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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar la relacion entre la calidad de vida respecto a la salud
fisica y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodidlisis de la
Clinica Centro de Apoyo San Francisco |, 2021

METODOLOGIA: Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, transversal,
correlacional. Se trabajé con una muestra conformada por 77 pacientes sometidos
a hemodialisis de la clinica Centro de Apoyo San Francisco | en el afio 2021, en
guienes se aplico el Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF); este
instrumento cuenta con 26 preguntas y una ficha de recoleccion de datos, el cual
consta de 26 items, divididos en dos partes, la primera los datos generales (y la
segunda las complicaciones en hemodialisis, para el analisis se uso la prueba de U

de Mann-Whitney, considerando significativo si se tiene un p valor menor a 0.05.

RESULTADOS: La edad promedio fue 55 afos, y 57.1% fueron de sexo masculino.
La calidad de vida general y sus dimensiones respecto a salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones interpersonales, y entorno obtuvieron puntajes mas altos en
pacientes sin complicaciones agudas, que en aquellos con complicaciones agudas.
Sin embargo, los puntajes més altos de la calidad de vida respecto a la salud fisica
(p=0.025), salud psicolégica (p=0.022) y al entorno (p=0.019) se relacionaron a la

ausencia de complicaciones agudas en los pacientes.
CONCLUSION: No existe relacion significativa entre la calidad de vida y las
complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro

de Apoyo San Francisco |, 2021.

PALABRAS CLAVES: calidad de vida, complicaciones agudas, hemodidlisis.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the relationship between quality of life with respect to
physical health and acute complications in patients undergoing hemodialysis at the
San Francisco | Support Center Clinic, 2021

METHODOLOGY: Study with a quantitative, observational, cross-sectional,
correlational approach. We worked with a sample made up of 120 patients
undergoing hemodialysis at the Centro de Apoyo San Francisco | clinic in 2021, in
whom the Quality-of-Life Questionnaire (WHOQOL-BREF) was applied; This
instrument has 26 questions and a data collection sheet, which consists of 26 items,
divided into two parts, the first the general data (and the second the complications
in hemodialysis, for the analysis the U test of Mann-Whitney, considering significant

if it has a p value less than 0.05.

RESULTS: The average age was 55 years, and 57.1% were male. The general
quality of life and its dimensions regarding physical health, psychological health,
interpersonal relationships, and environment obtained higher scores in patients
without acute complications, than in those with acute complications. However, the
highest quality of life scores regarding physical health (p = 0.025), psychological
health (p = 0.022) and environment (p = 0.019) were related to the absence of acute

complications in the patients.
CONCLUSION: There is no significant relationship between quality of life and acute
complications in patients undergoing hemodialysis from the San Francisco | Clinic

Support Center in 2021.

KEY WORDS: quality of life, acute complications, hemodialysis.



Vi

INDICE GENERAL

Dedicatoria

Agradecimiento

Resumen

Palabras claves

Abstract

indice general / indice de figuras y cuadros
INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

2.2. Pregunta de investigacion general
2.3 Pregunta de investigacion especificas
2.4 Justificacion e importancia

2.5 Objetivo general

2.6 Objetivos especificos

2.7 Alcances y limitaciones

MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.2. Bases tedricas

3.3 Marco conceptual
METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de Investigacion

4.2 Disefio de Investigacion

4.3 Poblacion — Muestra

4.4 Hipotesis general y especificas
4.5 ldentificacion de variables

4.6 Operacionalizacion de Variables
4.7 Recoleccion de datos
RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

5.2 Interpretacion de los resultados
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

vii

vi
Vii
12

13
14
15
15
16
16
17

18
23
44

47
47
48
49
49
51
54

56
59



6.1 Anadlisis descriptivo de los resultados 70

6.2 Comparacion resultados con marco teérico 70
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 74
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 76
ANEXOS 89
Anexo 1: Matriz de consistencia 90
Anexo 2: Consentimiento Informado 93
Anexo 3: Instrumentos de investigacion 95
Anexo 4: Ficha de validacion Juicio de Expertos 99
Anexo 5: Baremos 101
Anexo 6: Tabla de anexo 104
Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud 108
Anexo 8: Base de Datos 111
Anexo 9: Constancia de aplicacion 128
Anexo 10: Consentimiento informado 130
Anexo 11: Evidencias fotograficas 138



Figura N°

INDICE DE FIGURAS

Calidad de vida de pacientes sometidos a
Hemodialisis, Clinica Centro de Apoyo San
Francisco I, 2021

Complicaciones agudas de pacientes sometidos a
Hemodialisis, Clinica Centro de Apoyo San
Francisco I, 2021

Pag.

