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RESUMEN

La presente investigacion, es un estudio descriptivo, que tiene como finalidad determinar la
calidad de vida que presentan hombres y mujeres, de 25 a 60 afios de edad, que padecen
enfermedad renal crénica (ERC) y se encuentran en tratamiento de hemodidlisis, en el Instituto

de Atencién Renal Especializada (IARE), en la ciudad de Quito.

Para obtener los resultados, se aplico el cuestionario SF-36; un cuestionario que evalia 8
aspectos de la calidad de vida, las mismas que son: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental. El cuestionario consta de
36 preguntas y proporciona un puntaje de 0 a 100; donde se puede identificar, como la peor

calidad de vida a un puntaje de 0, mientras que 100 refiere un excelente estado.

Tras la tabulacion de los resultados obtenidos, mediante el programa estadistico, Statistical
Product and Service Solutions (SPSS), se conoce que la media de calidad de vida de los 23
pacientes evaluados, tiene un puntaje de 66,35, lo cual indica que hay un deterioro de 33,65
puntos con referencia al puntaje 6ptimo de 100.

En el presente estudio también se resalta, la division del cuestionario en dos aspectos que
engloban los 8 items; estos son: la salud fisica que tuvo una media de 67,84; y salud mental
con una media de 64,84.

A pesar de que, en la muestra estudiada, la diferencia de puntaje entre los dos aspectos no
fue significativa; se concluye, que hay mayor deterioro en la salud mental, esto puede deberse a
varios factores psicosociales que interfieren en su salud, principalmente el aislamiento social y
la depresién, a consecuencia de la vida sedentaria que adquieren por el deterioro fisico que

conlleva la propia enfermedad.



ABSTRACT

The present study is a descriptive study whose purpose is to determine the quality of life of
men and women aged 25 to 60 years who suffer from chronic kidney disease (CKD) and are
undergoing hemodialysis treatment in the Instituto de Atenciéon Renal Especializada (IARE), in
the city of Quito.

To obtain the results, the SF-36 questionnaire was applied; a questionnaire that evaluates 8
aspects of the quality of life, which are: physical function, physical role, body pain, general
health, vitality, social function, emotional role and mental health. The questionnaire consists of
36 questions and provides a score from 0 to 100; where it can be identified as the worst quality
of life at a score of 0, while 100 refers to an excellent state.

After the tabulation of the results obtained, through the Statistical Product and Service
Solutions (SPSS) program, it is known that the mean quality of life of the 23 patients evaluated
has a score of 66.35, indicating that there is a deterioration of 33.65 points with reference to the
optimal score of 100.

In the present study we also highlight the division of the questionnaire into two aspects that
encompass the 8 items; these are: physical health that had an average of 67.84; and mental
health with an average of 64.84.

Although, in the sample studied, the difference in score between the two aspects was not
significant; It is concluded that there is a greater deterioration in mental health, this can be due
to several psychosocial factors that interfere in their health, mainly social isolation and
depression, as a consequence of the sedentary life that they acquire by the physical

deterioration that carries the disease itself.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como proposito la evaluacion de la calidad de vida en

pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodidlisis.

La enfermedad renal crénica es una de las patologias que ha sido reconocida como un
problema de salud publica a nivel global, ya que ha ido incrementandose con el pasar del
tiempo con gran rapidez; segun la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH-OPS), en el 2013, la prevalencia de la enfermedad renal en Latinoamérica es de 650
pacientes por cada millébn de habitantes, y se estima un incremento anual del 10%.

La ERC tiene complicaciones devastadoras en los pacientes que la padecen; debido a que
esta enfermedad es diagnosticada tardiamente, sus efectos son peores; tales como
complicaciones cardiovasculares que segun estudios recientes es una de las causas de muerte

de primer orden en este tipo de pacientes.

Es por ello la importancia de evaluar la calidad de vida mediante un cuestionario, en este

caso se empled6 el SF-36, el cual evalla 8 items.

En este estudio en especifico se ha enfocado en la salud fisica y la salud mental
prioritariamente, ya que en muchos de los trabajos investigativos que se revisaron indican que

la mayor parte de los pacientes tienen una afectacion fuerte en estos aspectos.

Los objetivos de este estudio fueron la categorizacion de los pacientes que participarian o no
en el estudio segun los diferentes criterios de inclusion y exclusién. Posteriormente se aplico el
cuestionario SF-36 a los pacientes participantes para finalmente conocer el nivel de calidad de

vida que llevan los mismos.

Uno de los principales objetivos es evaluar la calidad de vida de estos pacientes, conocer en
gué aspecto se ve el mayor deterioro causado por la ERC; ya que esta enfermedad es
progresiva, sus signos y sintomas van empeorando con el tiempo tales son la depresion,
hipertension, diabetes y fuertes dolores corporales, todo esto conlleva a que el paciente se auto
encierre y lleve una vida de sedentarismo, y este a su vez a enfermedades cardiovasculares,

por la falta de actividad fisica y la depresion.



Se recomienda la realizacion de mas investigaciones sobre este tema, y asi poder buscar
soluciones; ya que al ser una enfermedad crénica, se tratara en lo posible evitar que las
complicaciones de salud se intensifiquen y ayudar a que los pacientes, en el proceso de la
enfermedad y etapas terminales de la misma, lleven una calidad de vida favorable y digna, esto
con la intervencion de un equipo multidisciplinario que se encuentre al cuidado de dichos
enfermos.
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Capitulo I. ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
¢, Como es la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de
hemodialisis (HD) del IARE en el mes de septiembre del 20167

Los principales factores que intervienen en la percepcion de la calidad de vida por parte de
pacientes con ERC en HD, pueden ser; presencia de comorbilidades como diabetes mellitus,
hipertension, anemia, entre las mas significativas; las cuales conllevan a un deterioro de la
salud tanto fisica como mental, ya que si los pacientes requieren de un periodo de
hospitalizacion a causa de estas patologias, puede empeorar su cuadro clinico, agravando la
enfermedad de base, lo mismo que desencadenaria en episodios depresivos y de ansiedad.
Todos estos factores pueden ser susceptibles a cambios, dependiendo de las condiciones
sociodemogréficas de cada paciente, tales como; edad, sexo, apoyo familiar y estado laboral.
(Alvarez, 2014)

La adhesion al tratamiento de hemodidlisis, puede llegar a ser una situacion estresante tanto
para el enfermo como para su familia, provocando un deterioro progresivo de la calidad de vida;
en las siguientes citas se puede evidenciar las diferentes alteraciones provocadas por la
enfermedad.

