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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulada Calidad de vida de pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica. Clinica del Rifion San Renato. Huaraz, 2017, tuvo como
objetivo. Determinar la Calidad de vida de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
desde diferentes dimensiones. La poblacion de estudio fue de 52 pacientes de la
Clinica del Rifidn. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo de cohorte
transversal de disefio no experimental.

El estudio se realiz6 en la Clinica del Rifion San Renato para el cual el instrumento
que se utilizo es el cuestionario de enfermedad del rifion y calidad de vida (KDQO).
El procesamiento de datos se realizo a través del programa Microsoft Excel para el
disefio de tablas y graficos concluyendo que la calidad de vida de los pacientes de la
Clinica el Rifibn San Renato.



Abstract

The present research work entitled Quality of life of patients with Chronic Renal
Insufficiency. San Renato Kidney Clinic. Huaraz, 2017, was aimed at. To determine
the quality of life of patients with Chronic Renal Insufficiency from different
dimensions and indicators. The study population was 52 patients from the Kidney
Clinic. The investigation is of a quantitative, descriptive, correlational type of
transversal cohort of non-experimental design.

The study was conducted at the San Renato Kidney Clinic for which the instrument
that was used is the questionnaire on kidney disease and quality of life (KDQOL).
The data processing was done through the Microsoft Excel program for the design of
tables and graphs concluding that the quality of life of the patients of the San Renato
Kidney Clinic.
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Introduccion

1.1 Antecedentes:

Ambito Internacional

Pupiales (2012), en Ecuador realizd una investigacion titulada Relacion de
los factores psicosociales con la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica, sometidos a hemodiélisis regular, atendidos en el
area de medicina interna del Hospital Provincial docente Ambato, en el
periodo comprendido entre Enero y Marzo del 2012, cuyo objetivo principal
fue identificar la relacion que existe entre los factores psicosociales y la
calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, sometidos
a hemodialisis regular. Es un estudio descriptivo transversal, la muestra
quedo constituida por 30 pacientes a los que se les aplicé una encuesta de 9
preguntas. El 57% de la poblacion estudiada refiere que su calidad de vida
es regular y que a pesar del apoyo psicolégico brindado por profesionales
(93% de pacientes), y del apoyo familiar (56%); presentan sentimientos
negativos, de los cuales, el que predomina es la invalidez, este ultimo
contexto lo refieren el 70% de los pacientes, se aclara también que las
actividades diarias de la poblacion investigada en el 87% refieren que son
muy perturbadas. En cuanto al factor social, el 87% refiere que si cuenta con
los suficientes recursos econdomicos para solventar su tratamiento, lo que
puede justificarse por el apoyo Gubernamental que tienen en la actualidad.
Y a su vez, el control de los pacientes con esta patologia en el 57%, es

realizado por profesionales de la salud.

Bermeo y Jiménez (2014), en Ecuador realizaron una investigacion titulada
Evaluacion de la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
crénica sometidos a hemodialisis en el centro Hemodial-Azogues, Azogues
2014 con el propdsito de evaluar la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis en el centro Hemodial

-Azogues, Azogues 2014, se realiz6 el estudio observacional, descriptivo



de tipo transversal. Se estudiaron 87 pacientes que acuden al centro de
hemodidlisis para la aplicacion de instrumento se utilizé el cuestionario
Kidney Disease Quality of Life. La informacion fue transcrita a una base de
datos digital y analizada con el paquete estadistico SPSS v. 15.0 los
resultados fueron el promedio de edad es de 56.4 afios. EI 61.79% padece la
enfermedad 1 a 5 afios, el acceso vascular méas frecuente es la fistula,
38.1% tiene sobrepeso, la comorbilidad mas frecuente es la hipertension
arterial.4.8% se han realizado un trasplante renal y un 93,7% tiene anemia.
Concluyendo que la calidad de vida de los pacientes es mala, hay un alto

porcentaje de anemia, hipertension arterial y el sobrepeso.

Ambito Nacional:

Vergaray (2014), en Huanuco realizo su investigacion titulada calidad de
vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodialisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco,
2014 con el objetivo de describir el nivel de calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica bajo tratamiento de hemodialisis. Se realizé
un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Se trabajo
con una muestra de 30 pacientes renales cronicos en tratamiento de
hemodialisis de la unidad renal del hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco 2014. El instrumento utilizado fue el cuestionario de
salud SF-36, para el analisis inferencial se utilizo la prueba estadistica Chi
cuadrado. Se encontré que no existe semejanzas entre la variable calidad de
vida a la edad (P<0,151), género (P<0,657) y el grado de escolaridad
(P<0,925) de los participantes en ¢l estudio. Asi mismo la calidad de vida de
los pacientes se encuentra en un nivel bajo con un 73,3%, frente al 26,7%
con una calidad de vida alto. Por ultimo, la mayoria de las dimensiones
presentaron niveles bajos como salud general (93,3%), funcién fisica (70%),
rol emocional (70%), funcién social (73,3%), dolor corporal (63,3%),
vitalidad (73,3%) y salud mental (70%); mientras que la Unica dimension

que presentd un nivel alto fue el rol fisico (53,3%). Concluy6 la calidad de



vida de los pacientes renales crdénicos de la unidad renal del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2014 se encuentra en un nivel bajo;
en tanto otros como la edad, el género y el grado de escolaridad de los

participantes no constituyeron elementos relevantes en esta evaluacion.

Flores y Diaz (2014), en Tarapoto realizaron una investigacion titulada
Evaluacion de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal que reciben dialisis peritoneal ambulatoria continua. Hospital Il
EsSalud Tarapoto. Junio - Noviembre 2012. La poblacion fue representada
por 31 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién. Para la
recoleccion de datos se utilizo el método de la entrevista, aplicandose el
Cuestionario Genérico de la Calidad de Vida SF-36 para determinar la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que
se realizan didlisis peritoneal ambulatoria continua, segin los componentes
de salud fisica: Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal y Salud General
y los componentes de salud mental: Vitalidad, Funcion Social, Rol
Emocional y Salud Mental de los pacientes. Los datos obtenidos fueron
sistematizados usando el paquete estadistico SPSS version 17.0. Los
hallazgos encontrados fueron: El 35,5% calificaron en general su salud, algo
mejor ahora que hace un afio; EI 58,1% reportd estado de salud que limita
las actividades fisicas de su vida diaria; EI 71,0% report6 rol fisico malo,
produciendo como consecuencia un rendimiento en el trabajo y otras
actividades diarias menor del deseado; El 61,3% refiri6 padecer intensidad
de dolor bueno, lo cual no tiene efecto en su trabajo habitual y en las
actividades del hogar del paciente; el 54,8% refiri6 estado negativo de salud
en general; EI 71,0% refirio sentimiento de energia y vitalidad buena frente
al de cansancio y desanimo; El 61,3% refirié que el grado de los problemas
fisicos 0 emocionales derivados de la falta de su salud no interfieren en su
vida social habitual; el 51,6% refiri6 que los problemas emocionales no
afectan su trabajo y otras actividades diarias y el 51,6% valoraron su salud

mental en general como buena.



Sanchez (2014), en Trujillo realizé una investigacion titulada Calidad de
vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis en el
Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud - Piura en el periodo Diciembre
2013 - Febrero 2014 con el objetivo describir la calidad de vida disgregada
en las distintas dimensiones del cuestionario, es un trabajo descriptivo,
observacional, transversal, realizado en 72 pacientes mayores de 20 afios,
con Insuficiencia Renal Cronica, en terapia de Hemodialisis mayor a tres
meses en el Centro de Hemodialisis del Hospital Jorge Reategui Delgado
EsSalud - Piura en el periodo Diciembre 2013 - Febrero 2014, para lo cual
se utilizo el Cuestionario SF-36. Los resultados obtenidos fueron las
diferencias estadisticamente significativas en el Rol Emocional para el sexo,
el componente de Salud Mental y el Rol Emocional para las patologias
subyacentes, el rol fisico y la funcidn social para el tiempo de terapia de
hemodialisis, y un promedio general superior del componente de Salud
Mental sobre la Salud Fisica. Concluyd que, existen diferencias
significativas en la calidad de vida en los pacientes masculinos y femeninos;
la calidad de vida es mas favorable en los pacientes con terapia
hemodialitica mayor a 9 meses; de igual manera en los pacientes entre los
40 - 60 afios comparada con los mayores de 60; la calidad de vida en los
pacientes con Diabetes Mellitus es menos saludable comparada con los que
tienen HTA, vy, en general el Componente Fisico es el mas afectado en los

pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis.

Ambito Local: No se reportan estudios



1.2 Fundamentacion Cientifica:

Calidad: Consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en una
forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida
en que se espera que la atencién suministrada logre el equilibrio méas favorable
de riesgos y beneficios. (OPS, 2010).

