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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la calidad de vida en pacientes sometidos a terapia de
reemplazo renal hemodidlisis en las dimensiones fisica, psicoldgica, social en una
clinica privada de Lima-2020". Metodologia: enfoque cuantitativo, disefio
metodologico descriptivo. Resultados: se evidencio que el 63% de los pacientes
son de género masculino. Asi mismo en relacion con el grado de instruccion,
podemos ver que el 3,3% superior no universitario, el 12% primaria, 31,5% poseen
como nivel de instruccién secundaria y el 53,3% posee un nivel de instrucciéon
superior universitario. EI promedio de la edad fue de 61,99 *+ 5,36 afios. Y el
promedio de la edad fue de 61,99 * 5,36 afos. La calidad de vida conforme a las
dimensiones fisioldgicas de los pacientes de hemodialisis-terapia sustitutiva renal,
el 41,3% de los usuarios tenian una normal calidad de vida, el 39,1% poseian una
calidad de vida mala y el 19,6% presentaban una calidad de vida buena. Segun la
dimensién psicoldgica, el 56,5% de los sujetos evidenciaban una calidad de vida
normal, el 25% evidenciaban una buena calidad de vida y el 18,5% posee una mala
calidad de vida. Desde la dimension social, el 44,6% de los sujetos evidenciaban
una normal calidad de vida, el 41,3% poseia una calidad de vida buenay el 14,1%
presentaban una calidad de vida buena. Conclusién: Los resultados mostraron que
el 51,1% de la poblacién tenia una media calidad de vida, el 25% tenia una calidad

de vida mala y el 23,9% tenia una calidad de vida buena.

Palabras Clave: calidad de vida, hemodidlisis, fisica, psicolégica.
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ABSTRACT

Objective: "To determine the quality of life in patients undergoing hemodialysis renal
replacement therapy in the physical, psychological, social dimensions in a private
clinic in Lima-2020". Methodology: quantitative approach, descriptive
methodological design. Results: it was evidenced that 63% of patients are male.
Likewise, in relation to the degree of education, we can see that 3.3% non-university
upper, 12% primary, 31.5% have a secondary education degree and 53.3% have a
university higher education degree. The median age was 61.99 + 5.36 years. And
the average age was 61.99 + 5.36 years. The worth of lifespan Rendering to the
physiological dimensions of hemodialysis-renal spare treatment affected role, 41.3%
of users had a normal quality of life, 39.1% needed a poor excellence of lifespan
then 19.6% needed a decent excellence of lifetime. According to the psychological
dimension, 56.5% of the people showed a normal quality of life, 25% showed a good
excellence of lifetime then 18.5% needed a poor excellence of lifetime. From the
social dimension, according to the psychological dimension, 56.5% of the people
showed a normal quality of life, 25% showed a good excellence of lifetime then
18.5% needed a poor excellence of lifetime. From the social dimension,44.6% of
people showed a normal quality of life, 41.3% needed a good excellence of lifetime
then 14.1% needed a decent excellence of lifetime. Conclusion: The results
showed that 51.1% of the inhabitants needed a mean excellence of lifetime, 25%
needed a poor excellence of lifetime then 23.9% needed a decent excellence of

lifetime.

Keywords: quality of life, hemodialysis, physical, psychological.
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I. Planteamiento del problema

La ERC (“Enfermedad renal crénica”), se caracteriza por una alteracion renal
provocada por el exterminio de las numerosas células que conforman el sistema
renal y estd asociado a diversas patologias, como la hipertension arterial o la
diabetes con tipologia 2(DM2) 12, Esta condicidon médica se define por el declive de
la funcidén renal en el transcurso de tres meses, con un TFG (Tasa de flujo
glomerular) inferior a 60 mL/min/1,73 m2.3

Esta enfermedad nos plantea que a nivel mundial se ha dado en estos ultimos
afios un incremento de 150 a 200 personas por 1 millon de pobladores al afio, la
ERC afecta a cerca del 10% de los habitantes. Esta prevalencia incrementa debido
al predominio de las enfermedades no transmisibles entre ellas tenemos a la
Hipertension Arterial (HTA), DM2, los tipos de obesidad y la edad avanzada de las
personas; donde un namero superior a 2 millones de personas reciben tratamiento
de sustitucion renal (TRR).*

Este tipo de paciente experimenta un cambio significativo en su calidad de vida,
debido principalmente a factores como el envejecimiento, que se junta con un dafio
vascular mas grave; igualmente, la piel blanca, el género masculino, los fumadores,
con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, la presencia de hipotiroidismo
idiopético y la cardiopatia isquémica, que afecta significativamente a la capacidad
de supervivencia de la poblacién.®

El Ministerio de Salud, en el 2017 reportd que existian 36,191 casos nuevos por

enfermedad renal crénica, en Lima los datos registrados indicaron 19,287 casos
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nuevos, en el Callao se evidencio 3,719 casos, en provincias como Lambayeque,
Tumbes y La libertad los casos sobrepasaron los 2,727 de casos nuevos. El
especialista va analizando los resultados de la filtracién glomerular, para evaluar si
el paciente requiere de didlisis peritoneal, si es que el valor se encuentre por debajo
de los 29 milimetros, la misma que podra realizarse en casa bajos indicaciones
médicas. ©

El presente estudio se justifica tedricamente ya que brindara informacién como
base para futuros estudios y para el mejoramiento de “la calidad de vida” de los
usuarios que reciben terapia de reemplazo de “hemodialisis renal”, a partir de unos
cuidados de enfermeria adecuados.

A nivel practico la presente investigacion permitird identificar la necesidad del
mejoramiento de la calidad de vida en usuarios con terapéutica de reemplazo renal
(“hemodialisis”), promoviendo estilos de vida saludables, incentivando programas
educativos tanto para los profesionales de enfermeria como para los familiares, por
lo tanto, se evidencia la importancia y a trascendencia de nuestro estudio para la
sociedad.

A nivel de la justificacion metodolégica nuestra investigacion se realizdé con un
disefio metodolégico acorde a las exigencias de nuestra universidad. Asi mismo se
hizo uso de antecedentes semejantes y actuales. Y de la misma forma se utilizé un
instrumento validado y confiable para medir la calidad de vida en nuestra poblacion

de estudio.
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Il. Marco tedérico

2.1. Antecedentes

Antecedentes en el mundo

Saborit Y, et al; durante el 2020, en Cuba, desarrollaron una indagacion cuyo
proposito fue detallar la vinculacion entre la salud y la calidad de vida de adultos
individuos que tienen el padecimiento crénico renal, recibiendo terapia de
reemplazo renal usando hemodialisis. La indagacion propuso un método de corte
transversal, con un enfoque observacional, analitico, descriptivo, cuantitativo; en 93
participantes. Los resultados mostraron que el 46,7% de los participantes tenia una
“calidad de vida” buena, el 29,1% tenia una media “calidad de vida” y el 24,7% tenia
una mala calidad de vida. Finalmente, el estudio concluyé determinando que la
calidad de vida de los participantes viene siendo afectada por el estilo de vida que
llevan, asi mismo presentan un deterioro dentro de las dimensiones rol fisico, la

salud general, rol emocional y la funcion fisica’.

