paciente por haber contribuido a nuestra investigacion.

2.7 Etica del estudio

El presente articulo se apegd a la Ley General de la Salud en materia de Investigacion
para la Salud Titulo Il, capitulo 1° de los aspectos éticos de la investigacion con seres humanos.

El investigador se apegd a los reglamentos éticos en los que se garantizo el bienestar,
respeto y derecho de los individuos que participan en el presente estudio en los siguientes
articulos. De acuerdo al articulo 13, que nos indica que en todo lo establecido tomé en
consideracion el reglamento de la Ley General de Salud (SSA, 1984). En materia de
Investigacion en Salud, en lo que respecta al articulo 1l prevalecio el criterio de respeto a la
dignidad, la proteccion de los derechos de los participantes y su bienestar protegiendo su
privacidad durante la investigacion al no registrar el nombre en el instrumento y obteniendo

resultados de manera general (Titulo segundo, Cap. 1, Art. 13y 16).
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La presente se considera que fue una investigacion sin riesgo porque Gnicamente se aplico
un cuestionario (Titulo 2do, Cap. 1, Art. 17, Fraccién 1). De la misma manera se obtuvo la
aprobacion de las autoridades universitarias de la Universidad IDEAUNI para la realizacion del
estudio, ademés de obtener el consentimiento informado de los participantes incluidos en el
estudio, explicando clara y completamente la justificacion y los objetivos de la investigacion,
fue firmado por parte de los participantes con la seguridad de que no se identificarian y se
mantendria la confiabilidad de la informacion relacionada con su privacidad tomando en cuenta

lo descrito en los Articulos 20; 21, Fraccion 1y VIII; 22, Fraccion 1y IV y el 29.

2.8 Estrategia de Analisis
Los datos obtenidos seran procesados a través del paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 20. Se utilizara estadistica descriptiva

(frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central).
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En este apartado se presentan los hallazgos estadisticos del estudio. En el siguiente

3.1 Estadistica descriptiva

orden: a) cedula de datos, b) estadistica descriptiva, ¢) Consistencia interna del instrumento.

Tabla 1
Datos demograficos con Insuficiencia Renal Crénica de una clinica de Puebla.
Variables f %
Sexo
Femenino 22 44
Masculino 28 56
Escolaridad
Ninguno 8 16
Primarios 15 30
Medios 17 34
Universitarios 10 20
Estado Civil
Soltero 12 24
Separado 3 6
Casado 19 38
Divorciado 0 0
En pareja 10 20
Viudo 6 12
Tiempo que padece IRC
1 a 6 meses 6 12
7 a 12 meses 15 30
1 a 3 afios 21 42
4 afos en adelante 8 16
Sesiones de Hemodialisis a la semana
1 vez a la semana 6 12
2 veces a la semana 41 82
3 veces a la semana 3 6
n=50

Nota: f (frecuencia), % (Porcentaje)
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Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas se observa que el 56% de los pacientes
que recibe tratamiento de hemodidlisis son hombres, el 44% son mujeres, comprenden un rango
de edad de 17 a 78 afios. De los pacientes encuestados el 30% cuenta con estudios primarios,
otro 34% con estudios medios, el 20% con estudios universitarios y el 16% no cuenta con
ningun grado de estudios. EI 38% de los pacientes estan casados, el 24% estan solteros, el 20%
tienen pareja, el 12% estan viudos y el 6% se encuentran separado. De los pacientes encuestados
el 42% lleva de 1 a 3 afios con su padecimiento, 30% llevan de 7 a 12 meses, 16% lleva 4 0 méas
afios con la enfermedad y el 12% lleva de 1 a 6 meses. El 82% de los pacientes que reciben su
tratamiento de hemodialisis acuden a 2 sesiones a la semana en promedio.