Vida: Es el tiempo o periodo de duracion que tiene el ser humano desde que
nace hasta que se muere. En la medicina, se establece que para que la vida sea
lo que debe ser, cada 6rgano debe cumplir muy bien su funcién y en perfecta
coordinacion con las demas actividades del cuerpo. A esto nos referimos a que
los pulmones deben respirar, el corazén debe palpitar, etc. Y para conseguirlo
hay que disfrutar de buena salud; es decir, llevar una vida saludable.
(D"Angelo, 1986).

Calidad de vida: Se ha definido como la evaluacion que realiza el individuo
respecto a su salud y su grado de funcionamiento en la realizacién de las
actividades cotidianas, lo cual incluye, entre otras, la funcioén fisica,
psicoldgica, social, la percepcion general de la salud, la movilidad y el

bienestar emocional. (Alvarez, 2001).

Organizacion Mundial de la Salud: Menciona que la calidad de vida es como
“la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion

con sus expectativas, sus normas e inquietudes” (OMS 2010).

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién: Menciona que la
calidad de vida, es un concepto que hace alusién a varios niveles de la
generalidad, desde el bienestar social o0 comunitario hasta ciertos aspectos
especificos de caracter individual o grupal. De los cuales se pueden agrupar en

5 dominios principales (Zubiran, 2013)

e Bienestar fisico (salud, seguridad fisica).
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e Bienestar material (privacidad, alimentos, vivienda, transporte,

posesiones),

e Bienestar social (relaciones interpersonales con la familia, las

amistades, etc.)
e Desarrollo y actividad (educacion, productividad, contribucion)

e Bienestar emocional (autoestima, estado respecto a los demas,
religion).

La calidad de vida significa también la capacidad de las personas para no ser
puros espectadores en el proceso de enfermar e incluso de morir. Supone que
el sujeto, aun en estado de postracion y de limitacion, no pierde o pierde en la
menor manera posible, su dimension personal y social. Desde esta
perspectiva, la calidad de vida significa el esfuerzo para que la enfermedad
inevitable, signifiqgue la menor alteracion posible en la autonomia real del
sujeto y extrafie las minimas variaciones en su vida habitual. (Moreno y
Ximénez, 1996)

En las décadas siguientes el término “calidad de vida” se usé indistintamente
para nombrar innimeros aspectos diferentes de la vida como estado de salud,
funcion fisica, bienestar fisico (sintomas), adaptacion psicosocial, bienestar
general, satisfaccion con la vida y felicidad. El sentido del término “calidad de
vida” es indeterminado, y aunque tenga un ajuste adecuado en determinadas
circunstancias no deja de tener un riesgo ideol6gico. En su esencia parece un
asunto linguistico, cultural y fenomenoldgico acaso perteneciente al mundo de
la filosofia y que como constructo hipotético desafia su manejo cientifico.

La Organizacion Mundial de la Salud (2003) define a la calidad de vida como
la percepcion gque cada individuo tiene de su posicion en la vida en el contexto
del sistema cultural y de valores en el que vive, en relaciéon con sus metas,

expectativas, estandares y preocupaciones. Como se podrd notar, esta
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definicidn se centra Unicamente en aspectos subjetivos de la calidad de vida.

La calidad de vida es el resultado de una interaccion constante entre los
factores econdmicos, sociales, necesidades individuales, libertad emocional,
entornos ecoldgicos, condiciones de salud - enfermedad ya sea en forma
individual y social. La calidad de vida orienta a un estilo de vida, donde
permitan tener facilidades a una vida saludable que favorezca la existencia
plena de todos. Dichos estilos de vida dependeran de un cuidado consciente de
los recursos naturales que permitan que los seres que habitamos en este
planeta, contemos con lo necesario para la existencia agradable y

fortalezcamos en todos los valores sociales (Galvan, 2014).

Calidad de vida y sus dimensiones.

Dimension Fisica: La calidad de vida es un constructo multidimensional que
incluye la percepcion del estado y funcionamiento a nivel fisico, la
enfermedad y sintomas relacionados con el tratamiento, la percepcion del
funcionamiento psicolégico, el funcionamiento social y estado espiritual,
existencial, sexualidad, imagen corporal y satisfaccion con los cuidados
recibidos, (Bowling,1994)

Dimension Psicoldgica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo
y afectivo como el miedo, la ansiedad, la intercomunicacion, la pérdida de
autoestima, la incertidumbre del futuro. También influyen las creencias
personales, espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud
ante el sufrimiento.

La calidad de vida psicoldgica esta integrada por los afectos, los estados de
animo, las necesidades personales y los puntos de vista. Todos ellos tienen un
efecto méas generalizado sobre la calidad de vida global.

Dentro de esta dimension incluye variables motivacionales como el control

primario y secundario. (Schulz y Heckhausen, 1996).

Rol emocional: Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo
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y otras actividades diarias, considerando la reduccién del tiempo dedicado,

disminucion del rendimiento y del esmero en el trabajo.

Dimension Social: Es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo
familiar y social, la relacion médico-paciente, el desempefio laboral.

Funcién social: Grado en el que los problemas fisicos o emocionales

derivados de la falta de salud interfieren en la vida.

Los estilos de vida: Segun la Organizacion Mundial de la Salud son un
conjunto de patrones de comportamiento identificable y relativamente estable
en el individuo o en una sociedad determinada; dicho estilo de vida resulta de
la interaccion entre las caracteristicas individuales, la interaccion social, las

condiciones de vida socioeconémica y ambiental en la cual vive la persona.

Caracteristicas de la calidad de vida:
e Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre
la vida y sobre la calidad de vida, la felicidad.
e Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores
comunes en las diversas culturas.
e Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la
vida, repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, segin

explica el modelo biopsicosocial.

Calidad de vida relacionada con la salud, en términos de bienestar, como un
proceso dindmico y cambiante, que varia segun el sistema de valores de los
individuos. (Porter 1994)

No obstante, actualmente el concepto es visto mas como una evaluacién que
realiza el individuo respecto a su salud, relacionada con el grado de

funcionamiento social, fisico y cognitivo, la movilidad y el cuidado personal
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para realizar las actividades cotidianas, asi como el bienestar emocional y la
percepcion general de la salud (Alvarez, 2003).

e Funcional: Que incluye las actividades diarias, como el cuidado de uno
mismo (bafiarse, vestirse, comer, etc.) los trabajos remunerados o0 no
(la actividad ocupacional, las labores de la casa, etc.) y las relaciones
sociales con la familia o los amigos.

e Subjetiva: Es el sentimiento de “cOmo se encuentra uno mismo”, €s
decir, si la persona se siente feliz o triste, si se encuentra apagado o
con mucha energia, tanto si esta con dolor o sin él. La funcionalidad es
una variable relativamente objetiva que la podemos medir y comparar
con otros datos, mientras que los sentimientos son mas subjetivos, en
la medida en que responden a las percepciones intimas del individuo
(Hays, 2002).

Calidad de vida de pacientes relacionadas con la enfermedad renal crdnica.

La enfermedad renal cronica puede afectar potencialmente la calidad de vida
de una persona ya que incluye términos como salud y bienestar, los que se ven
seriamente afectados cuando aparece una enfermedad, en la que el paciente
puede experimentar el empobrecimiento de las actividades diarias y el
progresivo 0 permanente acortamiento de las propias posibilidades, y afecta
asimismo el autoconcepto y sentido de la vida y provoca estados depresivos.
(Rodriguez, 2011). Asi mismo Merce (2011) dice que la enfermedad crdnica
es un concepto que indica un curso prolongado de una enfermedad que puede
ser progresivo o letal y que requiere en la mayoria de los casos una atencion
médica continuada ya que no desaparece, puede manifestar diferentes
sintomas, en funcion de la etiologia del curso, de la enfermedad y del
prondstico, también cabe distinguir entre la que contiene una evolucion

invariable y a la que contempla la expectativa de una muerte precoz.
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Insuficiencia Renal Cronica:

El Rifién: Es un drgano vital del cuerpo humano si no funciona pude llegar a
enfermarse seriamente. Tiene una estructura y una funcion compleja. Las dos
funciones mas importantes son eliminar productos de deshecho, que son
toxicos y peligrosos, asi como mantener el equilibrio del agua, fluido, quimico
y mineral. También estdn constituidos por unidades funcionales llamadas

nefronas las cuales estan formadas por un glomérulo y un tabulo.