Sanchez A, et al; en el afio 2020, en México elaboraron una indagacion; con
el proposito de reconocer los niveles de “calidad de vida” en usuarios con terapia de
reemplazo renal en el estado de Veracruz. Con respecto al método de indagacion,
se ejecutd de corte transversal, un enfoque no experimental, cuantitativo; en una
muestra de 15 colaboradores. Se evidenciaron resultados, el 60,0% poseen una
normal “calidad de vida”, por dltimo, un 40,0% presenté un nivel alto; en lo que
respecta al aspecto fisico, social y emocional se vieron afectados, por lo que se

obtuvo un nivel regular de calidad de vida. En consecuencia, se concluye
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determinando que los participantes pertenecientes a la investigacion evidenciaron

una calidad de vida de nivel regular .

Renz C, et al; durante el afio 2020, en Brasil decidieron realizar una
indagacion, tuvo como propésito establecer “la calidad de vida” del usuario con
“‘ERC” que toman hemodialisis en el estado de Rio Grande. Se desarrollo el estudio
segun la metodologia con enfoque cuantitativo, exploratoria, analitica y de corte
transversal; en 183 pacientes. Los resultados evidenciados muestran que el 55,2%
de los colaboradores presentaban edades de entre 60 afios a mas, 63,4% eran
varones, 35,0% eran hipertensos, 80,3% tenian un nivel de educacion baja;
inclusive los resultados conforme a “las dimensiones de la calidad de vida®, en el
componente fisiolégico, el 35,4% presento un nivel favorable y el 48,1% en el
componente mental o psicoldgico presentd un nivel favorable; en cuanto al nivel de
“calidad de vida” global el 61,7% evidencié un favorable nivel de calidad de vida.
Finalmente se establece que la calidad de vida del participante es favorable siempre

y cuando los componentes de salud sean los mejores °.

Sanchez C, en el 2017, desarrollaron un estudio en México, con el propésito
de definir los niveles de “calidad de vida” en usuarios con ERC “hemodialisis” de un
hospital publico. Esta indagacion se realizO a través de una metodologia de
investigacion de corte transversal, cuantitativa, no experimental, descriptiva;
encuestando a 67 pacientes. Los resultados mostraron que entre los usuarios que
recibian “terapia de reemplazo renal con hemodialisis”, el 23,9% tenia una “calidad
de vida” mala y el 76,1% tenia una modera “calidad de vida”; en lo que respecta al

componente psicoldgico y ambiental alcanzaron una mejor calidad de vida entre el
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67,0% y el 63,0% respectivamente, mientras que el componente social y fisico
obtuvieron una calidad de vida nada favorable de 61,8% y 60,8% en cada aspecto.
Finalmente se evidencia que la “calidad de vida” del usuario es de nivel medio y el

componente mas afectado fue el fisico °.

Costa M, et al; durante el 2017, decidieron realizar un estudio en Brasil, con
el fin de examinar “la calidad de vida” de los usuarios que tienen el padecimiento
renal crénico en hemodialisis. La investigacion tuvo como metodologia de estudio
un enfoque cuantitativo para la investigacion, descriptivo y de corte transversal,
encuestando a 39 colaboradores. Con respecto a los resultados, se evidencia que
el 52,4% de los colaboradores mostré un normal nivel de calidad de vida, siendo el
aspecto fisico el de mayor impacto, de los cuales el 68,7% present6 una baja calidad
de vida y el 65,0% un nivel de vida alto, y las dimensiones con un nivel de calidad

de vida regular fueron las dimensiones psicol6gico y ambiental.

Antecedentes en el Peru

Ramirez P, realizé una investigacion en la ciudad de Lima, en el 2019, con el
propésito principal de detallar “la calidad de vida” del usuario con el padecimiento
renal cronico en hemodialisis. La investigacion desarroll6 una metodologia de
investigacion utilizando un método cuantitativo, un disefioc no experimental,
descriptivo, transversal; donde participaron119 individuos. Los resultados mostraron
que el 41,2% de la poblacién tenia una “calidad de vida” buena, el 51,0% una
“calidad de vida” malay el 7,6% deficiente “calidad de vida”. Por ultimo, concluyendo

que los usuarios evidenciaron una calidad de vida de nivel regular 12,
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Alvarez Z, et al; en el afio 2018, en la ciudad de Lima, desarrollaron una
investigacion con la meta de establecer la calidad de vida los usuarios con “ERC”
en “terapia de hemodialisis”. El estudio fue planteado tras la metodologia de
investigacion de corte transversal, con enfoque descriptivo, cuantitativo; y conté con
54 usuarios. En los resultados presentados se evidencia, que, en sus dimensiones
de estudio, en el componente fisico se presentdé una mala calidad de vida en el
11,1% vy el 37,8% alta calidad de vida; el 46,7% en la “dimensién psicologica”
presenté alta “calidad de vida”, el 2,2% fue muy baja y el 4,4% una calidad muy alta
de vida; en la “dimension salud” general el 62,2% evidencié una buena calidad de
vida. Finalmente, se concluy6 que determinando que “la calidad de vida” del usuario
tuvo su mayor desempefio en los componentes fisico y emocional, probamente

debido al beneficio positivo de la terapia de reemplazo renal 13,

Quispe A, en el afio 2018, desarrollo una investigacion en Lima, cuyo objetivo
era definir la “calidad de vida” de los usuarios renales con “hemodialisis”. Con
respecto al método de investigacion se estimo de corte transversal, con un enfoque
descriptivo, cuantitativo, no experimental; encuestando a 65 participantes. En los
resultados, los participantes presentaron el 6,2% un nivel bueno; el 35,3% evidencio
un nivel regular y una “calidad de vida” mala en el 58,5%; y en la dimension fisica
present6 una “calidad de vida” mala en el 61,5%, regular en el 32,3% y buena en el
6,2%; la dimension psicologica presento un nivel malo en el 55,4%, regular en el
36,4%, y buena en el 7,7%; en el componente social, es malo en el 55,4%, regular

en el 38,4% y buena en el 6,2%. Finamente, se determina que “la calidad de vida”
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en el usuario es subjetivamente mala, conjuntamente al igual que en sus

componentes fisico, psicoldgico y social 4.

Guerrero M, Torres K; en el afio 2017, desarrollo un estudio en Cajamarca,
cuyo meta fue determinar “la calidad de vida” de los usuarios con tratamientos
sustitutivos de hemodidlisis. Con respecto al método de indagacion se efectud de
corte transversal, con un enfoque descriptivo, cuantitativo; en una muestra de 35
colaboradores. Los resultados demostraron que “la calidad de vida” fue mala en el
82,9% vy el 17,1% fue mala; en cuanto a las dimensiones fue mala en la mayor parte,
en el componente fisico alcanzo el 57,0%, en el componente mental alcanzo el
66,0% y en el componente social el 97,0%. Finalmente se concluye evidenciando

que la mayor parte de la poblacién percibe una mala calidad de vida®.