Los pacientes con ERC sufren alteraciones psicosociales debido a la enfermedad crénica
gue padecen que les crea dependencia de una maquina para poder vivir. Es comdn la
aparicion de depresion, ansiedad (presente entre un 50 y un 70% de los pacientes) y bajo
nivel de calidad de vida. Todas estas alteraciones conducen al paciente con ERC a llevar un
estilo de vida sedentario. (Segura, Momblanch, Martinez, Marti, Tormo, & Lisén, 2007)

La National Kidney Foundation ha realizado un trabajo prospectivo de dos afios de duracion
sobre 1.000 pacientes utilizando el 36-item Short Form Health Survey Questionnaire (SF-36),
comparando los resultados con los de una poblacién sana de 2.474 sujetos. La funcion fisica
es la mas afectada mientras que la mental es la mas cercana a la normal, y en sus datos la
medida del estado funcional tiene el mismo valor predictivo sobre la mortalidad y la
hospitalizacién. (Joffre, 1999, p. 86)

Como se puede presenciar, son varios los factores que influyen para que el paciente sea
mas vulnerable a sufrir un deterioro en su calidad de vida; principalmente la alteracién de sus
funciones fisiolégicas, las cuales conllevan a una vida sedentaria, lo cual incrementa el riesgo
de no controlar o desencadenar enfermedades cardiovasculares. Ante todo esto, el paciente
muchas veces debe dejar de realizar sus actividades diarias, provocando un aislamiento social,
posibles conflictos familiares, por el hecho de que la persona deja su trabajo y ocasiona un

cambio de roles en el hogar; como consecuencia la persona sufre emaocionalmente.



1.2 Justificacién

Mediante la revision bibliogréfica realizada para la elaboracion de esta investigacion se
puede decir, que debido a la gran poblacién que padece enfermedad renal crénica y a la baja
calidad de vida que estas personas llevan a consecuencia de su padecimiento y la comorbilidad
que viene acompafiada con todo ello, es necesario aplicar un cuestionario que evalle diferentes
aspectos en cuanto a la calidad de vida que llevan este tipo de pacientes; por lo cual, en este

estudio, se aplicé el cuestionario SF-36 a 23 pacientes del IARE en la ciudad de Quito.

Esta investigacion, busca beneficiar a los pacientes, los servidores de salud del instituto
antes mencionado, y otros posibles investigadores, para que conozcan en qué estado se
encuentra la calidad de vida.

La calidad de vida, se considera, como la percepcién que tiene la persona de su estado
fisico, mental y social; esto es lo que se evaluara mediante la aplicacion del cuestionario SF-36,
con la finalidad de obtener resultados que indiquen una diferencia entre los aspectos de salud

fisica y mental, evaluando cual de ellos se encuentra més afectada.

En base a estudios revisados previamente a esta investigacion, se considera que la
condicion mas afectada es la fisica, por lo cual una de las recomendaciones a futuro podria ser
plantear estrategias de ejercicio terapéutico, que evite un deterioro acelerado del sistema
musculo esquelético, “se ha demostrado que hacer ejercicio fisico regular mejora el bienestar y
la tolerancia a la dialisis y que los pacientes que lo hacen tienen menos cansancio después de
la didlisis” (Fayad, Escalona, & Feraud, 2005, p. 3). Este deterioro es inevitable que suceda por

la propia enfermedad, pero el objetivo es retrasar las complicaciones posibles.

Mediante la obtencién de los resultados, se podra saber, en base a que ambito sera
necesario enfocar futuras investigaciones y recomendaciones que mejoren la condicién de
salud de los pacientes que padecen esta enfermedad y se encuentran en este tipo de

tratamiento.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis del IARE, mediante la aplicacion del cuestionario SF-36.
1.3.2 Objetivos Especificos
— Categorizar a los pacientes acorde a los criterios de inclusién y exclusién establecidos.
— Aplicar el cuestionario SF-36 a los pacientes seleccionados.
— Determinar la calidad de vida mediante el analisis de los resultados estadisticos obtenidos

con el cuestionario SF-36.



1.4 Metodologia
1.4.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo y observacional ya que se va a recolectar y
analizar datos que permitan conocer la calidad de vida en los pacientes, mediante un
cuestionario que sera aplicado en tiempo determinado, por lo cual es un estudio transversal. Se
basa en un enfoque cuantitativo ya que plantea un problema en especifico y pretende la
comprobacion de una hipotesis.

1.4.2 Universo y muestra

El universo de estudio son los pacientes con ERC en hemodialisis, y la muestra, pacientes
con ERC en hemodidlisis, del IARE, comprendidos entre las edades de 25 a 60 afios.

Criterios de inclusion
e Pacientes que se encuentren en tratamiento de hemodialisis en un tiempo igual o mayor a 3

meses.
e Pacientes que realicen 3 sesiones por semana.
e Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 25 afios y mayores de 60 afios.

e Pacientes que presenten problemas cardiacos severos, hipertension y diabetes mellitus no
controladas.

e Pacientes mentalmente incapacitados.

1.4.3 Fuentes, técnicas e instrumentos

Las fuentes utilizadas son primarias como secundarias ya que la informacion se recolecté de
articulos y revistas cientificas, investigaciones, libros y también historias clinicas de los
pacientes. Las técnicas a utilizar seran la observacién, ya que sera de importancia observar el
estado en el que se encuentran los pacientes al momento de ser evaluados; y la encuesta, que
recolectara datos que sirvan para obtener informacion estadistica y evaluar los resultados.
Como instrumento para la investigacion se ha seleccionado el cuestionario SF-36 que evaluara
la calidad de vida esto se llevara a cabo al finalizar la sesion de hemodialisis que recibe cada

paciente.
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1.4.4 Plan de analisis de informacién

Consiste en ingresar y tabular datos por medio del Statistical Product and Service Solutions
(SPSS) versién 22, el mismo que facilitara la obtencion de dos pruebas estadisticas, que son:
media y desviacion estandar de los resultados.
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Capitulo Il. MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1 Funcién renal

En los rifiones, se filtra un liquido parecido al plasma a través de los capilares glomerulares
hacia los tubulos renales (filtracion glomerular). A medida que este filtrado glomerular pasa
por los tubulos, se reduce su volumen y se modifica su composicion por el fendbmeno de
reabsorcion tubular (extraccion de agua y solutos de liquido tubular) y secrecion tubular
(secrecion de solutos hacia el liquido tubular) para formar la orina que encuentra en la pelvis
renal. Una comparacién de la composicién del plasma y una muestra de orina promedio
ilustra la magnitud de algunos de estos cambios. Destaca el modo en que el agua y los
electrolitos asi como metabolitos importantes son conservados mientras los residuos son
eliminados en la orina. Asi mismo, la composicién de la orina puede variar para preservar la
homeostasis del liquido de todo el organismo (liquido extracelular [ECF]). Esto se logra a
través de muchos mecanismos reguladores homeostéticos cuya funcién es modificar la
cantidad de agua y solutos presentes en la orina. Desde la pelvis renal la orina pasa hacia la
vejiga y es expulsada hacia el exterior mediante la miccion. (Barrett, Barman, Boitano &
Brooks, 2010, p.639)

2.1.1 Funcién renal y actividad fisica
Al realizar una actividad fisica todos los sistemas del cuerpo intervienen en conjunto, y el
6rgano encargado de controlar, regular y mantener el equilibrio del intercambio de liquidos y

electrolitos producidos en el momento del ejercicio, es el rifidn.