El glomérulo: Es un conjunto de vasos sanguineos a traves del cual se filtran
maés de 150 litros de sangre al dia. Este ultra filtrado del plasma que contiene
moléculas pequefias como urea, creatinina, glucosa e iones pasa al espacio
capsular y posteriormente a los tubulos. En los tbulos se reabsorbe agua y
sustancias quimicas Utiles como aminoacidos y iones, concentrandose las
sustancias de desecho y el exceso de agua que terminan excretandose en 1 0 2
litros de orina. (Garcia, 2014)

Funciones del rifion:

Depuradora: Regulacion hidroelectrolitica y del equilibrio acido base, y
también hormonales y metabdlicas. EI rifion juega un papel
predominantemente en la regulacion del medio interno. Los productos de
deshecho del metabolismo son excretados por la orina. (Fundacidon
Norteamericana de Rifion y Urologia, 2001)

Los rifiones realizan varias funciones en el organismo:

Filtran la sangre y eliminan productos de desecho del metabolismo, asi como
sustancias enddgenas y exdgenas, secretan hormonas como la eritropoyetina y
la renina. Modifican sustancias como la vitamina D, para la regulacion del

fosforo y el calcio.

La insuficiencia renal crénica: Se define como la pérdida progresiva,

permanente e irreversible de la tasa de filtracién glomerular a lo largo de un
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tiempo variable, a veces incluso de afios, expresada por una reduccion del
aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2. Un rifidn
sano fabrica alrededor de 125 mililitros de orina primaria por minuto. Este
proceso recibe el nombre de filtracion glomerular, ya que tiene lugar en los
glomérulos renales. Los glomérulos renales filtran agua, residuos y sales
procedentes de la sangre. Asi, cada dia los rifiones filtran entre 180-200 litros
de orina, ya que purifican unas 40 veces al dia toda la sangre circulante (cuyo
volumen total depende del peso de la persona). En la insuficiencia renal
cronica se produce el deterioro gradual del tejido funcional, de modo que los
rifiones generan una cantidad cada vez menor de orina primaria. La pérdida
total de la funcion renal, con la incapacidad de fabricar orina, se conoce
como insuficiencia renal terminal. En este estadio los rifiones producen menos

de 15 mililitros de orina primaria por minuto. (Abdeljabbar, 2012)

Segarra, (2006) manifiesta que las nefronas consisten en una unidad funcional
y estructural esencial de los rifiones, que se encargan de purificar la sangre, en
la cual filtra la sangre para que de esta manera pueda regular el agua y las
sustancias solubles, utilizando lo que es necesario y desechando el resto como

orina.

La Insuficiencia Renal Cronica se define como una enfermedad que implica la
pérdida gradual de la funcion de los rifiones, ésta es progresiva y puede llegar
a ser terminal cuando la capacidad renal se reduce a un 10% por la
disminucion irreversible de la tasa de filtracion glomerular del rifion,
usualmente por un plazo mayor a tres meses. Este deterioro renal conduce a
una retencién progresiva de sustancias toxicas, que en la fase avanzada de la

enfermedad se caracteriza el cuadro clinico por una uremia.
La Insuficiencia Renal Crénica estd asociada con factores infecciosos o

fisiologicos tales como glomerulonefritis, enfermedades tubulares, infecciones

renales, obstruccion por célculos, anomalias congénitas, diabetes mellitus,

16



hipertension arterial, y lupus eritematoso sistémico y puede a su vez,
ocasionar enfermedades cardiovasculares, neuropatias, descalcificacion de los
huesos, y anemia entre otros (Pérez, Lamas y Legido, 2005).Por su parte Hsu
y Hwang (2006) La Insuficiencia Renal Cronica es una enfermedad
irreversible de ambos rifiones en la que el organismo pierde la capacidad de
filtrar las sustancias tdxicas de la sangre. Las personas que la sufren requieren
tratamiento de sustitucion de la funcién renal (dialisis o trasplante) para

conservar la vida.

La Insuficiencia Renal puede ser sub dividida en:
Insuficiencia renal aguda, Insuficiencia renal cronica de acuerdo con el

tiempo.

Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Cronica:

La enfermedad renal crénica afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial,
esto se puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no
presentar sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones la dialisis y
el trasplante de rifidn ya son altamente invasivas y costosas. Muchos paises
carecen de recursos suficientes para adquirir los equipos necesarios o cubrir
estos tratamientos para todas las personas que los necesitan. La Insuficiencia
Renal Crénica: Es un problema de salud publica a nivel mundial, el nimero de
pacientes se viene incrementando tanto en paises desarrollados como en
desarrollo. Como consecuencia, cada vez es mayor la necesidad de recurrir a
procedimientos de dialisis 0 hemodidlisis o en su defecto de trasplante renal y
por lo tanto se incrementa progresivamente el costo de atencion. (Instituto

Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales).

En los Estados Unidos, por ejemplo, segun la Encuesta Nacional en Salud y
Nutricion, los casos nuevos de Enfermedad Renal Crénica se duplicaron en los
mayores de 65 afios entre 2000 y 2008. La prevalencia de personas de mas de

60 afios con enfermedad renal cronica pasd de 18,8% en 2003 a 24,5% en
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2006, pero se mantuvo por debajo del 0,5% en aquellos de 20 a 39 afios.

En América Latina y el Caribe, dos de cada tres personas mayores reportaron
tener una de seis enfermedades crdnicas frecuentes a esa edad (hipertension,
diabetes, cardiopatia, enfermedad cerebrovascular, artropatias o enfermedad
pulmonar cronica) y dos de cada tres dijeron tener al menos dos factores de
riesgo dentro de los tomados en cuenta (habito de fumar, sobrepeso o la falta
de actividad fisica rigurosa), segun datos de la encuesta sobre Salud.

En las Américas, las enfermedades no transmisibles (cancer, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, respiratorias cronicas, entre otras) causan tres
de cada cuatro defunciones, es decir, que unos 4,45 millones de personas
mueren al afio por causa de alguna de ellas. La Organizacion Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial Salud trabaja con los paises de las Américas
para reducir un 25% las muertes prematuras por estas enfermedades para
2025.

La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica que afecta al
10% de la poblacion peruana. Esto quiere decir que casi 3'000,000 de personas
han perdido en algin grado la funcion del riidn y muchas de ellas van a

presentar complicaciones que finalmente las llevaran a didlisis.

Loza (2017) presidente de la Sociedad Peruana de Nefrologia, indico que en el
Per( existen actualmente 13,000 pacientes que estan en una etapa avanzada de
la enfermedad y reciben dialisis. Sin embargo, cada afio hay 1,000 nuevos
pacientes que llegan a la fase terminal y requieren un tratamiento de
reemplazo de la funcion renal o un trasplante para sobrevivir, pero muchos no
lo logran. Lamentablemente en el Per( la infraestructura fisica y equipamiento
para hemodialisis es escaso y no existe en muchas regiones. Los pocos
servicios existentes estan colapsados y ademas no hay especialistas, pues solo
hay siete médicos nefrélogos por cada millon de habitantes, cuando deberia

haber 15 o0 20 por millon.
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El especialista refirid que del total de pacientes que estan en tratamiento de
dialisis unos 10,000 se atienden en Es Salud y solo 3,000 en los Hospitales del
Ministerio de Salud, pese a que este Ultimo atiende al 70% de los peruanos
que sufren de enfermedad renal en el pais. "Esto quiere decir que el 80% de

pacientes no tiene acceso a este tratamiento.

Vigilancia epidemioldgica: Es un concepto mas amplio, y que engloba al
tamizaje; consiste en la captura y seguimiento de todas las manifestaciones de
la enfermedad, que provee informacion clave acerca de su actividad en todas
sus etapas, incluyendo incidencia prevalencia, distribucion geografica y
morbimortalidad; sus tendencias, sus factores de riesgo, sus determinantes
sociales y econdmicos.
Factores de riesgo de la insuficiencia renal cronica segun (Oviedo, 2011)
La diabetes y la hipertension, sumadas al envejecimiento, son los principales
factores de riesgo para desarrollar la enfermedad renal crdonica, que afecta a
uno de cada diez adultos en el mundo, segin estudios. La Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud insta a los
proveedores de salud a incorporar pruebas o marcadores de dafio renal en
forma oportuna en pacientes con alto riesgo, especialmente diabéticos e
hipertensos, y llama a las personas a mantener estilos de vida saludable.
Aunque cualquier persona y a cualquier edad puede desarrollar insuficiencia
renal crdnica, existen ciertos factores de riesgo identificados que influyen en
la aparicion de alteraciones renales:

e Diabetes

e Hipertension

e Enfermedades del corazon

e Antecedentes familiares de enfermedad renal

e Edad

¢ Raza.
Causas de la insuficiencia renal cronica

e Infecciones ya sea de la via urinaria, del rifion o sistémicas que
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afecten al rifion (por ejemplo: pielonefritis)