El 40% de los pacientes encuestados califican su calidad de vida de manera regular, esto
se debe a que sufren de Insuficiencia Renal Cronica, de estas personas el 30% esté satisfecho
con su salud, mientras que el 16% esta insatisfecho por lo que presentan varias limitaciones
fisicas, el 50% de los pacientes considera que el dolor fisico le impide de manera normal el
realizar las actividades que necesita para su vida diaria. Se observa que el 38% de los pacientes
considera que necesita de manera normal de un tratamiento médico para funcionar en su vida
diaria, como es el caso de la sustitucion renal por hemodidalisis. Cabe mencionar que el 40% de
los pacientes disfrutan de su vida de manera normal a pesar de que padecen IRC, sin embargo,
el 12% refiere que su vida tiene poco sentido. EI 42% de los pacientes que padecen de IRC y
reciben su tratamiento de hemodialisis refieren contar con poco dinero para cubrir sus
necesidades. Cabe observar que el 44% de los pacientes refieren estar satisfechos con la
habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria, no obstante, el 12% se les dificulta
desplazarse de un lugar a otro. El 76% de los pacientes se sienten insatisfechos con su vida

sexual, por lo que la mayoria de las personas encuestadas fueron personas mayores de edad. Y
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por ultimo el 40% de los pacientes que sufren de IRC presentan de manera moderada

sentimientos negativos como tristeza, desesperanza, ansiedad o depresion.

TABLA 2
¢Como calificaria su calidad de vida?
f %
Muy mala 3 6
Regular 20 40
Normal 14 28
Bastante buena 12 24
Muy buena 1 2
n=50
TABLA 3
¢Como de satisfecho/a estd con su salud?
f %
Muy insatisfecho/a 2 4
Un poco insatisfecho/a 8 16
Lo normal 22 44
Bastante satisfecho/a 15 30
Muy satisfecho/a 3 6
n=50
TABLA 4

¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?

f %
Nada 1 2
Un poco 13 26
Lo normal 25 50
Bastante 9 18
Extremadamente 2 4

n=50
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TABLA S
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

f %
Nada 10 20
Un poco 21 42
Lo normal 14 28
Bastante 3 6
Totalmente 2 4

n=50

TABLA 6

¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?

f %
Nunca 1 2
Raramente 14 28
Moderadamente 20 40
Frecuentemente 12 24
Siempre 3 6

n=50

3.2 Confiabilidad de instrumentos
El grado de confiabilidad de los instrumentos se determiné por el alfa de cronbach, el
instrumento WHOQOL BREFF, que cuenta con 26 items divididos en 4 éareas: fisico,

psicologico, sociales y ambiente, se mostro una fiabilidad buena obteniéndose un alfa de

cronbach de .81.
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Capitulo 1V
4.1 Discusion

La pregunta de investigacion planteada en el presente estudio fue, ;Como es la calidad
de vida en los pacientes con Insuficiencia renal crénica?

En este estudio conocer la calidad de vida de las personas con IRC permitié identificar
aquellos factores que afectan e influyen su salud, tanto fisica, psicolégica y ambiental, de lo
que depende del bienestar de la persona.

Para esta investigacion se obtuvieron 50 pacientes sometidos a hemodialisis. En cuanto
a las caracteristicas sociodemograficas se puede coincidir con el estudio de Morais G., et. al.
2016 con respecto al sexo es predominante en el sexo masculino (56%) mientras que en las
mujeres es (44%), la edad de prevalencia es >51 afios, sin embargo, en nuestra investigacion
nos percatamos que dicha enfermedad empieza desde edades tempranas tales desde los 16 hasta
los 78 afios y con mas frecuencia a los 26 afios.

De acuerdo a la pregunta ¢Como calificaria su calidad de vida? El 40% de nuestra
poblacién respondid a que su calidad de vida es regular, quiere decir que no la consideran ni
bien ni mal muy similar con el estudio realizado por Guerra, et al., 2012, Sanchez et al., 2016
esto sugiere que la percepcién que los pacientes tienen sobre su capacidad para vivir una vida
satisfactoria se ve reflejada en su expectativa de su salud.