Durante el ejercicio se provoca una disminucion del flujo sanguineo que llega al rifidn, lo que
produce una alteracién en el proceso de limpieza renal, que incluye la cantidad y composiciéon

de la orina. (Pérez, Bustamante & Paz, 2002)

Siguiendo a Poortmans, la respuesta hemodinamica renal durante el ejercicio esta causada
basicamente por la combinacién de dos mecanismos: un aumento de la actividad del sistema
nervioso simpatico que va a producir una constriccion de las arteriolas aferente y eferente del
glomérulo y una elevacién del nivel de catecolaminas (A y NA) en sangre. (Pérez,
Bustamante & Paz, 2002, p.18)

Segun, Mclnnis y cols. , los cambios que se puedan producir en el rifién y la funcién que éste
desempenfa al momento de realizar una actividad fisica, estan ligados directamente con la

intensidad mas no con la duracién del ejercicio. (Pérez, Bustamante & Paz, 2002)

2.2 Fisiopatologia renal
2.2.1 Enfermedades renales

Las enfermedades del rifion se encuentran entre las causas de muerte e incapacidad mas
importante de muchos paises de todo el mundo. Por ejemplo, se calcula que en 1994 mas de
15 millones de habitantes de Estados Unidos tenian enfermedades renales, que aparecen como

una causa importante de pérdida de jornadas laborales. Se entiende como enfermedad renal
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todo dafio o problema de salud asociado con el rifidén y esta es una de las causas mas altas de
muerte e incapacidad en varios paises alrededor del mundo. Segun cifras de varios estudios
para el afio 1994 un aproximado de 15 millones de personas en Estados Unidos sufria algan
tipo de enfermedad asociado con problemas renales.

Una clasificacion rapida podria segmentar las enfermedades del rifion en dos grupos. La
primera seria la insuficiencia renal aguda; esto significa que los rifiones dejan de funcionar por
completo o casi en su totalidad de manera inmediata y brusca. La segunda clasificacion es la
insuficiencia renal crénica, en esta existe una pérdida progresiva de la funcién renal en el ser
humano que se da por la pérdida de nefronas y esto deteriora la calidad de vida de las
personas que la padecen en forma gradual. (Guyton & Hall, 1997)

2.2.2 Enfermedad renal cronica
Para entender todo lo que conlleva la Enfermedad Renal Cronica se empezaré por definir su
concepto:

La ERC es consecuencia de la perdida irreversible de un gran niamero de nefronas
funcionantes. En general, hasta que el nimero de nefronas funcionantes no disminuye al
menos en un 70%, no aparecen los sintomas clinicos graves. De hecho, en tanto que el
namero de nefronas funcionantes permanece por encima del 20 al 30% del normal, es
posible seguir manteniendo concentraciones sanguineas relativamente normales de la
mayoria de los electrolitos y un volumen adecuado de liquidos corporales. (Guyton & Hall,
1997, p.453)

Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que se presenta en forma silenciosa y
hace mas complicado un diagnéstico temprano y un tratamiento preventivo, la enfermedad
presenta sus sintomas de mayor complejidad al momento que las nefronas funcionantes
disminuyen en una cantidad mayor al 70% lo que conlleva a que la calidad de vida en las
personas disminuya en forma considerable y esto podria derivar en consecuencias ain mas

graves en su salud. (Guyton & Hall, 1997)

Independientemente del trastorno especifico que ocasione la lesién, las guias NKF-KDOQ)I
(National Kidney Foundation- Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) propusieron la
siguiente definicion de la ERC en el afio 2002:

e Daifio renal durante al menos 3 meses, diagnosticado por métodos directos (alteraciones
histoldgicas en la biopsia renal) o de forma indirecta por marcadores como la albuminuria
o la proteinuria, alteraciones del sedimento urinario, alteraciones electroliticas o
alteraciones en pruebas de imagen.

e Disminucion de la funcion renal con filtrado glomerular < 60 mL/ min/1.73m?, durante al
menos 3 meses, con dafio renal o sin él. (Arias, 2014, p.855)
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Tabla 1: Estadios evolutivos

Estadios

Descripcién

Estadio 1

Dafiio renal con filtrado glomerular (GFR) normal o aumentado
(=90mL/min/1.73m?). Situaciones representativas de este estadio son los
casos con proteinuria persistente con GFR normal o aumentado, o el
hallazgo ecogréfico de una enfermedad poliquistica con GFR normal o
aumentado. Por otra parte, es importante identificar los pacientes con riesgo
aumentado de padecer ERC.

Estadio 2

Corresponde a situaciones de dafio renal acompafiadas de una reduccion
ligera de GFR (60-89 mL/min/1.73m?). Este hallazgo debe llevar a descartar
dafio renal, fundamentalmente microalbuminuria o proteinuria- mediante la
realizacion del cociente albumina/ creatinina en una muestra aislada de
orina-y alteraciones en el sedimento urinario mediante un andlisis sistemético
clasico. También se valorara la existencia de situaciones de riesgo de ERC,
principalmente hipertension arterial (HTA) y diabetes

Estadio 3

Corresponde a una disminucién moderada del GFR (30-59 mL/min/1.73m").
En este estadio se observa un riesgo aumentado de progresion de la ERC y
complicaciones cardiovasculares, y pueden aparecer las complicaciones
clasicas de la insuficiencia renal, como la anemia o las alteraciones del
metabolismo fosfocalcico. Los pacientes en este estadio deben ser
evaluados de forma global desde el punto de vista cardiovascular y renal y
deben ser remitidos al nefrélogo, ya que el retraso modifica de forma
importante el prondstico. Este estadio se divide en dos: a) Este estadio
abarca 30 mL/min, frente a los estadios 4 y 5 que incluyen solo 15 mL/min; b)
el nimero de pacientes en este estadio es 20 veces superior al de los
pacientes del estadio 4, y ¢) se observa una progresién mas rapida de los
pacientes con GFR <45 mL/min.

Estadio 4

Es una disminucién grave del GFR (15-29 mL/min/1.73m?). El nefrélogo debe
acentuar las medidas de control de las complicaciones cardiovasculares y
valorar la instauracion de una preparacién para el tratamiento sustitutivo
renal (TSR).

Estadio 5

El GFR es < 15 mL/min y el seguimiento del paciente debe ser estrecho, con
el fin de decidir el inicio de la terapia sustitutiva renal (TSR).

FUENTE: Nefrologia clinica.
ELABORADO POR: Arias, 2014.

2.3 Etiologia

Aungue no existe una causa especifica de etiologia de esta enfermedad, en los Ultimos afos

se relaciona este deterioro principalmente al envejecimiento progresivo de la poblacién de los

paises desarrollados y a la mayor prevalencia de HTA, diabetes mellitus y obesidad como

consecuencia de los cambios en el estilo de vida, pero también existe otro tipo de factores en

los paises sub desarrollados como la ERC por nefropatia diabética y vascular y también el

factor genético juega un papel muy importante en el desarrollo de esta enfermedad.