Medicamentos que afecten al rifion (nefritis intersticial cronica,
producida mayormente por antiinflamatorios no esteroideos,
como el ibuprofeno, el diclofenaco y algunos antibiéticos)
Traumatismos, tumores, enfermedades renales adquiridas o
hereditarias (glomerulonefritis o Poliquistosis renal en méas del
20%)

Diabetes mellitus (mas del 20%), cuando la diabetes no se
controla bien, el azicar empieza a acumularse en la sangre, lo
que impide que los rifiones puedan realizar bien el proceso de
filtrado,

Hipertension arterial, cuando una persona padece hipertension,
los vasos sanguineos tienen que soportar una presion mas
elevada de la sangre contra ellos. Asi, la tension arterial alta
puede acabar dafiando algunos de los vasos sanguineos de
los rifiones (especialmente los de los vasos de menor tamafio). La
consecuencia es que ese proceso de filtrado propio de los rifiones
se ve afectado y aparece asi la insuficiencia renal crénica.
Arterioesclerosis (depdsito de materias grasas, como el
colesterol, en el interior de las arterias, en mas del 15%)
Enfermedades hereditarias sistémicas con afectacion renal
Calculos de la via urinaria, cuando la orina encuentra obstaculos
para salir al exterior en forma de obstrucciones, ya sea por
tumores, célculos renales, estrechamientos de la uretra o por el
aumento de la prostata, debe volver a los rifiones de nuevo, lo
que puede acabar dafiandolos y provocando insuficiencia renal
cronica.

La insuficiencia renal también puede ser secundaria a
una Poliquistosis renal, una enfermedad hereditaria que cursa con
la formacion de grandes quistes en los rifiones.

La glomerulonefritis: Es una causa de insuficiencia renal crénica.
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Es una alteracién de las unidades de filtrado de los rifiones que se
inflaman, provocando una disminucion de la cantidad de orina
producida y el paso de proteinas a la orina.

e Las infecciones urinarias de repeticion también pueden acabar

causando insuficiencia renal crénica.

Sintomas de la insuficiencia renal crénica

Los sintomas que presenta la insuficiencia renal crénica avanzada estan
principalmente asociados a la retencion de la urea y electrolitos como el
fosforo y el potasio, y la retencidn de liquido: Con edema en piernas, falta de
aire, cambios en la orina, fatiga, falta de energia , cansancio, picazon, anemia,
dolor en la parte baja de la espalda, nauseas, vomitos, pérdida del apetito,
Perdida de peso, cefalea Insomnio, dolores musculares en brazos y/o piernas,
vision borrosa, problemas de corazon, desnutricion, edema en péarpados,
Osteodistrofia ,gastritis.

Solo en estadios evolucionados y, frecuentemente, no tratados se pueden
desarrollar sintomas como los siguientes:

e Alteraciones hidroelectroliticas como, por ejemplo, hipocalcemia,
hiperfosforemia, hiperpotasemia o acidosis metabdlica.

e Manifestaciones cardiovasculares como por ejemplo, hipertension por
retencion hidrosalina e hiperreninémia o insuficiencia cardiaca
congestiva.

e Alteraciones gastrointestinales como anorexia, nduseas 0 vomitos.

e Alteraciones hematologicas como, por ejemplo, anemia por déficit de
eritropoyetina. Ya que el rifion interviene de forma decisiva en la
formacion de los globulos rojos, cuyo déficit causa anemia.

e Alteraciones neuroldgicas como poli neuropatia sensitiva o sindrome
de piernas inquietas. En casos graves encefalopatia urémica.

e Alteraciones osteomusculares como dolores dseos, deformidades como
la reabsorcidbn de falanges distales en los dedos o fracturas

(Osteodistrofia renal por déficit de vitamina D.
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e Alteraciones dermatoldgicas como, por ejemplo, prurito por sequedad
cutanea.

e Alteraciones hormonales, sobre todo, en las mujeres, como, por
ejemplo alteraciones menstruales, ya que el buen funcionamiento del
rifidn afecta de forma directa a la funcion sexual, pues tiene influencia
sobre el equilibrio hormonal. (Fresenius Medical, 2016).

Evolucion de la enfermedad:

La enfermedad renal puede ser una enfermedad silente, esto quiere decir, que
no da signos o sintomas en sus etapas iniciales, siendo diagnosticada ya en
etapas muy avanzadas de la misma, donde existen pocas probabilidades de
evitar su progresion.

Se trata ademas de una enfermedad que generalmente se desarrolla
lentamente, con algunas excepciones, presentando asi una evolucion de afios,
hasta llegar a un estado terminal, el cual es irreversible, precisando un
tratamiento sustitutivo renal, sin el cual seria imposible vivir, tales como la
hemodialisis, la dialisis peritoneal, y el trasplante renal.

La insuficiencia renal se clasifica en cinco estadios:

e Estadio uno: Dafio renal estructural con filtrado glomerular normal, >/=
a 90 ml/min/1.73m2, (suele ser asintomatica).

e Estadio dos: Dafio renal con filtrado glomerular levemente alterado de
60-90 ml/min/1.73m2, (suele ser valorada con analiticas de control y
valoracion).

e Estadio Tres: Filtrado glomerular moderadamente deprimido de 30-59
ml/min/1.73m2, ésta a su vez se su clasifica en estadios: 3A y 3B, de
59-45 ml/min/1.73 m2 el estadio 3A y de 44-30 ml/min/1.73m2 el
estadio 3B.

e Estadio cuatro: Filtrado glomerular gravemente deprimido15-29ml/min

e Estadio Cinco: Fallo renal <15 o dialisis.

Aspecto bioldgico en pacientes con insuficiencia renal cronica:

La edad, raza y sexo: Riesgo relativo de desarrollar enfermedad renal cronica.
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La raza blanca y negra se asocié con mayor riesgo relativo de desarrollarla.

O'Riordan (2006) en su estudio, reporté un mayor riesgo de desarrollo de

enfermedad renal crénica en mujeres.

Enfermedades predisponentes en la familia:

Hipertension arterial: La hipertension arterial constituye un problema
de salud a nivel mundial, no solo por su elevada prevalencia, sino
también por su contribucién a las elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad cardiovascular que ocasiona. (Mahon,2000).

Anemia: La anemia en los pacientes con enfermedad renal crénica se
debe a causas multifactoriales. La mas conocida es la inadecuada
produccion de eritropoyetina, la cual es producida por el rifion en
condiciones normales. (Lankhorst y Wish,2010).

Diabetes: La hiperfiltracion glomerular es el fenomeno clave para el
desarrollo de la nefropatia diabética. A consecuencia de la misma, se
produce un aumento de la filtracion glomerular y de la reabsorcion
tubular proximal de proteinas. El mayor trafico glomerular y tubular de
proteinas induce esclerosis glomerular y fibrosis tubulo intersticial, a
través de un aumento de la expresion de genes estimuladores de la
fibrosis tisular y de una mayor produccién de mediadores de

inflamacidn, acelerando el dafio renal. (Zoja, 2004).

Deteccidn precoz de la insuficiencia renal cronica

Es una enfermedad que se desarrolla lentamente y que inicialmente pasa

desapercibida ya que no suele presentar ningin sintoma. Es importante su

deteccidn en los estadios iniciales, para ello las personas de riesgo deben

realizarse chequeos periddicos de la funcion renal mediante pruebas sencillas:

Un andlisis de sangre para la determinacion del filtrado glomerular,
que permite medir los niveles de creatinina y urea.

Un analisis de orina para valorar el sedimento urinario y descartar la
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pérdida de proteina microscépica que puede derivar en dafio renal.

e Ecografia para diagnosticar problemas estructurales y obstrucciones,
ademas de confirmar la existencia de dos rifiones, ya que existen
pacientes con un solo rifidon que puede ser congénito o adquirido.

e El control de la tensidn arterial que puede ser causa 0 consecuencia de

la insuficiencia renal.