Rivera, P; Rojas, W; en el afio 2017, desarrollaron un estudio en Lima, siendo
el objeto examinar “la calidad de vida” en usuarios con ERC que toman la TRR. El
estudio tuvo como metodologia con enfoque descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal; en una muestra de 60 colaboradores. Los resultados fueron que el
40,7% presentaron una calidad de vida baja; en las dimensiones, el componente
fisico presento 48,3% de “calidad de vida” baja, el 41,7% un nivel bajo y en el
componente psicoldgico el 45,0% presento un nivel de “calidad de vida” alta. En
consecuencia, evidenciando que la “calidad de vida” en el usuario es baja, las

dimensiones mas afectadas fueron el componente fisico y social 6.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Fisiopatologia

Los dos factores de riesgo significativos para la aparicion del
padecimiento renal crénico son la DM2 y la HTA. Asimismo, se manifiesta
como un desgaste de los componentes anatomicos y fisiologicos del rifién, lo
que se traduce en una inoperancia en su funcién'’. Los cambios rapidos en
los vasos sanguineos, en particular los que forman parte de la circulacion
microvascular, cuyo Genesis es originado por la diabetes tipo 2, compromete
los componentes de la barrera de filtracion glomerular. Estos cambios dan
lugar a diversas alteraciones hemodinamicas y metabodlicas en estos
pacientes, haciendo de la ERC la principal complicacibn que esta

enfermedad manifiesta en sus enfermos.18

Se evidencid que la respuesta del sistema inmune y la inflamacion
presentan un rol vital dentro del desarrollo de la ERC. Una activacion
inadecuada del PRR puede dar lugar a una respuesta inflamatoria que puede
ser excesiva. Las células renales y las células tubulares también pueden
participar en esta respuesta, en Ultima instancia conduce a la fibrosis del
revestimiento tubulointersticial y a la disfuncién glomerular'®. Esto se
demuestra en los resultados por el incremento de la creatinina, resultado del
metabolismo energético muscular, la albuminuria y una reduccion de la

TFGL7:18,

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

Es importante recordar que el papel de los rios en el mantenimiento
del equilibrio del organismo, es por ende que la ERC eleva el riesgo de

padecer un ictus, un infarto o una muerte subita en las personas mayores?°.

2.2.2. Tratamiento

Principalmente el tratamiento para la ERC, se inicia con un control
apropiado de los componentes de peligro, que incluye el uso dietético de
proteinas, calcio, sodio potasio y acido folico. Estos componentes de peligro
integran la hipertension, la diabetes mellitus tipo 2, la obesidad y la
hiperlipidemia. Las restricciones dietéticas se aplican de acuerdo con la
gravedad de la enfermedad, porque deberian estar mas apretados a medida
que la funcion renal se deteriora. EI consumo de proteinas debe estar entre
1y 0,6 g/k/dia; sin embargo, los que experimentan diarrea deben tener una
ingesta de proteinas mayor. El consumo de sodio debe ser inferior a 2,4
g/dia; el fésforo, el calcio y el potasio, s6lo deben restringirse en quienes

experimentan diarrea®?.

Se recomienda evitar o disminuir medicamentos nefrotdxicos, como los
antivirales, antibioticos, bloqueadores de los receptores de angiotensina vy,
especialmente, los AINEs, que pueden provocar insuficiencia renal aguda,

sindrome nefrético y glomerulonefritis.2324
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2.2.3. Terapia de reemplazo renal

El término TRR hace mencién al tratamiento de purificacion de la
sangre, de manera extracorpoOrea, reemplazo continuo de las funciones
renales las 24 horas del dia. Es un sustituto de las funciones renales en
usuarios con insuficiencia renal y, a veces, se emplea en algunos tipos de
intoxicaciones. Las técnicas usadas integran hemodialisis continuas,
hemofiltraciébn, hemodialisis intermitente y dialisis peritoneal. Todos los
meétodos intercambian solutos y eliminan fluidos de la sangre mediante el
didlisis y filtracibn por membrana permeable. Asimismo, esta terapia tiene
como mision la sustitucion renal es sustituir la funcion del rifidon extrayendo
fluidos sanguineos del paciente vy filtrandolos por medio de las membranas
semipermeables. Este procedimiento conocido como dialisis, se emplea
principalmente para conservar la homeostasis del organismo en individuos
con disfuncion renal, eliminando las sustancias toxicas y los productos de
desecho acumulados. Se puede realizar de forma continua o intermitente,
pero con diferencia de la duracién del tratamiento o el nUmero de horas
necesarias para completarlo. Los pacientes pueden tolerar menos este
procedimiento cuando se realiza de forma continua en lugar de intermitente
(3 a 4 horas), y en los casos mas avanzados de ERC, el trasplante renal
también es una opcion. Los procedimientos utilizados son la hemodialisis
intermitente, la continua, la peritoneal y el trasplante, se llevaran a cabo en
funcién de la cuestionable funcién renal remanente del paciente?®. Se ha

demostrado que el aumento de la duracion de la dialisis a 8 horas reduce la
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mortalidad en un 7% debido a la mejora de la extraccion de urea y creatinina

y al aumento del balance de folatos?’.

Dado que favorecen la funcién excretora del rifion, las técnicas
anteriormente comentadas se pueden utilizar para tratar “la insuficiencia
renal aguda y crénica”. Sin embargo, no se sustituyen otras funciones, como
la generacion de eritropoyetina, esencial para la 1,25-dihidroxivitamina D3y

la hematopoyesis.?830

La hemodidlisis es un procedimiento de remplazo renal mas empleado
en pacientes de entre 0 y 21 afios en todo el mundo, alcanzando hasta
466.000 pacientes tanto en Asia como en Estados Unidos®'32. Para dicho
procedimiento se requiere un acceso vascular como un catéter intravenoso
0 un injerto que se asocia con menor dificultad y mayor supervivencia, como
una fistula arteriovenosa33. Cada uno de ellos tiene el potencial de presentar

diversos tipos de complicaciones que se detallan méas adelante?®.

2.2.4. Principio de la hemodialisis

Es un proceso que se lleva a cabo mediante un dispositivo que tiene tres
componentes esenciales: un dializador, un sistema de composicion,
suministro y de gestion de la sangre. Tiene 2 principios, la convecciéon y
difusién, que facilitan el paso de soluciones por medio de una membrana

semi-permeable.
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Difusion

Se define como al paso de soluciones por medio de una membrana
semipermeable debido al gradiente de la densidad que existe y que depende
del tamafo, peso y solubilidad de la solucion, asi como del area de la
extension del tamafio y extension de la membrana de sus poros. Cuando la
membrana tiene una superficie mayor y poros mas grandes, la capacidad de
eliminar sustancias por difusion mejora. Como resultado, la hemodialisis es
mas eficaz para eliminar sustancias de menor tamafio y menos eficaz para
hacerlo con sustancias de mayor tamafo, especialmente si estan unidas a

proteinas. 3435

Conveccioén

Son mecanismos de arrastres conocidos como ultrafiltracion que hace que el
agua atraviese una membrana y pase a las soluciones. Este mecanismo es
creado por la presion hidrostética u 6smica. La terapia se conoce como
hemofiltracibn cuando se realiza de esta manera. La hemodialisis o la
hemofiltracién pueden realizarse en funcion de las necesidades del paciente;

ambas terapias ofrecen a los pacientes con ERC una mayor calidad de vida.®®

2.2.5. Complicaciones de la Hemodialisis

Al ser un procedimiento invasivo, las complicaciones que pueden surgir
durante la misma son numerosas. Ademas de la cefalea, la HTA y el mareo

posterapia, existen otras complicaciones mas graves que ponen en riesgo la
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vida del paciente, como la trombosis, la infeccion del catéter asociada a la

bacteriemia, la anemia, las convulsiones y las hepatitis B y C, entre otras?’.

El paciente tiene mas probabilidades de sufrir un desequilibrio electrolitico
y acido-base, hipofosfatemia, infeccion, hipertermia e HTA cuando esta en
didlisis continua. La hipofosfatemia se tolera en las enfermedades cronicas,
pero también puede provocar graves problemas respiratorios y musculares
gue pongan en peligro la vida del paciente. Se trata de un marcador de

mortalidad en personas que padecen sepsis®-3.