Aungue no se puede obtener un diagndstico previo o un tratamiento preventivo lo que si se

conoce son los factores de riesgo que va a empeorar la enfermedad y también los parametros a
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tener en cuenta por el médico para remitir al paciente a un TSR con el fin de que la situacion

renal no se agravie y sea mucho mas brusca para el paciente. (Arias, 2014)

2.4 Factores de riesgo

Tabla 2: Factores de riesgo de la enfermedad renal crénica

Factores de susceptibilidad

Genéticos

Antecedentes familiares de enfermedad renal crénica
Raza

Factores maternofetales (bajo peso al nacer, mal nutricion intrautero)
Edad (ancianos)

Sexo (varones)

Factores desencadenantes

Diabetes mellitus

Hipertension sistémica

Enfermedades autoinmunitarias
Glomerulonefritis primarias

Infecciones sisteméticas

Factores de progresion

Etiologia de la enfermedad renal crénica
Edad avanzada

Sexo (varén)

Raza negra

Predisposicion genética

Mal control de la presion arterial
Proteinuria / albuminuria

Mal control glucémico

Factores desencadenantes y de progresion
Enfermedad cardiovascular

Dislipidemia

Tabaquismo

Obesidad / sindrome metabdlico
Hiperuricemia

Nivel socioeconémico bajo

Consumo de alcohol

Exposicion a nefrotoxicos: antiinflamatorios no esteroideos, analgésicos, hierbas,
metales pesados (plomo, radiocontrastes)
¢ Insuficiencia renal aguda

FUENTE: Nefrologia clinica.
ELABORADO POR: Arias, 2014.
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2.5 Manifestaciones clinicas
Lo que se debe tener en cuenta para diagnosticar a un paciente con ERC son las medidas
de concentracion de la GFR que se describen a continuacion:

En los estadios iniciales de la ERC, a medida que progresa la destruccion de las nefronas,
disminuye la capacidad de concentracion del rifién, y los primeros sintomas que aparecen
son la poliuria y la nicturia. A medida que cae el GFR por debajo de 30 mL/min, suelen
aparecer los sintomas caracteristicos del sindrome urémico, como astenia, anorexia,
insomnio y retenciéon hidrosalina, aunque algunos pacientes pueden permanecer
asintomaticos hasta estadios terminales, incluso con GFR inferiores a 10 mL/min. (Arias,
2014, p.857)

2.6 Diagnd@stico

Ante un paciente con ERC debe realizarse una historia clinica cuidadosa, una exploracion
fisica completa y un estudio analitico. Es importante una recogida de los antecedentes
familiares, sobre todo ante la sospecha de enfermedad familiar.

La valoracion del GFR es el mejor indice para evaluar la funcién renal. En 2006 la Sociedad
Espafola de Nefrologia (SEN) publico un documento de consenso recomendando la
utilizacion de la ecuacion MDRD-4 (Modification of Diet in Renal Disease) para estimar el
filtrado glomerular en la ERC, con la principal limitacién de su escasa correlacion con el GFR
de los valores superiores a 60 mL/min/1.73m?. Recientemente se han publicado una nueva
ecuacion, la CKD-EPI, (Chronic Kidney Desease-Epidemiology Collaboration), basada en la
creatinina estandarizada y que utiliza los mismos parametros de la ecuacién MDRD (sexo,
raza, edad), siendo mas precisa que esta, en especial para valores de GFR superiores a 60
mL/min/1.73m?. Ademas de la GFR, para el diagnéstico de la ERC es muy importante medir
la albuminuria, por ser marcador de progresion de la enfermedad renal y un factor de riesgo
cardiovascular, mediante el cociente albumina/creatinina en una muestra simple de orina.
La realizacién de una ecografia abdominal es obligada para analizar la morfologia renal y
descartar la existencia de obstruccién urinaria. (Arias, 2014, p.857)

2.7 Tratamiento

2.7.1 Terapia sustitutiva renal (TSR)

Esta terapia es requerida cuando el funcionamiento del rifidn esta tan deteriorado, que este
no logra eliminar los productos de desecho que el cuerpo produce y asi llega a interferir con las
funciones vitales del ser humano. A lo largo del desarrollo de la enfermedad se producen varias
alteraciones fisiol6gicas que se podrian volver muy perjudiciales a largo plazo. La TSR esta
indicada cuando el deterioro es tan grande que no se puede controlar por medio de medicacion
y alimentacion adecuada. El tratamiento indicado para retrasar el avance de la ERC es la
dializacién con el fin de mejorar el estado general de salud en el paciente y disminuir la

morbimortalidad y los factores de riesgo que predisponen esta enfermedad. (Schrier, 2010)
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2.7.2 Hemodidlisis (HD)

El continuo tratamiento de Hemodidlisis se da por medio de una fistula arteriovenosa (FAV)
nativa o un injerto arteriovenoso (AV) artificial, esto quiere decir que el proceso se lo puede
realizar en forma quirdrgica utilizando una vena del paciente que por lo general es lo mas
recomendable para reducir el riesgo de infeccién o también utilizando un injerto. Antes de iniciar
este proceso lo mas recomendable es realizar un cartografiado de la vena mediante una
flebografia o una ecografia con el fin de encontrar la vena adecuada y tener una mayor

probabilidad de éxito al momento de colocar la fistula.

En algunos casos en el que existan pacientes idoneos la fistula podria madurar en sélo 4
semanas, pero en pacientes con venas poco adecuadas el proceso se puede extender a mas
de 6 meses hasta que logre madurar la fistula, por esto se debe realizar examenes y una
planeacion adecuada con un aproximado de 6 a 12 meses. Esto se da con el fin de que se logre
madurar la fistula de forma mas adecuada y asi tener una probabilidad de éxito a largo plazo
mayor. Si se requiere hacer la fistula por medio de un injerto la intervencién quirtrgica debe
realizarse de 4 a 6 semanas antes de iniciar la didlisis. Lo mas comun para estos tratamientos

es colocar la fistula en el brazo no dominante y en una posicion distal. (Schrier, 2010)

2.8 Tratamiento fisico

2.8.1 Acondicionamiento muscular en la enfermedad renal
Los pacientes con ERC, presentan una disminucién considerable de la fuerza muscular y el
desempenio fisico, esto debido a todas las alteraciones fisiol6gicas que ocurren en la

enfermedad.

Mediante una correcta preparacion y acondicionamiento a nivel muscular, se puede lograr
que estos pacientes experimenten momentos de mayor confort, en cuanto a su estado fisico,
favoreciendo una mejor funcionalidad del sistema musculoesquelético, lo cual de igual manera,

mejorara la realizacion de actividades fisicas y de la vida diaria.

El ejercicio fisico, es aplicado con gran regularidad en pacientes con ERC; pero hay que
tener muy en cuenta, que el desarrollo del mismo, debera estar bajo la supervision de personal
de salud especializado en el &rea, ya que es pertinente llevar un control adecuado,
principalmente de la presion arterial que maneja el paciente, es por esta razon, que los planes
de ejercicio, en lo oportuno deben ser individualizados. Al momento de realizar la actividad, se
tratara de evitar un aumento de la presion arterial diastdlica; esto se puede lograr, reduciendo la

intensidad y repetitividad de las maniobras fisicas a realizarse en el ejercicio. (Rodriguez, 2008)
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2.8.2 Ejercicio fisico

A lo largo del tiempo los pacientes con ERC experimentan varios momentos, tanto de
bienestar como de decaimiento, incluso, por todo el cambio fisiol6gico que implica la
enfermedad, pueden padecer procesos infecciosos, virales, anémicos, molestias

neuromusculares; lo cual desencadena episodios de mayor debilidad y deterioro fisico.