De acuerdo a los dominios del instrumento, el dominio que se ve mas afectado es el
fisico, tal como lo menciona Rivera P. y Rojas W. 2017. Esto se debe a que la mayoria de las
personas tiene limitaciones fisicas por lo que les cuesta realizar algunas actividades de la vida
diaria lo cual se ve afectado. También se pudo observar que las relaciones sexuales en los

pacientes que sufren IRC y reciben tratamiento de hemodidlisis se encuentran realmente
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dafadas, ya que los pacientes se sienten insatisfechos, lo anterior se asemeja con el estudio
realizado por Hernandez y Maldonado, 2019. Esto por la mayoria de la poblacion es adulta 'y
principalmente presentan diversos problemas fisicos.

Lo que también se ve afectado en nuestra poblacion es su situacion econémica ya que
la mayoria de los pacientes refieren contar con pocos recursos (42%) para cubrir todas sus
necesidades, ya que el padecer esta enfermedad y recibir un tratamiento de hemodialisis
conlleva a varias modificaciones a su vida diaria.

El dominio menos afectado es el psicol6gico mostrando que, a pesar de la enfermedad
y del tratamiento, los pacientes con IRC mantienen buena relacion personal y apoyo social. Esto
también se debe a que la mayoria de los pacientes conoce acerca de su enfermedad, tienen la
posibilidad de tener la informacién clara y oportuna y asi despejar las dudas que les pudieran

surgir.

Conclusion

Se concluye que la calidad de vida en los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica no
la perciben ni buena ni mala, ya qué hay aspectos como el fisico que, si se ven afectados por la
enfermedad y el tratamiento recibido, ya que limita a los pacientes a ciertas actividades de su
vida diaria. Es importante destacar que incluso con las alteraciones y restricciones que presentan
los pacientes, demostraron que es importante continuar y superar obstaculos, objetivando a una
Calidad de vida mejor, dia con dia.

La mayoria de los pacientes reciben apoyo y afecto de su familia y amigos por lo cual
hacen menos pesada la enfermedad y el tratamiento, lo que también es muy importante ya que

los ayuda animicamente a sobrellevar su situacion.
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Cabe destacar que al evaluar la calidad de vida se observd que el dominio mas afectado
es el fisico, lo que conlleva a que el paciente presente menos energia, fatiga, disminucion de la
movilidad, dificultad para desplazarse; pues el tratamiento de hemodidlisis interfiere en las
dimensiones del funcionamiento fisico

Es de suma importancia que el personal de salud brinde la informacién necesaria desde
el primer nivel de atencion, desde su estilo de vida, las condiciones individuales, los limites
impuestos por la hemodialisis y conocer las necesidades de los pacientes, el realizar
intervenciones que se centren en disminuir las complicaciones de la enfermedad, esto con el fin
de mejorar su calidad de vida.

Ya que el padecer IRC y recibir cualquier tratamiento sustitutivo conlleva a gastos que

en algunos casos son dificiles de cubrir por los pacientes que lo padecen.

Recomendaciones

Con base en la experiencia adquirida en esta investigacion se proponen algunas recomendaciones
a fututos investigadores:

e Replicar el estudio en diferentes comunidades con el fin de obtener resultados amplios

e Tener mayores resultados implica mayor conocimiento en el area y mejor cuidado en el

paciente.
e Deficiencia en el Sistema de Salud de infraestructura (area de Nefrologia).
e Crear intervenciones de Enfermeria con la finalidad de aumentar la calidad de vida en esta

poblacién.
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INSTITUTO DE ESTUDIOS Apéndice

APENDICE A Consentimiento Informado
INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS UNIVERSITARIOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
AUTORIZACION DE USUARIO

Lugar y fecha:

Por este medio y sin presion alguna, autorizo plenamente contribuir para la evaluacion
de Calidad de vida en Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica a pacientes atendidos en la
Clinica Dialyx..

Entiendo que se interrogara de manera personal cada una de las preguntas respondiendo
bajo mi percepcion sobre la Calidad de Vida que tenemos las personas que padecemos IRC.

Sé que no hay beneficios para mi persona para esta investigacion, se me ha
proporcionado el nombre de los investigadores que pueden ser facilmente contactados, usando
los nombres que se me han proporcionado.