Aspecto psicoldgico en pacientes con insuficiencia renal crénica.
El estudio sobre las variables psicosociales relacionadas con la calidad de vida
relacionada con la salud no ha sido desarrollado con mucha sistematicidad,
siendo el estudio del impacto de la sintomatologia depresiva en el paciente
renal en dialisis el que mayor protagonismo ha cobrado tanto en el pasado
como en el presente. (Gutiérrez, 2009).
La ansiedad: Segun Grau (1982), es necesario categorizar las diferentes
formas de la ansiedad en tres expresiones fundamentales:

e Ansiedad como rasgo.

e Ansiedad situacional. Ansiedad patoldgica.
La ansiedad como rasgo, personal o peculiar: Se pone de manifiesto como una
caracteristica estable y al mismo tiempo dinamica de la personalidad que da
una idea de la predisposicion a la precepcion de un amplio circulo de
situaciones como amenazantes y a la reaccion ante ellas con un estado de
ansiedad que se activa en un momento determinado de diferentes niveles de

expresion. Se revela ante todo como disposicion. (Grau, 1982)

La depresion: Diversos autores como (Guendelman y Hoffmann, 1991) y
Pupiales (2012), entre otros, plantean a la depresion como el impacto que tiene
mayor prevalencia y constituye la consecuencia mas frecuente en los pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica, se encuentra ligado a la entrada al programa
de dialisis, pudiendo surgir por las alteraciones bioldgicas y las diversas
pérdidas que atraviesan durante su enfermedad. Algunos se encuentran

cansados, con desinterés y falta de motivacion, retardo psicomotor, insomnio,
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anorexia. Incluso pueden tener conductas suicidas y algunos pueden

concretarlas.

Aspecto social en pacientes con insuficiencia renal cronica:

La funcién social comprende la capacidad de relacionarse con los demas, la
realizacién de actividades sociales sin interferencias por sus problemas fisicos
y/o emocionales. Se pueden mencionar que la falta de trabajo, hablar con
amigos de su propia salud, junto a los sintomas fisicos, favorece la
disminucion de las actividades sociales. Las familias mas afectadas se veny a
quienes mas cuesta recuperarse son aquellas que no tienen recursos para
afrontar las responsabilidades que anteriormente asumia la persona enferma.
El estado fisico y emocional, las quejas del enfermo, las complicaciones, la
atencion sanitaria... influyen en la reaccion del resto de la familia ante la

enfermedad. (Enciclopedia ,2007)

Aspecto econdmico en pacientes con insuficiencia renal cronica

Tension por las dificultades economicas: El tratamiento de dialisis demanda
costos elevados y el paciente por lo general deja de trabajar o no puede rendir
laboralmente como lo hacia antes, lo que equivale a problemas economicas a

nivel familiar y personal.

Prevencion de la insuficiencia renal crénica
Para prevenir la Insuficiencia renal es importante llevar un estilo de vida
saludable. Los mismos consejos y recomendaciones que nos ayudan a prevenir
las enfermedades del corazon nos sirven para cuidar nuestros rifiones:

e Realizar ejercicio fisico moderado.

e Nutricion equilibrada.

e Reducir el consumo de sal.

e Evitar el tabaco.

e Evitar la deshidratacion (beber lo que se tenga sed, ni mas ni menos).

e Controlar la hipertension (con su médico de atencidn primaria).
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e Controlar la diabetes (con su médico de atencion primaria y evitar el
sobrepeso y la obesidad.
e Moderar el consumo de antiinflamatorios, evitarlos sobre todo en

personas de edad avanzada.

Tratamientos: Hemodialisis y dialisis peritoneal: Técnicas de terapia renal
sustitutiva: Hemodialisis o Dialisis Peritoneal.

Predialisis: Es la etapa en la que existe una insuficiencia renal avanzada,
generalmente estadios cuatro y cinco, pero en la cual ain no es necesaria la
terapia sustitutiva renal con didlisis. En ésta etapa el paciente debe ser
valorado por un nefrologo, el cual, hard un seguimiento con analiticas y
exploraciones, y ajustes de medicacion para mantener la funcion renal
residual, y retrasar el inicio de la dialisis, como terapia sustitutiva renal,
ademas de informar al paciente de las caracteristicas de la enfermedad y los
cuidados necesarios de la misma, asi como también, iniciar el estudio para
entrar en lista de espera de trasplante renal.

En esta etapa de predialisis, se van a controlar una serie de factores de riesgo
cardiovascular y renal como son: Diabetes, tabaquismo, dieta inadecuada,

colesterol y estrés.

Hemodialisis: Es una técnica en la que una maquina sustituye las funciones
principales del rifion, haciendo pasar la sangre a través de un filtro
(funcionando como rifion artificial) donde se realiza su depuracién, ésta
técnica no suple las funciones endocrinas ni metabolicas del rifion.

Se trata de una técnica de depuracion sanguinea extracorporea, que se utiliza
en la insuficiencia renal aguda o crdnica terminal y que suple las siguientes
funciones: excrecién de solutos, eliminacion del liquido retenido y regulacion
del equilibrio acido-base y electrolitico. Consiste en el contacto, a través de
una membrana semipermeable, instalada en el dializador o filtro de

hemodialisis de la sangre.
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Es el tratamiento depurativo, realizado a través de un acceso vascular (catéter
o fistula), con direccion hacia un circuito extracorpdreo y membrana artificial
donde se produce la didlisis con regreso de la sangre una vez depurada, a
través del acceso, al organismo. El balance glomérulo tubular asegura el
mantenimiento del medio interno, por mecanismos de reabsorcion y secrecion
tubular selectivos. Del agua y solutos filtrados se conserva la mayor parte,
eliminandose por la orina una porcion muy pequefia de composicion adaptada
a las necesidades. La glucosa y aminoécidos filtrados siguen patrones
similares. En el transporte tubular intervienen proteinas transportadoras de
membrana en los distintos segmentos del tabulo, especificas para los distintos
solutos. La regulacion del volumen extracelular y de la excrecion de sodio

depende de cuatro factores que se activan segun los cambios de volumen:

Duracion de la hemodilisis: Depende de las necesidades de dialisis de cada
paciente, la media es de 4 horas, tres veces por semana. Hay que tener en
cuenta que el rifion sano realiza este trabajo las 24 horas del dia y todos los
dias de la semana.

Entre las técnicas de terapia renal sustitutiva, es decir las que van a suplir la
funcion del rifion, cuando éstos presenten un deterioro importante de entre el
5-15% de su capacidad, es necesario elegir la técnica dependiendo de las
caracteristicas del paciente y las recomendaciones de su nefrélogo.

En ambos casos una vez iniciado el tratamiento, tanto la hemodialisis como la
dialisis peritoneal hacen que se recupere la sensacion de bienestar y mejore el

funcionamiento de los sistemas corporales.

Dialisis peritoneal: Es una técnica que en lugar de una maquina utiliza una
membrana natural como filtro, el peritoneo, por lo que la sangre se filtra sin
salir del cuerpo. El liquido de la dialisis se introduce en la cavidad peritoneal a
través de un catéter previamente implantado con una pequefia intervencion
quirdrgica, y se extrae una vez pasado un tiempo, en el que se ha producido el

intercambio de solutos en la membrana, y se realiza de ésta manera la dialisis,
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se realizan una media de 3 a 5 intercambios al dia dependiendo las
necesidades del paciente, y ésta se hace en un medio adaptado en la residencia
del paciente en el cual es muy importante la higiene y los cuidados de asepsia

y antisepsia.

El trasplante renal: Es el mejor tratamiento renal sustitutivo ya que ofrece la
posibilidad de una mejor calidad de vida al restaurar todas las funciones
afectadas y elimina la necesidad de dialisis crénica. Un rifion trasplantado
puede funcionar bien durante muchos afios, dependiendo del estado general de
salud del receptor y de las caracteristicas del rifion del donante. De todas
maneras, antes de ser candidato a receptor de trasplante renal, se deben
realizar exploraciones con pruebas complementarias, para asegurar el 6ptimo
rendimiento del mismo, ya que precisa de farmacos inmunosupresores, es
decir que deprimen las defensas naturales del organismo y predisponen a otras
enfermedades de caracter infeccioso, asi mismo como el éxito de la cirugia, ya
que no deja de ser una intervencidn quirargica con sus riesgos. Por lo que no
todos los pacientes son aptos para dicha intervencion, debe ser valorado por

un nefrélogo y el equipo de trasplante.

Teoristas de Enfermeria relacionadas con el trabajo de investigacion

Dorotea Orem Teoria de déficit del Autocuidado

La teoria de autocuidado describe el porqué y el cdmo las personas cuidan de
si mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica cdmo la
enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que
describe y explica las relaciones que hay que mantener. (Marriner y Raile,
2003)

Autocuidado: Explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia, el auto cuidado es una actividad
aprendida por los individuos, es una conducta que existe en situaciones

concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
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deméas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida .Define ademas tres
requisitos de auto cuidado, entendiendo por tales los objetivos o resultados

que se quieren alcanzar con el auto cuidado:

Requisitos de autocuidado universal: Son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso,
soledad e integracién social, prevencion de riesgos e interaccion de la
actividad humana.

Requisito de autocuidado del desarrollo: Promueven las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicién de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos
del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,
adulto y vejez.

Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: Que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

Dorotea Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Como un todo integral dindAmico con capacidad para conocerse,
utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar
sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos

colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

Salud: Es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional;
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo
progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,
acercandose a niveles de integracién cada vez mas altos. Por tanto, lo

considera como la persecucion del bienestar que tiene una persona.
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1.3

Enfermeria: Servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto,
es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus

situaciones personales.

Entorno: Como tal, lo reconoce como el conjunto de factores externos que
influyen sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o
sobre su capacidad de ejercerlo. (Sanchez y Dorothea, 1999)

Abraham Maslow: teoria de las jerarquias de las necesidades humanas
Maslow considera que el individuo que llena todas sus necesidades expuestas
en la pirdmide de su teoria, es alguien con una calidad de vida al cien por
ciento. Entonces podemos decir que “calidad de vida” incluye el grado de
adecuacion del individuo a su entorno, principalmente al entorno fisico y a la

opinion que éste tiene respecto al mismo.

Justificacion del trabajo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es necesario porque permitira conocer que
calidad de vida tienen los pacientes con insuficiencia renal y ademas el
aspecto emocional, sumado a ellos también conoceremos cual fue la causa que
le conllevo a esta enfermedad y por lo tanto a este tipo de tratamiento.

Desde el punto de vista academico, los resultados de esta investigacion nos
permitirdn fortalecer estrategias de mejora aportando conocimientos sobre
calidad de vida de pacientes que presenta insuficiencia renal cronica de la
clinica del Rifién San Renato, teniendo en cuenta que cada paciente presenta

diferentes necesidades y/o problemas.
Desde el punto de vista metodologico, los resultados obtenidos servirdn como

antecedentes para futuras investigaciones relacionadas con el tema en estudio;

por otra parte, se ha de fortalecer el desarrollo de lineas de investigacion sobre
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1.4

el tema en estudio, en el programa académico de Enfermeria.

Desde el punto de vista practico, los resultados obtenidos de este estudio
permitirdn abordar el tema y adoptar las estrategias necesarias para mayor
prevencion promocién mediante la difusion de las medidas preventivas contra
las enfermedades renales con estrategias mas interactivas; con el fin de evitar

complicaciones.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion se fundamenta en la teoria del
déficit del Autocuidado de Dorothea E. Orem, ella enfatiz6 como un aporte
constante del individuo a su propia existencia con una actividad aprendida. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

su vida, salud o bienestar.
Problema

¢Cual es la Calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica

en la Clinica del Rifién San RenatoHuaraz?2017?
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1.5 Conceptualizacién y Operacionalizacion de Variables.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Unidad de
conceptual operacional Medida
Calidad de vidaes la | Calidad de vida -Duerme bien Si
Variable de | realizacion de las representa un -Come bien No
. actividades conjunto subjetivo de ) _ -Realiza sus actividades de manera normal
estudio | cotidianas, lo cual Eada |nd|V|dudo_ tener Calidad de vida _Su entorno es adecuado
Calidad de Vida. | incluye, la funcion dgen\isda ():/onu:]uoar:lfg -Se recrea de manera habitual
fisica, psicoldgica y grado de  bienestar, -Su ingreso econémico es adecuado
social, (Alvarez, | fisico, psicologico. -Realiza alguna actividad fisica
2001). -Practica el autocuidado
-Diabetes Mellitus
. Es la pérdida lenta L -Hipertension Arterial
Variable I de la funcion de los | | 4 Insuficiencia | nSuficiencia -Poliquistosis Renal
Insuficiencia rifiones con el | Renal Cronica es | Renal Cronica -Tiempo en la hemodiélisis
Renal Crénica :'r‘;g]aﬂ_’g' E(Ijep”ngs'?:sl considerada una -Se dializa mediante:
drganos es eliminar ?rzts,?:lgr?(ljincia de —Fistyla Arterio - venosa
los desechos y el | myndial, y conlleva a -Catéter Venoso
exceso de agua del | yn tratamiento como .
cuerpo. la hemodialisis. Estado emocional | ~S€ siente frustrado por su enfermedad _
. -Se siente una carga su mi familia Si
de pacientes con No

insuficiencia renal

cronica

-Siente que sus ideas son respetadas

-Siente que depende de los demés para realizar sus
actividades

-Siente que le ha afectado su enfermedad
-Se siente angustiado por su enfermedad
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1.6 Hipotesis.

o La hipdtesis en el presente estudio se encuentra explicita

1.7 Objetivos.
Objetivo General:

o Determinar la Calidad de vida de pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica en la Clinica del Rifion San Renato. Huaraz, 2017.

Obijetivos Especificos:

o Identificar la calidad de la vida de pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica en la Clinica del Rifion San Renato. Huaraz, 2017.

o Identificar la patologia que conllevo a la diélisis.

o Identificar el estado emocional de los pacientes con Insuficiencia

Renal Crénica en la Clinica del Rifidn San Renato. Huaraz, 2017.

I1.Metodologia de trabajo.

2.1 Tipo de investigacién:

Tipo de Investigacion: Cuantitativo, descriptivo de cohorte

transversal.
2.2 Disefio de Investigacion: No experimental

2.3 Poblacién: La poblacién estuvo conformada 52 pacientes que acuden a
la clinica de Rifion San Renato, y que cumplen los siguientes:
e Criterios de inclusion:
v Paciente que acepte ser parte del estudio

v/ Paciente que no presente trastornos mentales.

El trabajo de investigacion, responde al siguiente esquema:
Olmsp Calidad de Vida
M === Pacientes

Donde:

M: Pacientes de la Clinica del Rifén.
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2.5

O1: Calidad de vida.
Tecnicas e instrumentos de investigacion
Técnica: Entrevista
Instrumento: Encuesta de Enfermedad del Rifion y Calidad de Vida
(KDQOL)

v Autores: Alonso, J (1995)

v" Procedimiento de recoleccion de datos:

v’ Peticion de permiso: La universidad envi6 una solicitud
dirigida al director de la Clinica del Rifibn San Renato para
poder ingresar al centro de dialisis a aplicar mis encuestas.

v' Recoleccion de datos: Se aplicd la encuesta a todos los
pacientes de la clinica San Renato.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos se enumeraron, luego se ingresd a una base de
datos para una tabulacion automatica empleando el software
especializado en estadistica el programa Office Microsoft Excel 2010
para el procesamiento y andlisis de datos estadisticos el cual seran

representadas por tablas y graficos con su respectivo analisis.
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I1l.  Analisis y discusion de tablas.
3.1 Anédlisis de tablas.

Tabla N° 1

Edad- Sexo- Ocupacion y Nivel educativo de Pacientes con Insuficiencia Renal
Edad Frecuencia %
15-22 9 17%
23-35 18 35%
35-65 25 48%
Sexo
M 35 67%
F 17 33%
Ocupacién
Estudiante 15 29%
Empleado Publico 29 56%
Independiente 8 15%
Nivel educativo
Secundaria completa 22 42%
Superior completo 30 58%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Insuficiencia Renal Croénica Clinica San Renato - Hz.

Tabla N° 2

Enfermedades que ocasionaron la insuficiencia Renal

Enfermedad que ocasiono la I.R.C Frecuencia %

Diabetes Mellitus 18 35%
Hipertension Arterial 29 56%
Poliquistosis Renal 5 10%

Tiempo en la hemodidlisis

Dos afios 5 10%

Cinco afios a mas 47 90%

Se dializa mediante:

Fistula Arterio - venosa 22 42%

Catéter Venoso 30 58%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Insuficiencia Renal Croénica Clinica San Renato — Hz
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Tabla N° 3

Calidad de vida de Pacientes con Insuficiencia Renal

Calidad de vida de Pacientes con Insuficiencia

Renal Si % No %
Duerme bien 12 23% 40 7%
Come todo lo que desea 2 4% 50 96%
Realiza sus actividades de manera normal 15 29% 37 71%
Su entorno es adecuado 10 19% 42 81%
Se recrea de manera habitual 13 25% 39 75%
Su ingreso econdmico es adecuado 15 29% 37 71%
Realiza algun deporte 11 21% 41 79%
Practica el autocuidado con su enfermedad 19 37% 33 63%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Insuficiencia Renal Croénica Clinica San Renato Hz

Tabla N° 4.

Estado emocional de Pacientes con Insuficiencia Renal

Estado emocional de Pacientes con Insuficiencia Renal Si |% No %
Se siente frustrado por su enfermedad 45 | 87% 7 13%
Se siente una carga su mi familia 33 |63% 19 37%
Siente que sus ideas son respetadas 39 |75% 13 25%
Siente que depende de los demés para realizar sus

actividades 15 |29% 37 71%
Siente que le ha afectado su enfermedad 41 | 79% 11 21%
Se siente angustiado por su enfermedad 49 |94% 3 6%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Clinica San Renato Hz
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V.

Analisis y discusion de tablas.