Asi mismo este tratamiento es muy probable que afecte a otros 6rganos,
como el ojo (vista), aumento o disminucion de la presion intraocular,

afectando a la retina en la cubierta protectora del sistema nervioso®8.

Como se ha comentado anteriormente para realizar la “terapia de
reemplazo renal” por hemodialisis, es necesario que el paciente cuente una
accesibilidad vascular como lo es el CVC (catéter central), que inclusive llega
presentar un riesgo mucho mas elevado de infeccion que la fistula
arteriovenosa. Pese a tener buenas practicas de asepsia, sigue siendo la
segunda causa de muerte y la causa de bacteriemia y sepsis hasta en un

30% de los casos en el momento del implante®.

Las principales bacterias aisladas son Staphylococcus epidermidis,

Staphylococcus aureus, enterococos y otras bacterias Gram negativas*42.
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Otras complicaciones como al déficit de flujo sanguineo, la obstruccién o la
rotura del catéter y la trombosis, pueden desarrollarse de forma repentina o
como efecto secundario del tratamiento de la hemodidlisis. Sin embargo, se
ha descubierto que la frecuencia de estas complicaciones varia en funcion
del lugar en el que se implantan, por lo que los situados en el lado derecho o

en el fémur deben retirarse normalmente en los hombres43.

Algunas complicaciones se relacionan con los marcadores de calcio

vascular y pueden encontrarse en el rango#446,

Ademas, los puntos de acceso vascular pueden dar lugar a hemorragias
que pueden ser mortales, como ocurre en el 0,4% de los pacientes, o pueden
dar lugar a un sangrado que se define como 4 ml tras un diagnostico no
critico. Esta leve pérdida de sangre aumenta la anemia y, en consecuencia,

la mortalidad?’.

Hay condiciones que podrian hacer mas probable que los pacientes
desarrollen ciertas complicaciones, como el sindrome antifosfolipidico, la
microangioplasia, disminucién del anticoagulante natural (proteina S) y
aumento de los componentes de coagulacién como el factor V' y el factor VIII.
Estas condiciones también podrian hacer méas probable que los usuarios que

reciben TRR desarrollen trombosis del acceso vascular3®.

Los pacientes que padecen DM2 y estan en las ultimas fases de su ERC
tienen 10 veces mas probabilidades de sufrir amputaciones de las

extremidades inferiores que los diabéticos habituales*®.
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2.2.6. Calidad de vida en la Terapia de reemplazo renal

El término “calidad de vida” en relacion con la salubridad se define a la
medida del funcionamiento de un usuario en términos de su bienestar general

y social, psicoldgico y fisico®.

La percepcion que tiene el paciente sometido a hemodidlisis sobre el
equilibrio existente entre la enfermedad y la eficacia del tratamiento
evolucionaron, hasta convertirse en elementos esenciales de las evaluaciones

de diferentes enfermedades no transmisibles y sus consecuencias posibles.

49,50

Los usuarios que son sometidos a una hemodidlisis experimentan con
frecuencia un deterioro de su calidad de vida, especialmente en los dominios
psicoldgico y fisico. En estos dominios, los pacientes suelen experimentar una
mala salud fisica, un mal cuidado personal y limitaciones en su capacidad para
participar en actividades sociales debido, entre otras cosas, al dolor fisico
intenso, el agotamiento, la angustia psicolégica frecuente y el deterioro social

provocado por las dificultades emocionales.553

La hemodialisis convencional tiene un efecto perjudicial importante en
“la calidad de vida” de los usuarios con “ERC”, en especial en pacientes con
“‘una calidad de vida deficiente”. Y en estos usuarios con calidad de vida

paupérrima existe un riesgo mayor de complicaciones y mortalidad.>0-52
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[ll. Objetivos

Objetivo general

e Determinar la calidad de vida en pacientes sometidos a terapia de reemplazo
renal hemodidlisis en las dimensiones fisica, psicologica y social en una

clinica privada de la ciudad de Lima, en el afio 2020.

Objetivos especificos

e Caracterizar socio demogréfico la poblacion de estudio en pacientes
sometidos a terapia de reemplazo renal hemodialisis.

e Identificar los niveles que presenta la calidad de vida, segun la dimension
fisica en pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal hemodialisis.

e Identificar los niveles que presenta la calidad de vida, segun la dimensién
psicolégica en pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal
hemodialisis.

e Identificar los niveles que presenta la calidad de vida, segun dimension social

en pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal hemodialisis.
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IV. Metodologia

4.1.Disefio metodologico

La investigacion planteada fue de un enfoque cuantitativo que, segun James, este
enfoque logra cuantificar y entender las deficiencias de un tema especifico; el tipo de
investigacion fue descriptiva y con un disefio transversal puesto que se realiza la

investigacion solo en un tiempo®2.
4.2.Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 120 pacientes de hemodidlisis, quienes era
trasladados desde el hospital ESSALUD a la clinica y que acudian regularmente (3

veces por semana) para el tratamiento de hemodialisis®2.
4.3.Muestra
El muestreo fue probabilistico que utiliza formas de métodos de seleccién aleatoria®s.

B NxZuzxpxq
d:x(N—l)+Zu2 X px(q

n

N=120
Z=1,96
p=0,5
d=0.05
n=92
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Después de los calculos respectivos, obtuvimos una muestra de 92 pacientes.

El muestreo que realizamos fue el muestreo probabilistico de tipo aleatoria.

4.4.Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal que reciben tratamiento de
hemodialisis mayor a seis meses.

e Pacientes que no presenten ninguna limitacion en salud mental.

Criterios de exclusion

Paciente con insuficiencia renal menores de edad.

e Pacientes que no desearon participar en la investigacion.
e Paciente que ha contraido COVID -19 y no esta en la potestad de responder a
las preguntas.

e Paciente con diagnostico reservado.

4.5 Proceso de recoleccién de datos

Esta etapa comenz6 solicitando la autorizacion de la clinica privada, mediante la carta
de presentacion otorgada por la facultad de enfermeria de la “Universidad Cientifica
del Sur”. Luego de recibida la autorizacion por la clinica privada se realizo las
coordinaciones respecto al tiempo destinado para la recoleccion de datos en horarios

establecidos con los directivos (director médico, jefa de enfermeras y personal
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asistencial). Durante el llenado de las encuestas se realizo la presentacion respectiva
a las personas que cumplan con el criterio de inclusion, siempre respetando la
autonomia para participar en este estudio para lo cual firmaron el consentimiento

informado (ver anexo 2).

Se aplicé el cuestionario a los 92 pacientes durante el tratamiento de dialisis con todos
los equipos de proteccién y manteniendo el distanciamiento social entre el investigador

y paciente COVID-19 (ver anexo 3).

El cuestionario completé el paciente en un tiempo menor de 10 minutos en diferentes

turnos segun su programacion de hemodialisis.