Por todas estas alteraciones que se pueden presentar, e ir agravando en el transcurso de la
enfermedad; también a causa de la edad del paciente, largos afios de recibir tratamiento de
hemodidlisis y la posibilidad de presentar comorbilidades; es pertinente, implementar el ejercicio
fisico en la vida diaria de estos pacientes.

A través de varios estudios, y afirmaciones de especialistas, se evidencia que el ejercicio
fisico es de gran ayuda y brinda mayores beneficios si se realiza a diario, o en el momento de la
dialisis, ya que el paciente ira adquiriendo una mayor tolerancia al tratamiento dialitico y al
finalizar la sesion, sentira mayor vitalidad y ganas de realizar cualquier actividad. El ejercicio
puede brindar grandes beneficios; prevenir la presencia o incremento de las molestias
provocadas por comorbilidades, como afecciones cardiovasculares, pulmonares, digestivas; con
el ejercicio el paciente mejorara el patrén respiratorio, también tendra un adecuado control del
peso corporal, mayor rendimiento a nivel muscular; todo esto es importante, para disminuir los
niveles de presion arterial, ya que, una de las alteraciones que padecen los pacientes con ERC
es la HTA, y la misma que es considerada como principal causa de muerte debido a las

complicaciones cardiovasculares.

Por todo lo mencionado, el ejercicio ayuda a que la calidad de vida de los pacientes con
ERC, aumente o en lo posible prolonga el tiempo de aparicion de alteraciones tanto fisicas
como mentales. A causa de los cambios fisicos que provoca la propia enfermedad, el paciente
disminuye o incluso abandona todo tipo de actividad, llevandolo a estados emocionales muy

bajos, que pueden desencadenar en, depresién de la persona. (Montalvo & Hidalgo, 2016)

Se trata en especial de fortalecer la musculatura de las piernas con pesas, disminuyendo la
presencia de calambres en las extremidades.

En general los enfermos con ERC en hemodidlisis deben:

— Evitar actividades o deportes que puedan dafar su fistula.
— Ejercitarse cuando se siente con energias.
— Comenzar con ejercicio moderado.

Antes de empezar el ejercicio se debe iniciar con el calentamiento. El calentamiento produce
los siguientes beneficios: aumenta la temperatura corporal, favorece la circulacién
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sanguinea, aumenta la frecuencia cardiaca y respiratoria, aumenta la elasticidad de los

musculos, tendones y ligamentos y los prepara para el esfuerzo con lo que se evita posibles

lesiones tales como distenciones, desgarros, calambres, esguinces etc. (Montalvo & Hidalgo,

2016, p.143)

Hay que tener en cuenta, que cada paciente es diferente, por lo cual hay que controlar la
intensidad en la que se realiza el ejercicio, e ir aumentando progresivamente, a medida que el
cuerpo se adapta a la actividad fisica, y siempre controlando la hemodindmica, para evitar
aumentos bruscos de la presion arterial, frecuencia cardiaca, ya que de igual forma si no se
tiene un buen manejo de estos aspectos, el paciente puede presentar complicaciones; por esto
también es conveniente, que asi como se desarrolla un proceso de calentamiento previo al
ejercicio; al ir finalizando la actividad, el paciente disminuya la intensidad, realizando solamente
caminata y concluyendo con elongaciones para favorecer en la relajacion muscular; estos

evitara la aparicion de calambres y posibles mareos. (Montalvo & Hidalgo, 2016)

2.9 Calidad de vida

2.9.1 Alteraciones psicoldgicas y de la calidad de vida

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), se ve alterada en los pacientes con
ERC; hay una disminucion de la misa en estos pacientes, en comparacion con la calidad de
vida de la poblacién sana, evidenciado mediante la realizacion de estudios cientificos. Este
deterioro de la CVRS, es propio de la enfermedad, debido a la extensa gama de alteraciones
fisiol6gicas y fisicas que se presentan, tales como, comorbilidades, HTA, diabetes,
complicaciones cardiovasculares, episodios de anemia, astenia, inflamacion; todos estos
sintomas se agravan a mediad que hay una disminucion en el GFR, ya que se sigue
provocando una mayor destruccion de nefronas y mala o nula funcién renal. Todo esto provoca
que la CVRS se vea mayormente afectada en el aspecto fisico de los pacientes, en relaciéon con
el mental, pero no se deja de lado esta condicion psicosocial; ya que todo este deterioro
somatico conlleva a un sedentarismo y falta de interaccién social, lo cual hace que la persona
con ERC se aisle del mundo y caiga en problemas emocionales, afectando asi también, su

estado animico y mental.

Por todo lo que sucede en los pacientes con ERC, es necesario promover y frecuentar la
evaluacion de su CVRS, puede ser mediante cuestionarios; con el fin de realizar comparaciones
de los cambios fisico-mentales, que se pueden desarrollar, al inicio, en el transcurso, e incluso
en etapas terminales de la enfermedad; asi también, conocer el impacto que presentan los
diferentes tratamientos a los cuales estan sometidos los pacientes, observar repercusiones,

beneficios y de ser requerido optar por mejoras para su calidad de vida. (Arias, 2014)
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2.9.2 Cuestionario para evaluar la calidad de vida
En la presente investigacion se realizara la aplicacion del cuestionario SF-36, para conocer
la calidad de vida que presentan los pacientes con ERC en hemodialisis.

“El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado a principios de los noventa, en Estados
Unidos, para su uso en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study, MOS)”
(Vilagut, et al., 2004, p.136).

En lo que refiere a evaluacién de la CVRS, el cuestionario SF-36 ha sido ampliamente
aplicado, ya que es un instrumento reconocido y de uso comun para conocer el estado propio
de salud que perciben tanto personas enfermas como poblacion en general; también para
realizar comparaciones de calidad de vida en diferentes enfermedades, esto implica, la etapa
de la enfermedad, factores que podrian intervenir en el estado del paciente, y las
consecuencias positivas o negativas de los diversos tratamientos a los cuales estan sometidos.
La forma de medicién del estado de salud, que engloba el cuestionario SF-36, ha sido muy
satisfactoria, en cuanto a los resultados de varios articulos y amplia gama de investigaciones
gue han evaluado la eficacia de dicho cuestionario, comparando con otros de la practica clina,
por lo cual se lo considera como uno de los principales y de mayor confiabilidad para estudiar la
calidad de vida. (Vilagut, et al., 2004)

2.9.3 Contenido del SF-36

El cuestionario SF-36, que evallta la CVRS, nacio a partir de la realizacion de un gran
conjunto de cuestionarios, los mismo que incluian un amplio nimero de conceptos relacionados
con la salud, esto se hizo con la finalidad de mantener la confiabilidad del cuestionario y
seleccionar las preguntas que mas sean pertinentes para evaluar la autopercepcién de calidad
de vida que tiene cada persona. El resultado final de esta selectividad, deja las siguientes
caracteristicas para el conformacion del cuestionario SF-36; consta de 36 preguntas, las
mismas que ayudan a percibir aspectos positivos y negativos de una persona sana o enferma;
tiene una puntuacion de 0-100, siendo la segunda, la mejor calidad de vida; las preguntas se
engloban en 8 items, que son: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general,
Vitalidad, Funcién social, Rol emocional y Salud mental, los mismos que se describen en la
tabla 3. Los items antes mencionados también pueden ser evaluados, dividiendo al cuestionario

en dos partes, una que evalla la salud fisica y otra la salud mental.