4.1  Anélisis y discusion.

Tala N° 1: Se observa las edades de los pacientes que sufren de insuficiencia
renal crénica, donde el 17% esta entre las edades de 15-22 afios, seguido de
las edades de 23-35 afios con un 35% y finalmente la edad de 35-65 afios con
48%. Al mismo tiempo podemos ver con respecto al sexo el 67% son de sexo
masculino seguido del sexo femenino con un 33%, en lo que respecta a
ocupacion el 29% son estudiantes, el 56% son empleados publicos y
finalmente el 15 son independientes. En lo que respecta al nivel educativo el

42% son de nivel secundaria completa, seguido de nivel superior con un 58%.

Tala N° 2: En relacion a la enfermedad que ocasiono la insuficiencia renal
tenemos lo siguiente, la diabetes con un 35 %, seguido de la hipertension
arterial con un 56%y finalmente la Poliquistosis renal con un 10%. En lo que
respecta al tiempo de Hemodialisis el 10% ya tiene dos afios con este
tratamiento, el 90 % tiene més de cinco afos.

Y finalmente en lo que respecta a como se dializa el 42% lo hace por fistula, el
58% lo hace por catéter Venoso.

La enfermedad renal crénica (ERC) empeora lentamente durante meses o
afios. Es posible que no note ningun sintoma durante algun tiempo. La pérdida
de la funcidn puede ser tan lenta que usted no presentara sintomas hasta que
los rifiones casi hayan dejado de trabajar. La etapa final de la ERC se
denomina enfermedad renal terminal (ERT). En esta etapa, los rifiones ya no
tienen la capacidad de eliminar suficientes desechos y el exceso de liquido del
cuerpo. En ese momento, usted necesitaria dialisis 0 un trasplante de rifidn.
La diabetes y la hipertension arterial son las 2 causas mas comunes y son

responsables de la mayoria de los casos. (Mediplus, 2016).

37


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000500.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003005.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001214.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000468.htm

Tabla N°3: en lo que respecta a calidad de Vida el 23% menciona que si
duerme bien y el 77% dice que no duerme bien, respecto a que si come todo
lo que desea el 2% refiere que si pero el 96% no, en lo que respecta a las
actividades que realiza de manera normal el 29% menciona que si y el 71%
dice que no, en lo que respecta al entorn6 adecuado el 19% dice que si y el
81% dice que no, en lo que respecta que si se recrea de manera habitual el
25% dice que si y el 75% dice que no, en lo que respecta a que Si su ingreso
econdmico es adecuado el 29% menciona que si mientras que el 71% dice que
no, en lo que respecta a que si realiza algin deporte el 21 dice que si y el 79%
dice que no realiza ninguno, y finalmente el 37% realiza el autocuidado con su
enfermedad y el 63 % no lo hace.

La calidad de vida se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen al
bienestar de los individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la vida
social.

La calidad de vida comprende factores tanto subjetivos como objetivos. Entre
los factores subjetivos se encuentra la percepcién de cada individuo de su
bienestar a nivel fisico, psicoldgico y social. En los factores objetivos, por su
parte, estarian el bienestar material, la salud y una relacién armoniosa con el
ambiente fisico y la comunidad. Como tal, muchos aspectos afectan la calidad
de vida de una persona, desde las condiciones economicas, sociales, politicas
y ambientales, hasta la salud fisica, el estado psicologico y la armonia de sus
relaciones personales y con la comunidad. Entre sentido, podriamos analizar la
calidad de vida considerando cinco grandes areas:

Bienestar fisico, asociado a la salud y la seguridad fisica de las personas;
Bienestar material, que incluiria nivel de ingresos, poder adquisitivo, acceso a
vivienda y transporte, entre otras cosas; Bienestar social, vinculado a la
armonia en las relaciones personales como las amistades, la familia y la
comunidad; Bienestar emocional, que comprende desde la autoestima de la
persona, hasta su mentalidad, sus creencias y su inteligencia emocional;
Desarrollo, relacionado con el acceso a la educacion y las posibilidades de

contribuir y ser productivos en el campo laboral.
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Vea también Bienestar socio afectivo.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida implicaria
la percepcion que una persona tiene de su situacion de vida en relacion con su
contexto (cultura, sistema de valores), sus objetivos, aspiraciones Yy
preocupaciones.

El concepto de la calidad de vida ha sido asumido por distintas disciplinas de
estudio, como la economia, la medicina o las ciencias sociales. Para su analisis
y medicion se han elaborado distintos instrumentos, como indices, encuestas,
cuestionarios o escalas para determinar la calidad de vida de una comunidad,
ciudad, pais o region.

Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a través de del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), ha establecido
el Indice de Desarrollo Humano (IDH) como el indicador para medir la
calidad de vida. Sus calculos se basan en aspectos como la esperanza de vida,
la educacion y el PIB per capita, lo cual dejaria otros aspectos igualmente
importantes, como el acceso a la vivienda o0 a una buena alimentacion, por
fuera. Hoy en dia, una mejor calidad de vida deberia ser el objetivo que
persigan los paises para tener ciudadanos mas felices, con mayor bienestar y
satisfaccion. (Mediplus20915).

Tabla N° 4: En lo que respecta a que si se siente frustrado por su enfermedad
el 87% dice que si y solo 13% dice que no, en lo que respecta a que si se
siente como una carga familiar el 63% dice que si y el 37% dice que no, en lo
que respecta a que si su ideas son respetadas el 75% dice que si; pero el 25%
dice que no, en lo que respecta a que si depende de los demas para realizar sus
actividades el 289% menciona que si y el 71% menciono que no, en relacion a
que si la enfermedad le ha afectado el 79% dice que si le afecto , el 21%
menciono que no, Yy finalmente en lo que respecta a que si se siente
angustiado por su enfermedad el 94% dice que siy solo el 6% dice que no.

Las alteraciones del estado de &nimo En las alteraciones del estado de animo

se agrupan la tristeza, el desanimo o la depresion. En muchos trabajos se
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recoge la depresion como el problema psicolégico més frecuente en los
pacientes en didlisis. Cuando se habla de depresion, no siempre se hace
referencia a una depresion clinicamente entendida. De hecho, la mayoria de
los problemas de desanimo que se ven en las unidades de dialisis son formas
suaves 0 leves de depresion o la presencia de algunos de sus sintomas. Uno de
los problemas para el diagnostico de la depresion es el solapamiento que se
puede dar entre algunos sintomas propios de la enfermedad y los sintomas
fisicos caracteristicos de la depresion. La depresién con frecuencia va
acompafiada de ansiedad. Un alto porcentaje de pacientes con sintomas
depresivos presentan también sintomas de ansiedad y a la inversa.

La emocion mas habitual asociada a la de ansiedad es el miedo o
preocupacion. EI miedo es la respuesta emocional més poderosa con la que
cuenta la especie humana y, en general, todas las especies animales. Su
funcion es la de favorecer la huida ante un peligro. Por eso decimos que sentir
temor es algo natural e incluso util.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Desde esta definicion, se ha puesto especial
énfasis en tener una visién global de los cuidados de enfermeria y que se
contemple la salud no solo como una dimension bioldgica, sino también como
una dimension social, psicoldgica y espiritual. Esto es especialmente relevante
en enfermedades crdnicas, como es el caso de la enfermedad renal crdnica
avanzada (ERCA) en tratamiento con dialisis y aunque, en las ultimas décadas
se ha producido una gran mejora de las técnicas de hemodidlisis (HD), los
pacientes con ERCA en tratamiento con HD siguen padeciendo cambios
fisicos, psicologicos y socialesl; por lo que las variables psicosociales van a
jugar un papel muy importante en la atencion integral de los mismos.