4.6.Andlisis de datos

Con el fin de realizar el analisis de la data se manej6 el software IBM SPSS 26 que
nos permitid desarrollar tablas descriptivas; los graficos con sus dimensiones llevando
un orden gracias a las tablas con sus receptivos niveles tales como buena, regular,

mala y gréaficos de barras con sus respectivos porcentajes.
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4.7.Técnica e instrumentos

Para la investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta sobre “la calidad de vida” >*

Instrumento

El instrumento de medicion utilizado fue un cuestionario de escala Likert que mide las
dimensiones “fisica”, “psicologica” y “social” en el paciente en tratamiento renal. Fue
aprobado en el afio 2015 por Erika Magaly Alarcén Nez tras una validacion de expertos

y con un alto nivel de fiabilidad (Alfa de Cronbach = 0,86), lo que indica que no se han

realizado cambios en el Pera. (44) consta de 20 items repartidos en tres dimensiones:

CATEGORIAS DE LA CALIDAD DE VIDA

‘::fr';gf Al100% | FISICA | PSICOLOGICA | SOCIAL
MALA 20-23 | 07-08 07 - 08 06— 07
REGULAR | 24-36 | 09-12 09 —12 08 — 10
BUENA | 37-60 | 13-21 13 - 21 11-18

fisica (7 items), psicologica (7 items) y social (6 items).
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4.8.Aspectos éticos

Principio de autonomia

Segun la bioética, se puede hablar de "consentimiento informado"” porque se reconoce
la legitimidad de la autonomia del ser humano.

En cuanto se entrevistd a la paciente, le preguntamos si estaria dispuesta a ayudarnos

en nuestra investigacion, asegurandonos siempre de explicarle el objetivo del estudio.

Principio de beneficencia
Se trabaj6 en conjunto para brindar a la paciente un apoyo irrestricto y al mismo tiempo

tener acceso a la informacion esencial. “4°

Principio de no maleficencia
Hace referencia a no ir en contra de la integridad del usuario de salud para evitar un

dafio, como una cuestiéon psicologica, moral o fisica, entre otras.

Principio de justicia
Segun este principio ético de investigacion la seleccién de los sujetos de estudio fue
sin discriminacion. Todos los pacientes que reciban atencion en los ambulatorios seran

tratados por igual y sin ningan tipo de discriminacion.
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V. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio en pacientes
sometidos a terapia de reemplazo renal.

Género Frecuencia Porcentaje
Fem. 34 37,0
Masc. 58 63,0
Total 92 100,0

Grado de instruccion

Primaria 11 12,0
Secundaria 29 31,5
Superior no universitario 3 3,3
Superior universitario 49 53,3
Total 92 100,0
Edad 61,99 + 5,36

Tiempo de enfermedad 12,113 + 4,359

Fuente: instrumentos de recoleccion

Elaboracion: Carlos Wilfredo Incio Flores

Interpretacion:

En la tabla 1 se observa que el 63% de los pacientes son varones y el 37% son
mujeres; acerca del grado de instruccion, se observa que los pacientes tienen un grado
de instruccion superior universitario 53,3%, en el nivel secundario 31,5%, en el nivel
primaria 12,0% y el 3,3% superior no universitaria; y la edad oscila entre 61,99 + 5,36

anos.
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Tabla 2. Niveles que presenta la calidad de vida, segun la dimension fisica en

pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal.

Calidad de vida, segln la Frecuencia Porcentaje

dimensidn fisica

Mala 36 39,1
Regular 38 41,3
Buena 18 19,6

Total 92 100,0

Fuente: instrumentos de recoleccion

Elaboracion: Carlos Wilfredo Incio Flores

Interpretacion:
En la tabla 2 se aprecia “la calidad de vida”, segun la “dimension fisica” en pacientes
sometidos a terapia de reemplazo renal hemodialisis donde se observar que el 41,3%

de ellos tuvieron una calidad de vida regular, un 39,1% mala y un 19,6% buena.
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Tabla 3. Niveles que presenta la calidad de vida, segun la dimensién psicoldgica en

pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal.

Calidad de vida, segun la Frecuencia Porcentaje
dimensién psicolbgica

Mala 17 18,5
Regular 52 56,5
Buena 23 25,0

Total 92 100,0

Fuente: instrumentos de recoleccion

Elaboracion: Carlos Wilfredo Incio Flores

Interpretacion:

En la tabla 3 se aprecia que “la calidad de vida”, segun la “dimensién psicologica” en

pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal hemodialisis donde podemos

observar que el 56,5% de ellos tuvieron una calidad de vida regular, un 25% buena y

un 18,5% mala.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Tabla 4. Niveles que presenta la calidad de vida, segun dimension social en pacientes

sometidos a terapia de reemplazo renal.

Calidad de vida, segun la Frecuencia Porcentaje
dimension social

Mala 23 14,1
Regular 47 44.6
Buena 22 41,3

Total 92 100,0

Fuente: instrumentos de recoleccion

Elaboracion: Carlos Wilfredo Incio Flores

Interpretacion:

En la tabla 4 se aprecia que la calidad de vida, segun la “dimension social’, donde

podemos observar que el 44,6% de ellos tuvieron una calidad de vida regular, un

41,3% buenay un 14,1% mala.
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Tabla 5. Calidad de vida en pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal

hemodialisis en las dimensiones fisica, psicologica y social.

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Mala 23 25
Regular 47 51.1
Buena 22 23,9

Total 92 100,0

Fuente: instrumentos de recoleccion

Elaboracion: Carlos Wilfredo Incio Flores

Interpretacion:
En la tabla 5 se infiere que la “calidad de vida”, en el paciente sometido a terapia de
reemplazos renales hemodidlisis donde podemos observar que el 51,1% de ellos

tuvieron una calidad de vida regular, un 25% mala y un 23,9% buena.
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VI. Discusion

El procedimiento de hemodialisis se utiliza para purificar la sangre eliminando las
toxinas, ya que los rifiones no cumplen con el funcionamiento correcto, por ende, son
incapaces de eliminar el excedente de liquido y toxinas de la sangre del paciente, lo

que podria provocar la muerte.

Nuestros resultados demostraron que el 63% del paciente son de “sexo masculino”, y
un 37% son de “sexo femenino”. Asimismo, en relacion con el grado de instruccion,
podemos ver que el 31,5% del paciente tiene como grado de instruccién el 53,3% tiene
un grado de instruccion superior universitario, el nivel secundario, el 12% primaria y el
3,3% superior no universitario. La media de la edad fue de 61,99 + 5,36 afos. Dichos
resultados concuerdan con los resultados sefialados por Renz et al @ quien ha
demostrado que “la calidad de vida” en sujetos con tratamientos de didlisis se advirtié
reflejado mayormente en adultos mayores del sexo masculino entre las edades de 60
a 80 afios, quienes tenian en promedio de 60 afios, teniendo un estilo de vida regular.
También coinciden con la investigacién de Pérez et al >’ donde se evidencio que los
varones padecen de esta enfermedad cronica y recibe un tratamiento de hemodidlisis
y la mayoria tiene educacion superior, teniendo entre 4 a 20 afios de tratamiento; asi
mismo Rodriguez y Pérez 5 demostr6 que la mayoria que padecen son del sexo

masculino y tienen un estudio superior siendo en promedio menores de 65 afos.