La aplicacion de este cuestionario va dirigida a la poblacién con edad igual o mayor a los 14

anos; mediante estudios no se ha encontrado diferencias consistentes en la forma de
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administracion, por lo cual puede ser mediante entrevista personal, telefénica, o

autoadministrado, dependiendo de la persona evaluada o la circunstancia del proceso en
estudio. (Vilagut, et al., 2004)

Tabla 3: items del cuestionario SF-36

item

Descripcién

Funcién fisica

Es el grado en que la salud limitalas actividades fisicas tales como el

auto-cuidado, caminar, inclinarse, realizar esfuerzos, etc.

Rol fisico

Es el grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras
actividades diarias, generando un rendimiento menor que el

deseado.

Dolor corporal

Es el grado de intensidad del dolor y su efecto.

Salud general

Es una valoracion personal de la salud que incluye la salud actual,
las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

Vitalidad

Sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de cansancio

y agotamiento.

Funcién social

Grado en que los problemas de salud interfieren en la vida social.

Rol emocional

Grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u
otras actividades diarias, incluyendo reduccion en el tiempo
dedicado a éstas, rendimiento menor y disminucion de la intensidad

en el trabajo.

Salud mental

Incluye depresion, ansiedad, control de la conducta y el bienestar.

FUENTE: Ciencia y Enfermeria.
ELABORADO POR: Rodriguez, Merino, & Castro, 2009.
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2.10 Hipotesis
La calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crdnica en tratamiento de hemodidlisis
se ve alterada.
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2.11 Operacionalizaciéon de variables

Tabla 4: Operacionalizacidon de variables

# Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala
Es una pérdida
progresiva de la filtracion | » Estadio 1 NUumero de
Enfermedad | glomerulary la » Estadio 2 pacientes con
1 |renal capacidad renal, < 60 » Estadio 3 ERC segun Categorica
cronica mL/ min/1.73m2, lacual | > Estadio 4 su estadio
se encuentra afectada » Estadio 5 evolutivo.
por mas de tres meses.
_ Namero de
Conjunto de
o hombres y
caracteristicas _ _
) _ _ » Masculino mujeres _
2 | Género diferenciadas que cada _ _ Nominal
_ . » Femenino asignados a
sociedad asignha a
) los grupos de
hombres y mujeres. ]
estudio.
Porcentaje de
pacientes con
Tiempo transcurrido a » Juventud ERC
3 | Edad partir del nacimiento de » Madurez comprendidos | Categoérica
un individuo. » Adultez entre las
edades de 25
a 60 afios
Comprende aspectos o
N > Funcion fisica _
como, la salud fisica del - Porcentaje de
_ > Rol fisico _
sujeto, su estado pacientes que
. _ » Dolor corporal _
. psicoldgico, su nivel de mejoran su
Calidad de _ _ » Salud general ) _
4 | independencia, sus o calidad de Nominal
vida _ _ ) » Vitalidad ) )
relaciones sociales, asi y ) vida segun el
y » Funcién social _ _
como su relacion con los , cuestionario
_ » Rol emocional
elementos esenciales de SF-36.
» Salud mental.
su entorno.
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Capitulo Ill. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Mediante la recoleccion de datos y aplicacion del cuestionario SF-36 para evaluar la Calidad
de Vida de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en tratamiento de hemodidlisis del
IARE, fue posible determinar los siguientes resultados de porcentajes, media y desviacion

estandar, , por medio del programa estadistico SPSS.

Tabla 5: Porcentaje y frecuencia de Pacientes con Enfermedad Renal Cronica, seglin

sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 13 56%
Masculino 10 44%
Total 23 100%

En la Tabla 5, se evidencia un total de 23 pacientes a quienes se les aplico el cuestionario
SF-36; de los cuales 13 son de sexo femenino que equivale al 56% vy los restantes 10 son de

sexo masculino, equivalente al 44%.

Tabla 6: Porcentaje y frecuencia de Pacientes con Enfermedad Renal

Crénica, segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje
20-35 5 22%
36-50 10 43%
51-65 8 35%
Total 23 100%
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En la Tabla 6, se observa que del 100% de pacientes; 22% se encuentran en periodo de
juventud (20-35 afios); 43% pertenecen a la poblacion en periodo de madurez (35-50 afios); y el
35% restante son personas en periodo de adultez (50-65 afos).

Tabla 7: Medidas de Tendencia Central y de Dispersién de la Calidad de Vida de los

Pacientes con Enfermedad Renal Crénica

Resultado Total de los
ftems

Media 66,35

Desviacion estandar 5,55

En la tabla 7, se observa el porcentaje total de los 8 items que evalla el cuestionario SF-36
aplicado a los 23 pacientes, teniendo como resultado una media de 66,35, con desviacion
estandar de 5,55.
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GRAFICO 1

Histograma con curva de normalidad del resultado global de la Calidad de Vida
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Fuente: Aplicacién del Cuestionario SF-36 para evaluar la Calidad de Vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica del IARE.
Elaborado por: Daniela Aguilar, Estefany Salazar. 2017

La Calidad de Vida evaluada a los 23 pacientes tuvo una media de 66,35 con una desviacion
estandar de 5,55.
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Tabla 8: Medidas de Tendencia Central y de Dispersién de la Salud

Fisica de los Pacientes con Enfermedad Renal Crénica

y Indice
Funcion ) )
. Rol Fisico Dolor Salud General | Promedio de
Fisica .
Salud Fisica
_ 66,43
Media 74,77 71,73 51,77 67,47
Desviacion
i 18,22 23,29 27,73 11,20
estandar

En la tabla 8 se observa que la media tiene un resultado de 51,77, con una desviacion
estandar de 27,73 en el aspecto que evalla el Dolor de los pacientes con ERC; mientras que en
la Funcién Fisica puntla de mejor manera, siendo la media de 74,77, una desviacion estandar

de 18,22.

El promedio de los aspectos que evalla la Salud Fisica dio un resultado de 66,43.
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GRAFICO 2

Histograma con curva de normalidad de la Funcion Fisica
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Fuente: Aplicacién del Cuestionario SF-36 para evaluar la Calidad de Vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica del IARE.
Elaborado por: Daniela Aguilar, Estefany Salazar. 2017

0

La Funcion Fisica evaluada a los 23 pacientes, obtuvo una media de 74,78 con una
desviacion estandar de 18,22.
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GRAFICO 3

Histograma con curva de normalidad del Rol Fisico

129

B.—

5=

Frecuencia

+

=

0 T
400

| I |
60,0 80,0 100,0

hedia =T71.74
Desxi}acinn estandar = 23,200

=4

Fuente: Aplicacion del Cuestionario SF-36 para evaluar la Calidad de Vida de los pacientes con

Enfermedad Renal Crénica del IARE.