Los pacientes diagnosticados con IRC van a experimentar una serie de
cambios bruscos en su vida debidos a la propia enfermedad y al tratamiento,
llegando en algunos casos, a padecer trastornos ansioso-depresivos, por falta

de adaptacion ante esta situacion estresante. Aparte de los cambios en el
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estado emocional, estos pacientes van a padecer la sintomatologia propia de la
enfermedad, que limita sus actividades fisicas y tengan aumentado el dolor. A
esto hay que afiadir, que el tratamiento con Hemodialisis puede condicionar
que el paciente sufra durante la sesién de dialisis episodios de hipotensidn,
calambres musculares, veértigos, nauseas, vomitos, cefaleas y riesgo de
infeccion en el acceso vascular, que unido a un horario estricto y pasar varias
horas dializdndose, ocasiona que sientan que han perdido el control de su vida.
Por otra parte, se ha comunicado que el estado emocional del paciente en
Hemodialisis (estrés, ansiedad, depresion, etc.) se relaciona con morbilidad y
mortalidad. Se ha descrito que un estado general de malestar emocional y
emociones negativas predice una mayor frecuencia de sintomas somaticos,
desarrollo de enfermedades fisicas y mentales, aumento de los servicios
médicos y estilos de vida no saludables en estos pacientes9. Se ha
documentado que los pacientes en Hemodialisis afectados de depresion,
presentan una menor adherencia al tratamiento farmacolégico, debido a que un
estado animico negativo hace que el paciente presente baja percepcion de
autoeficacia, que desemboca en un abandono de las recomendaciones
terapéuticas y un aumento de las demandas sanitarias, incumplimiento de las
restricciones dietéticas y aumento de las intenciones de suicidio indirecto.
Ademas, la calidad de vida y su nivel de capacidad en la realizacion de las
actividades cotidianas, esta disminuida en relacion a la poblacion general.
(Unidad de Gestién Clinica de Nefrologia 2013).
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Conclusiones y Recomendaciones:

5.1

5.2

Conclusiones:
La edad promedio de los pacientes de la clinica del rifion con

insuficiencia renal crdnica esta entre los 35 — 65 afios con un 48%.
Los pacientes de la clinica del riion son en su mayoria de sexo
masculino con 67%.
El 96% de pacientes de la clinica del rifion menciona que no puede
comer todo lo que desea.
oEl 71% de los pacientes de la clinica del rifibn mencionan que no
pueden realizar sus actividades fisicas.
e La hipertension arterial con un 56% es la principal patologia que
conlleva a los pacientes a iniciar la dialisis en la clinica del rifion.
o EI87% de pacientes de la clinica del rifion se siente frustrado por

su enfermedad.

Recomendaciones:
Sugerir al profesional de nutricion que mantenga la alimentacion
balanceada de los pacientes segun diagndstico.
Sugerir al profesional encargado de rehabilitacion enfocarse en los
pacientes que no realizan actividad fisica normal para que puedan dar
inicio oportunamente de acuerdo con el grado de su enfermedad y
edad.
Sugerir a la enfermera de la clinica del rifidn a realizar campafias de
prevencion y promocion para el descarte de hipertension arterial del
paciente, familia y entorno, y asi evitar la alta prevalencia de
enfermedades cronicas.

Promover la alimentacion balanceada con alto consumo de vitaminas
mejorar los habitos alimenticios saludables.

Realizar orientaciones a los familiares de cada paciente a que se
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realicen chequeos mensuales para prevenir la enfermedad.
Se recomienda al profesional de psicologia para que pueda brindar
apoyo emocional al paciente y a la familia realizando sesiones

educativas vivenciales.
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ANEXOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

01 de marzo del 2017
Dr. Nefrologo.
Eduardo Renato Cérdova Salina
Director Ejecutivo
Clinica Del Rifién "San Renato™ Huaraz .
Presente.
Asunto: Solicito autorizacion para
aplicacion de instrumento de

investigacion.

Es grato dirigirme a Ud. para expresarle mi cordial saludo institucional y el de
manera particular y a la vez presentarle a la egreséda de la escuela de Enfermeria de la
Universidad San Pedro: Aniceto Remigio Katterym Margot, quien ha proyectado el
trabajo de investigacion denominado:"Calidad de vida de pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica.Clinica del Rifion San Renato. Huaraz, 2017.” con fines de titulacion.

Por lo que solicito Ud. Tenga a bien autorizar la aplicacion del instrumento de
investigacion los mismos que estan dirigidos a los pacientes de la Clinica San Renato de
los turnos maiana y tarde. La duracién de la aplicacion del instrumento tiene un estimado
de aproximadamente 15 minutos y se ejecutara bajo principios éticos y cientificos, durante

el mes de marzo

Una vez culminado el trabajo de investigacion, cuyo proyecto adjunto, se estara
alcanzando una copia del informe final con los resultados obtenidos.

Seguro de contar con su autorizacion, aprovecho la oportunidad para expresarle mi

admiracion.
Atentamente
N
; v
AL @ *
Dr. Eduardo 3. Cédo Lic.&. 7 1
CMF_ad7 RNE 2a3ar oS
OIRECTOR MEDICO

N\
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“CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA. CLINICA DEL RINON SAN RENATO.HUARAZ, 2017 »*

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Calidad de vida de los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica. Clinica de Riiién San Renato. Huaraz,
2017, el objetivo de este estudio es Determinar la Calidad de vida de pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica en la Clinica del Rifién San Renato. Huaraz, 2017.El
presente proyecto de investigacion esta siendo realizada por la estudiante de Enfermeria
Katterym Margot Aniceto Remigio, con la asesoria de la Lic. Irma Rosario Soto
Garcia de la Universidad San Pedro.

Si accede a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la que tomara 15
minutos de su tiempo.

Su participacién serd voluntaria. La informacién que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningiin otro propésito que no esté contemplado en
esta investigacion.

En principio, las encuestas seran andnimas, por ello seran codificadas utilizando un
namero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiera su identificacion, ello solo
sera posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacion en
cualquier momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio. Si sintiera

incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puedo ponerlo en conocimiento de la

persona a cargo de | investigaciérg}zstenerse de responder.
Yo,.Zlan.... M ...... naya  (n 5 20 =2 MRS Y0 doy mi consentimiento

para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente
voluntaria.
Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a

continuacion:
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Encuesta a Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica

15 Datos Generales.

2. Edad:5C... Sexo:f. Estadocivil:.C..Ocupacion: Lson -
3. Nivel educativo.......corseossense

4. Patologia Cronica asociada a la didlisis

a) Diabetes Mellitus
X{ Hipertension Arterial
¢) Poliquistosis Renal

6. Usted se dializa mediante:
Fistula Arterio - venosa
b) Catéter Venoso

Marque de manera correcta los items que se presentan para medir calidad de vida y
estado emocional de pacientes con insuficiencia Renal.

N® items Si No

Calidad de vida de Pacientes con Insuficiencia Renal

Su ingreso econdmico es adecuado

Duerme bien X

Come bien )<

Realiza sus actividades de manera normal S

Su entorno es adecuado i

Se recrea de manera habitual 4
s

Realiza alguna actividad fisica

Practica el autocuidado

Estado emocional de Pacientes con Insuficiencia Renal

Se siente frustrado por su enfermedad

Se siente una carga su mi familia

Siente que sus ideas son respetadas

Siente que depende de los demds para realizar sus actividades

Siente que le ha afectado su enfermedad

~ o w R w ~ - ~ ~ mlm & w N~ -

D B D (I o D - I D V2 O O

Se siente angustiado por su enfermedad

Gracias.
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Derecho de autoria

El presente trabajo de investigacion es de propiedad intelectual e informacion de los
derechos del autor con el Decreto Legislativo N° 822 de la Republica del Peru. El
cual este informe no puede ser reproducido ya sea para venta o publicaciones
comerciales, solo puede ser usado total o parcialmente por la Universidad San Pedro
para fines didacticos. Cualquier uso para fines diferentes debe tener antes nuestra
autorizacion correspondiente.

La escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la
Salud de la Universidad San Pedro ha tomado las precauciones razonables para

verificar la informacion contenida y de cada detalle adicional.
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Anexo de Gréficos

Grafico N° 1

Grafico N° 2

B Frecuencia ® %

53



Grafico N° 3

Calidad de Vida de Pacientes con Insuficiencia Renal
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

¢Cudl es la | Objetivo General: Determinar la Calidad de | HO: La calidad de vida | Variable 1: 1.-Tipo: Cuantitativo,
Calidad de vida | vida de pacientes con Insuficiencia Renal | tiene relacion con los | Calidad de vida descriptivo de  corte
de pacientes con | Cronica. Clinica del Rifion San Renato Huaraz. | problemas renales. Variable 2: transversal

Insuficiencia 2017 H1: La calidad de vida no | Insuficiencia 2.-Disefio de
Renal Cronica? | Objetivos Especificos: tiene relacion con los | Renal Cronica investigacion: No
Clinica del e Identificar la calidad de vida de pacientes | problemas renales. experimental

Rifion San con Insuficiencia Renal Cronica. Clinica M: Pacientes de la

Renato Huaraz.
2017

del Rifion San Renato. Huaraz, 2017

Identificar el estado emocional de

pacientes con Insuficiencia Renal

Croénica. Clinica del Rifion San Renato.
Huaraz, 2017

Relacionar la calidad de vida de

pacientes con Insuficiencia  Renal

Crénica. Clinica del Rifion San Renato.
Huaraz, 2017.

Clinica del Rifion.

O1: Calidad de vida.
3.-Instrumento: La
variable calidad de vida a
utilizarse es enfermedad
del rifion y calidad de
vida (KDQOL).

un
un
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