Se evidencio que la calidad de vida, segun la “dimension fisica” en personas sometidas

a terapia de reemplazo renal hemodialisis donde podemos observar que el 41,3% de
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ellos tuvieron una “calidad de vida” regular, un 39,1% mala y un 19,6% buena, dicha
conclusién coincide con la investigacion que realizé a Belayev, et al °° present6
evidencias correspondientes al aspecto fisico, donde el 50% de los pacientes tuvieron
nivel de la calidad regulares; en el aspecto social obtuvo el 30% obtuvieron un nivel
medio, y en la dimension psicoldgico el 37% tuvieron un nivel muy alto concluyendo
una calidad de vida regular; en la carga de la enfermedad renal algunos estudios han
demostrado que los pacientes en didlisis tienen mayor puntaje en la calidad de vida en
este aspecto, Renz C, et al®; presentd resultados en donde los participantes que
conformaron el estudio presentaron una calidad de vida favorable en el 35,4% en lo
que respecta al componente fisico. Costa M, et al'; por su parte presenté evidencias
de personas con ERC en hemodialisis, sobre “la calidad de vida”, donde el 68,7% de
la poblacion en estudio fue afectado en su calidad de vida, ocupando el componente
fisico un nivel bajo. El manejo de la dimension fisica trae consigo acciones positivas
como la propia independencia del paciente, serd capaz de realizar sus actividades
cotidianas, no bajo el mismo nivel que las hacia, pero si hara posible ciertas
actividades, esto ayuda a que su calidad de vida sea la mejor, y mejore su estado de
animo sobre la salud en general.

En relacién a la “calidad de vida”, segun la “dimensién psicologica” en personas
sometidas a terapia de reemplazo renal hemodialisis pudimos observar que el 56,5%
de ellos tuvieron una calidad de vida regular, un 25% buena y un 18,5% mala, dichos
resultados no concuerdan con el estudio llevado a cabo por, Alvarez Z, et al'3; en sus
resultados presentados como evidencia, admite que la calidad de vida en la “dimension

psicologica”, el 46,7% presento una calidad alta, el 4,4% una calidad muy alta de vida
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y el 2,2% fue muy baja. Por tanto, Renz C, et al®, presento resultado donde el 48,1%
de la poblacion en estudio, respecto al componente mental o psicologico presento un
nivel favorable de “calidad de vida”. Asimismo, Quispe A, en su estudio evidencio que
los participantes presentaron en la “dimensién psicolégica” un nivel de calidad de vida
mala en el 55,4%, regular en el 36,4%, y buena en el 7,7%. Por otra parte, Rivera y
Rojas, en un estudio presentaron resultados donde “la calidad de vida” en el factor
psicolégico, el 45,0% evidencidé un nivel de calidad de vida alta. EI componente
psicolégico, debe ser manejado de forma esencial, ya que, de presentarse situaciones
negativas, podrian aparecer estados depresivos, de tristeza, de frustracién, que
llevarian al paciente a un estado critico, como no colaborar con su tratamiento y dejarlo

por completo, poniendo en riesgo su salud y la vida misma.

Y en cuanto a “la calidad de vida”, conforme la dimensién social en el paciente con
terapia de hemodialisis donde podemos observar que el 44,6% de ellos tuvieron una
calidad de vida regular, un 41,3% buena y un 14,1% mafa, dichos resultados no
concordaron con los investigados por Sanchez C19, en los resultados presentados que
realiz6 en su estudio evidencio que las personas con tratamiento de reemplazo renal
con hemodidlisis, el 61,8% en el componente social obtuvieron una calidad de vida
nada favorable. Por otro lado, Costa M, et al'!; evidencié, que el 65,0% de los
participantes presento una calidad de vida alta en la dimension social. Asi mismo
Quispe A4, dio a conocer que los participantes de su estudio, el 55,4% presentaron
una pésima calidad de vida en el factor social, regular en el 38,4% y buena en el 6,2%.

Del mismo modo Guerrero y Torres!®;, presentaron resultados similares en el
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componente mental, que alcanzé una mala calidad de vida en el 97,0%. El apoyo social
consiste un componente fundamental en la salud del paciente, a partir de la interaccion
con los demas, se minimiza la percepcion de amenaza y permite a su vez afrontar de
forma eficaz situaciones estresantes, la mima que permite influir en la vida que llevan

y en el cumplimiento del tratamiento responsabile.
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VIl. Conclusiones

» Las caracteristicas sociodemograficas donde se evidencia que el 63% de los
pacientes son de género masculino y el 37% son de género femenino. Asi
mismo, en relacién con el grado de instruccion, podemos observar que el nivel
superior universitario tiene 53,3%, el nivel secundario 31,5%, el nivel primario
12,0% vy el nivel superior no universitario 3,3%. Con respecto, a la edad
promedio fue de 61,99 + 5,36 afos.

» En la “dimension fisica”, la calidad de vida en el paciente sometido a “Terapia
de Reemplazo Renal” en Hemodialisis, se observo que el 41,3% tuvieron una

calidad de vida regular, un 39,1% mala y un 19,6% buena.

» Segun la “dimension psicoldgica”, la calidad de vida en el paciente sometido a
“Terapia de Reemplazo Renal” en Hemodialisis, se observé que el 56,5%
tuvieron una calidad de vida regular, un 25% buena y 18,5% mala.

» En la “dimension social’, la calidad de vida en el paciente sometido a “Terapia
de Reemplazo Renal” en Hemodialisis se observo que el 44,6% de ellos
tuvieron una calidad de vida regular, un 41,3% buena y un 14,1% mala.
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VIll. Recomendaciones

» Para proximas investigaciones, se sugiere enfatizar los programas de
educaciéon, como: adherencia al Tratamiento de Reemplazo Renal, actividad
fisica y actividad de ocio, esto ayudara a los pacientes renales mas vulnerables

a que dispongan de una buena “calidad de vida”.

» Enla dimension fisica, se recomienda aplicar un plan de actividades educativas
de forma verbal y practico, sobre los cuidados de su salud fisica segun sus
antecedentes de enfermedad y limitaciones que puedan tener, asi como: yoga,
taichi, caminatas al aire libre en compafia de sus familiares y durante el
tratamiento realizar un cronograma de ejercicios que ayuden a mejorar su

estado fisico del paciente.

» En la dimension psicolégica, se recomienda realizar un cronograma de
actividades con los familiares y pacientes con el objetivo de interactuar e
identificar sus relaciones interpersonales y factores de riesgos que puedan

dafiar su estado psicologico y autocuidado.

» En la dimension social se recomienda implementar formas de comunicacion
entre el paciente y el personal de enfermeria aplicando dinamicas de
interaccion, esto ayudara a mejorar la confianza y el dialogo entre ellos,

evitando sentirse aislados y limitados en la vida cotidiana.
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ANEXO N° 1: Matriz de Consistencia

Carlos Wilfredo Incio Flores

_UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA-2020"

Problema de Investigacion

Variable (s)

¢ Cuél es la calidad de vida de

los pacientes sometidos a

terapia de reemplazo renal Calidad de vida
hemaodialisis en wuna clinica

privada de Lima-20207?

Tipo de Nivel de Disefio de
Investigacion Investigacion Investigacion

Basico Tz No experimental
P transversal

Objetivo General

“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SOMETIDOS A TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL HEMODIALISIS EN

Hipotesis

Determinar la calidad de vida en pacientes sometidos

a terapia de reemplazo renal hemodialisis.

Objetivos Generales

Identificar la calidad fisica en pacientes sometidos a
terapia de reemplazo renal hemodialisis.

Describir la calidad psicologica en pacientes
sometidos a terapia de reemplazo renal hemodialisis.
Analizar la calidad social en pacientes sometidos a
terapia de reemplazo renal hemodialisis.

Poblacion Muestra Técnica de Muestreo
120
pacientes
derivados
del hospital
ESSALUD
a la clinica.