Elaborado por: Daniela Aguilar, Estefany Salazar. 2017

El Rol Fisico evaluado a los 23 pacientes, obtuvo una media de 71,74 con una desviacion

estandar de 23,29.
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GRAFICO 4

Histograma con curva de normalidad de Dolor
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Fuente: Aplicacion del Cuestionario SF-36 para evaluar la Calidad de Vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica del IARE.

Elaborado por: Daniela Aguilar, Estefany Salazar. 2017

El aspecto que evalla el Dolor a los 23 pacientes, obtuvo una media de 51,77 con una

desviacion estandar de 27,73.
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GRAFICO 5

Histograma con curva de normalidad de Salud General
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Fuente: Aplicacion del Cuestionario SF-36 para evaluar la Calidad de Vida de los pacientes con

Enfermedad Renal Crénica del IARE.
Elaborado por: Daniela Aguilar, Estefany Salazar. 2017

La Salud General evaluada a los 23 pacientes, obtuvo una media de 67,48 con una

desviacion estandar de 11,20.
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Tabla 9: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion de la Salud Mental de

los Pacientes con Enfermedad Renal Crénica

B indice
Funcion
Vitalidad Sorial Rol Emocional Salud Mental Promedio de
ocia
Salud Mental
Media 57,42 60 84 63,61 66,25
Desviacion
10,80 10 22,17 10,49
estandar

En la tabla 9 se observa que la media tiene un resultado de 57,42, con una desviacion

estandar de 10,80 en el aspecto que evalla Vitalidad; mientras que el Rol Emocional puntia de

mejor manera, siendo la media de 84, una desviacion estandar de 22,17.

El promedio de los aspectos que evalla la Salud Mental dio un resultado de 66,25.
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GRAFICO 6

Histograma con curva de normalidad de Vitalidad
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Fuente: Aplicacion del Cuestionario SF-36 para evaluar la Calidad de Vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica del IARE.
Elaborado por: Daniela Aguilar, Estefany Salazar. 2017

La Vitalidad evaluada a los 23 pacientes, obtuvo una media de 57,42 con una desviacion
estandar de 10,80.
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GRAFICO 7

Histograma con curva de normalidad de la Funcién Social
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Fuente: Aplicacion del Cuestionario SF-36 para evaluar la Calidad de Vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica del IARE.

Elaborado por: Daniela Aguilar, Estefany Salazar. 2017

0

La Funcién Social evaluada a los 23 pacientes, obtuvo una media de 60 con una desviacion

estandar de 10.
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GRAFICO 8

Histograma con curva de normalidad del Rol Emocional
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Fuente: Aplicacion del Cuestionario SF-36 para evaluar la Calidad de Vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica del IARE.

Elaborado por: Daniela Aguilar, Estefany Salazar. 2017

El Rol Emocional evaluado a los 23 pacientes, obtuvo una media de 84,06 con una

desviacion estandar de 22,17.
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GRAFICO 9

Histograma con curva de normalidad de la Salud Mental
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Elaborado por: Daniela Aguilar, Estefany Salazar. 2017

0

La Salud Mental evaluada a los 23 pacientes, obtuvo una media de 63,62 con una desviacion
estandar de 10,49.
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3.2 Discusién

La presente investigacion permite conocer la diferencia que hay entre los aspectos fisico y
mental; basdndose en el estudio presentado por Rodriguez, Merino & Castro, en el afio 2009;
en el cual existid una muestra de 270 pacientes a quienes se aplico el cuestionario SF-36, y
posteriormente dividio la evaluacion del mismo en Salud Fisica, compuesto por los items de
funcion fisica, rol fisico, dolor y salud general; mientras que la Salud Mental, agrupa los items

de vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.

El resultado global de la calidad de vida que se obtuvo mediante la aplicacion del
cuestionario SF-36, es una media de 66,35 con desviacion estandar de 5,55, lo cual indica un
deterioro de la misma. Existen varios estudios en los cuales se comprueba de igual manera la
disminucion de la calidad de vida; se puede mencionar el estudio presentado por Segui,
Amador & Ramos en el 2010, en el cual se presentan los siguientes resultados: media de 48,27
y desviacion estandar de 30,78; de igual manera Perales, Garcia & Reyes en el 2012, aplicaron

el presente cuestionario y se obtuvo una media de 57,53 y desviacion estandar de 26,87.

Para tener una mejor perspectiva de las dimensiones que estudia el cuestionario, se
analizaron los resultados de los aspectos basicos que son; Salud Fisica, la cual presenta una
media de 67,84 y Salud Mental 64,84; a diferencia del presente trabajo, tomando en cuenta el
estudio de Contreras, Esguerra, Espinosa & Gomez, en el 2007 la salud fisica con una media
50,02 se ve mayormente afectada, mientras que la salud mental se encuentra en mejor estado
con una media de 62,7; similares resultados se presentaron en el estudio realizado por
Rodriguez, Merino & Castro, en el afio 2009, indicando una media de 45,63 en salud fisica, y en

cuanto a salud mental una media de 52,77.
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Mediante la revision de otros estudios se evidencian factores que predisponen al deterioro de
la calidad de vida,; tal es el caso de Rodriguez, Castro & Merino, en el 2005, mencionando que
el deterioro no solamente se debe a la enfermedad de base, sino que también puede deberse a
comorbilidades establecidas como presencia de HTA, diabetes, obesidad y enfermedades

cardiovasculares no controlados.

Por todo lo previamente expuesto, toda actividad fisica recomendada para este grupo de
pacientes, debera ser individualizada y controlada por un profesional, tomando en cuenta el

estado hemodinamico del paciente.

Mediante los resultados de los estudios anteriormente citados, todos los autores coinciden
en que hay un deterioro de la calidad de vida, valorando tanto la salud fisica como mental; de
igual manera se observa en la presente investigacion, a pesar de que en la misma se presenta

mayor desgaste en cuanto a la salud mental.
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3.3 Conclusiones

La presente investigacion se realiz6 con la participacién de 23 pacientes que mantienen un
tratamiento de hemodidlisis mayor a tres meses y con una periodicidad de tres veces a la
semana, a los cuales se les aplico el cuestionario SF-36, con la finalidad de evaluar la calidad
de vida que estos mantienen, con el grupo seleccionado, el enfoque prioritario fue la Funcion
Fisica y Funcién Mental, ya que mediante investigaciones cientificas se comprobé que los
pacientes con insuficiencia renal crénica tienen mayor deterioro funcional en relacion a la
poblacién en general.