He leido la informacion proporcionada y se me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella'y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que se realizaran.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante,
aceptando los términos mencionados y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la

investigacién en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera hacia mi persona.

Nombre y firma del usuario Nombre y firma de investigador

Nombre y firma de testigo 1. Nombre y firma de testigo 2.



VANZADOS INVERS TAROS APENDICE B CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO: F() M( )

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

ESCOLARIDAD:

Ninguno () Primarios ( ) Medios ( ) Universitarios ( )

ESTADO CIVIL:

Soltero () Separado( ) Casado( ) Divorciado( )  Enpareja( )

¢Hace que tiempo padece Insuficiencia Renal Crénica?

¢Cuéntas veces a la semana ingresa a sesion de hemodialisis?

Viudo ( )
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40

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de

vida, su salud y otras &reas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a

de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede

ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos

que piense en su vida durante las dos Ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos ultimas

semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢Obtienede | 1
otras
personas el
apoyo que
necesita?

2

3

4

5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas

en las dos Gltimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

| Bastante

Totalmente

¢Obtiene de
otras personas
el apoyo que
necesita?

1

2

3

QU )

5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion
Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la
escala que represente mejor su opcidn de respuesta.
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Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos
hechos en las dos ultimas semanas.

Muy mala | Regular Normal Bastante Muy
buena buena

1 éObtienede |1 2 3 4 5
otras
personas el
apoyo que
necesita?

Muy Un poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho | insatisfecho satisfecho satisfecho

2 ¢Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/a
estd con su
salud?

Nada | Un Lo Bastante | Extremadamente
poco | normal
3 | ¢Hasta qué 1 2 3 4 5
punto piensa
que el dolor
(fisico) le
impide hacer
lo que
necesita?

4 | ;Enquégrado |1 2 3 4 5
necesita de un
tratamiento
médico para
funcionar en
su vida diaria?
5 | ¢Cuanto 1 2 3 4 5
disfruta de la
vida?

6 | ¢Hasta qué 1 2 3 4 5
punto siente




que su vida
tiene sentido?

¢Cual es su
capacidad de
concentracion?

¢Cuanta
seguridad
siente en su
vida diaria?

¢Como de
saludable es el
ambiente
fisico a su
alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las dos Gltimas semanas, y en qué medida.

Nada

Un poco

Lo
normal

Bastante

Extremadamente

10

éTiene 1
energia
suficiente
para la vida
diaria?

3

4

11

éEscapazde |1
aceptar su
apariencia
fisica?

12

¢Tiene 1
suficiente
dinero para
cubrir sus
necesidades?

13

¢Disponede |1
la
informacién
que necesita
para su vida
diaria?

14

¢Hasta qué 1
punto tiene
oportunidad
de realizar
actividades
de ocio?
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15

¢Es capaz de
desplazarse
de un lugar a
otro?

satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha sentido

Muy
insatisfecho/
a

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho/
a

Muy
satisfecho/
a

¢Como de
satisfecho/
a esta con
su suefio?

1

4

5

¢ Coémo de
satisfecho/
a esta con
su
habilidad
para
realizar sus
actividades
de la vida
diaria?

¢ Como de
satisfecho/
a esta con
su
capacidad
de trabajo?

¢ Como de
satisfecho/
a esta de si
mismo?

¢ Como de
satisfecho/
a esta con
sus
relaciones

personales
?

¢Como de
satisfecho/
a esta con
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su vida
sexual?

2 | ¢(Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/
2 aesta con
el apoyo
que
obtiene de
sus
amigos/as?

2 | ¢(Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/
3 a esta de
las
condicione
s del lugar
donde
vive?

2 | ¢Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/
4 a esta con
el

acceso que
tiene a los
servicios
sanitarios?

2 | ¢(Cémo de 1 2 3 4 5
satisfecho/
5 a esta con
los
servicios
de
transporte
de su
zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las dos Gltimas semanas.



Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con qué
frecuencia
tiene
sentimientos
negativos,
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad, o
depresion?

2

3

4

5

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

45

¢ Cuénto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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