92 pacientes
derivados del
hospital
ESSALUD a la
clinica.

Probabilistico por
conveniencia.
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H1: Existe calidad de vida en pacientes
sometidos a terapia de reemplazo renal
hemodialisis.
HO: No existe calidad de vida en pacientes
sometidos a terapia de reemplazo renal
hemodialisis.

Técnica de

Recoleccion po e te Datos
de Datos

Encuesta Cuestionario
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ANEXO N° 2: Operacionalizacion de la variable calidad de vida

Nombre de | Definicién Definicion : — : Escala | Categori
- - - Tipo Dimensiones Indicadores de ay Instrumento
la variable Tedrica Operacional Medicion | puntajes
Es "la
La “calidad | El concepto | respuesta del | Cuyalitativ Fisica » “Actividades Ordinal | Mala Cuestionario
de vida™ en | de ‘“calidad | paciente renal 0 cotidianas” 20-23
pacientes de vida es la | con hemodialisis « “Suhir y
renales con | percepcidn a la impresién y baiar las e
hemodidlisis | que  fiene | condicién que escalerajs” Politomic
una persona | tienen en = “Sentirse fuerte” a
de si mismo | relacién con su - "Suefia”
S;Intexto el ERC o como . “Reposo" I
cultural y del afecta. el » ‘Paseos sin
. tratamiento a la dificultad"
sistema de . . R
valores en calidad de vida » “Disminucion del Regular
que vive y de una persona apetito” 2436
con relacien | €0 dimensiones
a sus | fisicas, o . :
objetivos, psiqolégicas y Psicoldgica . Afrlulr'lta”mlento
expectativas, SOC{E|ES= _El cual P ositivo™ -
normas e | Serd medido por . uptdffptﬂc'?'j
inquietudes™ un cuestionario . Satlsfac;:lun
40) con escala de personal
' respuesta: = “Autoestima
Nunca =1 personal”
Aveces=2 * “Expectativa del Buena
Siempre=3 futuro” 37-60
= “Frustracion (carga
Luego valorado familiar)”
en Calidad de = “Toma de
vida: decisiones”
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Mala = 20-23
Regular = 24-36
Buena = 37-60

Social

= “Muevo estilo de
vida"

= “Apoyo familiar®

* “Reuniones
sociales™

= “Alejamiento”

= “Limitaciones”

= “Actividades
sociales™
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ANEXO N° 3: Instrumento

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES RENALES CON
HEMODIALISIS

Presentacion: Eminente Sefior (a), me complace dirigirme a usted en esta pagina
para informarle que estoy realizando una investigacion para “determinar la calidad de
vida de los pacientes renales con hemodialisis en la clinica privada de Lima”. El
presente cuestionario forma parte de esta investigacion, y es muy importante que
usted participe, por lo que le ruego que responda con sinceridad.

Edad:

Sexo (Coloque F si es femenino o M si es masculino):

Grado de instruccion:

Tiempo en que realiza la hemodialisis:

Instrucciones: “Marca con un aspa (X) la respuesta correcta”:

“‘Nunca” =1
“‘Aveces” =2
“Siempre” =3
1 1A o1 [13 ” “A [13 H ”
N° Dimensidn Fisica Nunca ” Siempre
veces

“Realizo mis actividades cotidianas sin

01 »
presentar problema

02 | “Subo y bajo las escaleras sin dificultad”

“Me siento tan fuerte como antes a pesar de mi

03 enfermedad”

04 | “Me es facil conciliar el suefio”

“Me levanto reconfortado y descansado al

05 despertar”

06 | “Puedo realizar paseos largos sin dificultad”

07 | “Me ha disminuido el apetito”
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Dimension Psicoldgica

08 | “Afronto con actitud positiva mi enfermedad”

“Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi

09 enfermedad”

10 | “Me siento bien y satisfecho conmigo mismo”

“Soy muy importante para mi familia y

1 amistades”

“He perdido las esperanzas respecto a mi

12 futuro”

13 | “Soy una carga para mi familia”

14 | “Tengo dificultad para tomar decisiones”

Dimensién social

“Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi

15 enfermedad”

16 | “Recibo apoyo de parte de mi familia”

“Mis amistades me invitan a sus reuniones

17 : »
sociales
“Mis salidas fuera de casa se han reducido por
18 »
la enfermedad
19 “El tratamiento que recibo ha interferido en mi
vida”
20 “Dejo de hacer ciertas actividades sociales por

mi enfermedad”

Fuente: Instrumento elaborado por Alarcon Erika (2017) “Calidad de vida de pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza — 2015”

BAREMACIONES
Calidad de vida:

Mala :10a 20
Regular :21a40
Buena :41a60
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ANEXO N° 4: Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO: “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SOMETIDOS A
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL HEMODIALISIS EN UNA CLINICA
PRIVADA DE LIMA-2020"

“CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA
ENCUESTA DEL ESTUDIO”

INTRODUCCION:

Hola mi nombre es Carlos Wilfredo Incio Flores, soy alumno de la facultad de
enfermeria de la universidad cientifica del sur. En este momento estoy efectuando
una investigacion en relacion a la CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
SOMETIDOS A TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL HEMODIALISIS, la cual es
muy importante saber el incremento en la incidencia de esta enfermedad cronica.
Ahora, te voy a proporcionar informacién e invitarte a ser parte de este estudio

PROPUESTA DEL ESTUDIO:

El concepto de "calidad de vida" es bastante complejo y abarca la salud fisica, el

estado psicolégico y las relaciones sociales de una persona.
PROCEDIMIENTOS:

El cuestionario, que consta de 20 items repartidos en tres dimensiones (fisica,
psicolégica y social), sera administrado con todas las precauciones de bioseguridad y
equipos de proteccidbn necesarios. La dimension “fisica” contendra 7 items, la

dimension “psicolégica” contendra 7 items y la dimension “social” contendra 6 items.
Seleccion de los participantes:

Los pacientes de la clinica privada estan invitados a ser participes de esta encuesta.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su colaboracion en este estudio es plenamente voluntaria. La participacion depende
totalmente de usted. Todo lo que reciba de nuestra clinica privada seguira siendo lo
mismo tanto si decide participar como si no. El tratamiento que se proporciona de
manera habitual en esta clinica privada se le ofrecera si decide no participar en este

proyecto de investigacion.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Se utilizar4 una encuesta de 20 preguntas, que sera administrada por un entrevistador
capacitado con el fin de realizar esta actividad. Dado que puede ser necesario repetir
cada pregunta para que el encuestado la comprenda completamente, la persona que
realiza la encuesta es libre de pedir ayuda en cualquier momento. El instrumento que
se utilizara en este estudio ha sido finalmente aprobado para los fines de la

investigacion.
Duracién:

La totalidad del procedimiento de esta encuesta durard alrededor de 10 min. y la

investigacion se llevara a cabo mientras se administra la dialisis.
Beneficios:

Si usted participa en este estudio, podremos atender mejor sus necesidades durante

cada sesion de analisis porque conoceremos su calidad de vida real como paciente.
Efectos secundarios y/o riesgos:

Ser participe de este estudio no conlleva ningun riesgo; no hay posibilidad de que
ocurra nada malo. Trabajaremos para reducir la probabilidad de que esto suceda, sin

embargo, si ocurre algo de improviso, le facilitaremos la asistencia que necesite.
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Beneficios

Es posible que su participacion en este estudio no le sirva de nada, pero es probable
gue nos colabore en hallar la respuesta a la pregunta de estudio. Es posible que la
sociedad no se beneficie actualmente de esta etapa de la investigacion, sin embargo,

es posible que las generaciones futuras se favorezcan de ella.
Confidencialidad

Mantendremos la informacién que obtengamos de este estudio de forma reservada;
estard protegida y nadie mas que el investigadore podra acceder a ella.