Los pacientes que fueron tomados en cuenta para este estudio arrojaron como resultado, un
mayor deterioro en su salud mental evidenciando una media de 64,84; ya que la salud fisica
obtuvo una media de 67,84. Aunque en esta muestra la diferencia no fue muy amplia entre
ambos aspectos, se ve una afectacién fuerte en el estado animico de los pacientes, por lo que
el tratamiento tendria que estar enfocado en estas dos aristas, una ayuda mental y una ayuda
fisica, para lograr mejorar en lo posible su calidad de vida tanto en el proceso de la enfermedad

Como su etapa terminal.

Segun el cuestionario SF-36 se logré concluir que los pacientes se ven afectados
mayormente en su salud mental, esto puede ser provocado por diversos factores psicosociales
gue con el tiempo los debilita, acarreandolos a llevar una vida sedentaria, ya que por el estado
animico y posibles estados de depresion, el paciente pierde las fuerzas y las ganas de realizar
algun tipo de actividad; lo que conlleva a que renuncie a su vida tanto personal como social;
desencadenando un mayor riesgo de desarrollar o incrementar las alteraciones de
comorbilidades, principalmente problemas de hipertension y diabetes, lo que afecta de manera

directa su calidad de vida.
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3.4 Recomendaciones

Al finalizar la presente investigaciones, se pone en consideracion las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda que estudios a futuro, tomen en cuenta un mayor nimero de muestra para
lograr el nivel de confianza deseado por el investigador; para favorecer los resultados,
también seria posible incluir variables, como por ejemplo el nivel socioeconémico de cada
paciente, ya que este es un factor que afecta de manera directa la calidad de vida.

En el presente estudio, se aplicé el cuestionario SF-36 a los pacientes con ERC, una sola
toma post hemodialisis, tras lo cual presentan un periodo de agotamiento durante todo el
resto del dia; seria conveniente realizar investigaciones, en las cuales se aplique el
cuestionario de la siguiente manera, una toma post hemodialisis y la segunda toma al
siguiente dia, donde se espera que el paciente este recuperado de la sesion dialitica, de ser
posible en el hogar; esto con la finalidad de conocer si el tratamiento es lo que debilita al
paciente o la propia fisiologia de la enfermedad.

Conociendo que existe un deterioro de la calidad de vida, seria 6ptimo, enfocar el desarrollo
de programas de ejercicios terapéuticos, tomando en cuenta caracteristicas de dosificacion
y de ser posible individualizar dicho tratamiento; todo esto con la finalidad de mejorar el
estado fisico y evitar que el sedentarismo aumente; al trabajar el cuerpo, también se
beneficiara el estado animico de la persona, ya que habra un cambio en la actividad diaria
del paciente lo cual favorece su interaccién social; todo esto esperando una mejor calidad

de vida.
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ANEXOS
ANEXO 1.

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

VERSION ESPANOLA 1.4 (junio de 1999)

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber cémo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades

habituales

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una

pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

Copyright0 1995 Medical Outcomes Trust
All rights reserved.
(Version 1.4, Junio 1.999)
Correspondencia:
Dr. Jordi Alonso
Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios
[.M.I.M.
Doctor Aiguader, 80
E- 08003 Barcelona, Espafia
Tel. + 34 3221 10 09
ax. + 34 3221 32 37

E-mail: pbarbas@imim.es
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MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:

1 [ Excelente

2 [1 Muy buena

3 [ Buena

4 (] Regular

5 [1 Mala
2. ¢,Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 [J Mucho mejor ahora que hace un afio

2 [ Algo mejor ahora que hace un afio

3 [1 Mas o menos igual que hace un afio

4 (1 Algo peor ahora que hace un afo

5 0 Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar

objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
1 00 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco

3 [1 No, no me limita nada

A:\SF-36 Spain.doc Pagina 2 de 11
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4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar

la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
1 J Si, me limita mucho
2 1 Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada
5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 0J Si, me limita mucho
2 1 Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada
6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 0 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada
7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 00 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada
8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
1 00 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco

3 [1 No, no me limita nada

A:\SF-36 Spain.doc Pagina 3 de 11
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9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kil6metro o mas?
1 0J Si, me limita mucho
2 1 Si, me limita un poco
3 11 No, no me limita nada
10. Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
1 0J Si, me limita mucho
2 1 Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada
11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 0 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada
12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 00 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco

3 [1 No, no me limita nada

A:\SF-36 Spain.doc Pagina 4 de 11
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS

EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus

actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
10 Si
2 [1 No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

su salud fisica?
10 Si
2 [1 No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o

en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
10 Si
2 [1 No

16. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades

cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
10Si

21 No

A:\SF-36 Spain.doc Pagina 5 de 11
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17. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o

nervioso?
10Si
2 [1 No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
110 Si
20 No

19. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar triste,

deprimido, o nervioso)?
10 Si
2 [1 No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los

vecinos u otras personas?
1 7 Nada
2 1 Un poco
3 11 Regular
4 1] Bastante

5 [J Mucho

A:\SF-36 Spain.doc Pagina 6 de 11
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21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

1 11 No, ninguno
2 [ Si, muy poco
3 1 Si, un poco

4 11 Si, moderado
5 [ Si, mucho

6 [ Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
1 [ Nada

2 [1 Un poco
3 1 Regular
4 [ Bastante
5 [J Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA
RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢.cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

1 1] Siempre

2 ] Casi siempre

3 [1 Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [1 So6lo alguna vez
6 1 Nunca

A:\SF-36 Spain.doc Pagina 7 de 11
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24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 ] Siempre
2 [ Casi siempre
3 [ Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 1 Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podia

animarle?
1 (] Siempre
2 [ Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 [0 Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 1] Siempre
2 [ Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 (1 Algunas veces
5 [1 So6lo alguna vez
6 [0 Nunca

A:\SF-36 Spain.doc Pagina 8 de 11
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27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢.cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 ] Siempre
2 [ Casi siempre
3 [ Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 1 Nunca
28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢.cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 [J Siempre
2 [ Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 0 Sélo alguna vez
6 [0 Nunca
29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢.cuanto tiempo se sintié agotado?
1 1] Siempre
2 [ Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [1 So6lo alguna vez

6 [1 Nunca

A:\SF-36 Spain.doc Pagina 9 de 11
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30. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sinti6 feliz?
1 ] Siempre
2 [ Casi siempre
3 [ Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 1 Nunca
31. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié cansado?
1 [J Siempre
2 [ Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 0 Sélo alguna vez
6 [0 Nunca

32. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
1 1] Siempre
2 [ Casi siempre
3 0 Algunas veces
4 1 S6lo alguna vez

5 [0 Nunca
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POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 [] Totalmente cierta
2 [1 Bastante cierta
31 Nolosé
4 [ Bastante falsa
5 [1 Totalmente falsa
34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 [] Totalmente cierta
2 [1 Bastante cierta
31 Nolosé
4 [ Bastante falsa
5 [1 Totalmente falsa
35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 [ Totalmente cierta
2 [1 Bastante cierta
31 Nolosé
4 [ Bastante falsa
5 [1 Totalmente falsa
36. Mi salud es excelente.
1 [ Totalmente cierta
2 [] Bastante cierta
31 Nolosé
4 [] Bastante falsa
5 11 Totalmente falsa

A:\SF-36 Spain.doc Péagina 11 de 11

o1



ANEXO 2. Consentimiento Informado
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