Resultados

Antes de ponerlos a disposicion del publico en general, las lecciones aprendidas de
este estudio seran compartidas con usted. La informacion confidencial no se
compartirda y se publicara el resultado para que otros interesados puedan aprender de

nuestro analisis.
Derecho a rechazar o renunciar

La participacion en este estudio no es obligatoria, y negarse a hacerlo no tendra
ninguna repercusion en el trato que reciba dentro de la clinica. Continta disfrutando
de los beneficios que tendria en caso contrario. Puede dejar de ser participe del

estudio en cualquier instante sin perder sus derechos como usuario de la clinica.
La persona de contacto

“El COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD
CIENTFICA DEL SUR”, un comité cuyo trabajo es asegurar que el participante del

estudio esté protegido de todo dafio, ha revisado y aprobado esta propuesta.
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Certificacion del consentimiento

He leido la informacién anterior, o alguien me la ha leido. He tenido la oportunidad
de informarme sobre ella, y las preguntas que he hecho han recibido respuestas
satisfactorias. Doy voluntariamente mi consentimiento para participar en esta
investigacion.

Colocar nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha (Dia/Mes/Afo):

Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento:

Nombre del investigador/persona gue ha tomado el consentimiento:

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Fecha (Dia/Mes/Afos:
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ANEXO 5: “Resolucion de aprobacién del proyecto N° 006-DAE-CIENTIFICA-
2020”

UNIVERSID

CIENTIFICA

UNWERSIDAD CIENTIRICA DEL SUR
RESOLUCION DIRECTORAL DE CARRERA N* D0E-DAE-CIENTIFICA-2020

Lima 09 da noviembre 2020

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de
Etica del proyecio de tesis btulado: Calidad de vida en pacientes sometidos a
terapia de reemplazo renal hemodidlisis on una clinica privada de Lima-2020.
Con rddmero de registro de a Gerera: N* 482-2020-PREBSS.

Preseniado por:

Incio Flores Carlos Wilfredo

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamenlo General de s Universidad Cientifica def Sur y jos
reglamentos de pra‘posgrado para cbiener of litluko profesionall grado académico de
Mae=sirol grado académico de Doctor en la Facultad de Ciencias de la Salud, s& d=be
desarroliar un trabajo de investigacion;

Que, de acusrdo a la normatva vigente en la Unversidad Cientifica del Sur, en uso
de las stribucicnes confendas al Direcloe Académico de la Carera

SE RESUELVE:

1°. APROBAR = inscribir &l proyecio de tesis Hulado: Calidad de vida en pacientes
sometidos a terapia de reemplazo renal hemodidlisis en una clinica privada de
Lima-2020 con nimero de registro de o carera: N 482.2020.PREBSG. v establecer
el inicio del perioda de ejecucon del mencionado prayecto.

2°. NOMBRAR al docente: Doclor - Carrasco Fermndnder Juver como asesor para |
desamolio de 12 $esis &an cuestion

Registrese, comuniguese y archivese,

MSe. Doris B. Corzaies Carhuajuica
Decana
Carrora de Enfermecia
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ANEXO 6: "Constancia de aprobacion del Comité de ética”

JNLY

ERSIDAL
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN F
INVESTIGACION C l E N T I F'CA

CONSTANCIA N* 336-CIEL.CIENTIFICA-2020

El presidente del Comeé nssucional de Etica en Fwestigoodon de la Universicdad
Centifica dal Sur (CIELCIENTFICA) da constanca gue el proyecio de Invessgaciin,
cuyos datos se regstran a contnuacion, ha sido aprobado por el CIELCIENTIFICA

Cocgo de regisen: 482.2020-PREBSS

Tauko: Calidad do vida on pacientes sometidos a terapla de
reomplazo renal hemodialisis en una clinica privada de
Lima-2020

Investigadoria) Carios Wialfredo Incio Flores

La aprobacion del proyecto de nweRigacion mpica que el dooumenio presentado a
evalsaaocon cample con los ineamienios de Unsversidad en materia de inveshgacon y
etica, los cuales se susientan en la nomaava niemacional vigents Acconaimente en
el comtexto de la pandemia de erdermedad por COVID. 19, ie recomendamos cumplr
con ias normas publicadas por of esiado peruano (accesos, medidas de hiosegundad
etc.) y tener los pormisos de las nstiociones on las que realzara o estudo antes de

ejecutario.

En tal sentido, esta aprodbacion crecera de valor 51 25 que e proyecio de Inveshigackon
ariba ;mccado es modificado de cualquier forma. Toda snmienda, anaadido, elminacian
o eventuaidad (evenios adversos, eic.) postencor a la fecha de aprcbaciaon debe ser
repoartado al CELCQENTIFICA

La vigenca de [a aprobacion de este dooumento es do dieciocho (18] meses (hasta el
08 de mayo dei 2022), pernodo en el gque pusde desarolarse el proyecio. Cualguer
Iramne para su renavacon debera ser ernviado antes del lermmino de i vigencia de esae
cocumento, detendo suspenderse odo desamolic hasia gque & renovacion sea
aprobada La presenis aprobacon sera ratificada en & sesidin del CIEI mas proxima.

Viia El Satvador, 08 de noviesnbre de 2020

z A f

l.'fa F ul Revera Albinagorta
Presdente
Comte Institucional de Elica en Invessgacon
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ANEXO 7: “Autorizacién de ejecucion en sede de estudio”

DECLARACION JURADA DE ADMISION INSTITUCIONAL

Yo, Carlos Huaman Hidalgo y Vilma Vega Yeren cartifico que he revisado o proyecto
titulado "CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SOMETIDOS A TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL HEMODIALISIS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA - 2020%; presentado por
el investigadgor CARLOS WILFREDO INCIO FLORES: v que so realizara an L3 clinira

privada de diaksis “Caminas del Inca”

En base & la evaluacion, se procede a declararle wviable y admitido,
comprometendome a otorgar faclidades para su adecuada ejecucion y

supervisar el cumplimiento de la normativa vigente dentro de la clinica.

Lima, 8 de octubre del 2020

— g '?1!{ |
_ CENTRO MCDcer CAMpNOS OFL INCA SAC —d
. SRS EA
e S s

uaman
e ru:scro- MAEDIC O

Firma y Selio Firma y Sello
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Anexo 8: Informe de Turnitin

Carlos Wilfredo Incio Flores

NFCAME DE CRIGINALDAD

9. O P c®

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

TUSNTES PRIMARIAS

n repositorio.cientifica.edu.pe ‘ 5
!'EQIJSitI?Y'iO.LH'p.EdLI.DE‘ 1 %
Fuerle de intermet
= H : 1
_r_iq?ict‘cing.ucv.edu.pe i
n hdl.handle.net 1
Fuente de Internet %
H repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 &
n gi;?faig.ic;lerwca.edu.ec 227 %
scielo.sld.cu 1
Fuenie de ntemet < %
Submitted to Universidad Tecnologica de los PR "

Andes

rabalo del estudiants

repositorio.upao.edu.pe
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