56

57



INDICE DE CUADROS

Cuadro N° Pag.
Caracteristicas generales de pacientes sometidos a
Hemodidlisis, Clinica Centro de Apoyo San

. 55
Francisco |, 2021

Calidad de vida de pacientes sometidos a
Hemodialisis, Clinica Centro de Apoyo San
Francisco I, 2021

55

Dimensiones de la calidad de vida de pacientes
sometidos a Hemodidlisis, Clinica Centro de
Apoyo San Francisco |, 2021

56

Complicaciones agudas de pacientes sometidos a
Hemodidlisis, Clinica Centro de Apoyo San

. 57
Francisco I, 2021

Tipos de complicaciones agudas en pacientes
sometidos a Hemodidlisis, Clinica Centro de Apoyo
San Francisco I, 2021

57

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la calidad de
vida y las complicaciones agudas en pacientes

6 sometidos a Hemodidlisis, Clinica Centro de Apoyo 59
San Francisco I, 2021

Relacion entre la calidad de vida y las
complicaciones agudas en pacientes sometidos a

7 hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San 60
Francisco |, 2021.

Relacion entre la calidad de vida respecto a la salud
fisica y las complicaciones agudas en pacientes

8 sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de 60
Apoyo San Francisco |, 2021

Relacion entre la calidad de vida respecto a la salud
psicologica y las complicaciones agudas en

9 pacientes sometidos a hemodidlisis de la Clinica 61
Centro de Apoyo San Francisco |, 2021.



10

11

12

13

14

15

16

Relacion entre la calidad de vida respecto a las
relaciones interpersonales y las complicaciones
agudas en pacientes sometidos a hemodialisis de
la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |, 2021

Relacién entre la calidad de vida respecto al
entorno y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de
Apoyo San Francisco |, 2021

Andlisis de la relacion entre la calidad de vida y las

complicaciones agudas en pacientes sometidos a
hemodialisis

Analisis de la relacién entre la calidad de vida

respecto a la salud fisica y las complicaciones
agudas en pacientes sometidos a hemodialisis

Analisis de la relacién entre la calidad de vida

respecto a la salud psicologica y las complicaciones
agudas en pacientes sometidos a hemodialisis

Andlisis de la relacion entre la calidad de vida
respecto a las relaciones interpersonales y las
complicaciones agudas en pacientes sometidos a
hemodialisis

Anélisis de la relaciéon entre la calidad de vida

respecto al entorno y las complicaciones agudas en
pacientes sometidos a hemodialisis

61

62

63

64

65

67

68



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica se caracteriza por una disminucion de la
funcion renal, lo cual se manifiesta a través de una tasa de filtracion
glomerular de menos de 60 ml/min/1,73 m? con marcadores de dafo
renal que duran tres meses 0 mas; esto paulatinamente, se transmuta en
un problema metabdlico y endocrino que desencadena la inflamacion y
compromete la capacidad inmune!; para lo cual es necesario la
adherencia a tratamientos de reemplazo como es la hemodialisis e
incluso a la posibilidad de trasplante renal. Para ello, los pacientes
afectados por esta enfermedad tienen condiciones socioeconémicas
bajas, un alto riesgo de morbilidad, mortalidad y una menor calidad de

vida.

Cabe resaltar que, la calidad de vida es un concepto que integra
condiciones subjetivas y objetivas del bienestar de la persona,
subrayando la satisfaccion de necesidades centrales de la personay la
forma de sentir esas necesidades como realizadas, no sélo como mera
aspiracion; necesidades que muchas veces se ve afectada por
situaciones complejas que pueden afectar a un paciente con tratamiento

cronico, tal como es el caso de los pacientes hemodializados.

Ante esta situacidn, se presenta esta investigacion con el propésito de
evaluar la posible relacion existente entre la calidad de vida y la
presencia de complicaciones agudas en pacientes sometidos a
hemodidlisis en la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |; y de esta
forma poder sugerir establecer estrategias que puedan mejorar la calidad
de vida del paciente y disminuir complicaciones, mas aun en las actuales
situaciones donde se vive tiempos dificiles, principalmente por esta
situacion de pandemia, escenario donde se necesita con mayor

rigurosidad en la atencion y un buen manejo de la labor diaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

La enfermedad de los rifiones es un inconveniente de salud que
afecta al 10-14% de individuos en el mundo, para lo cual se debe
actuar de manera prevenible, dado que no tiene curay se presenta
de forma progresiva, silenciosa, sin presentar sintomas hasta
etapas avanzadas; considerandose una dificultad de salud
publica.? 2 Segun un andlisis mostrado por Herrera, se tiene que la
prevalencia de la enfermedad al afio, incrementd en un 87% y la
mortalidad en 98% para el afio 2016; siendo los paises
subdesarrollados los que tienen el 63% de la carga global de la

enfermedad.?

Por ende, se necesita cubrir los tratamientos para todas las
personas con enfermedad renal; se calcula aproximadamente que
en Latinoamérica existe en promedio 613 usuarios por millon de
habitantes que accedieron por lo menos a una alternativa del
tratamiento para la sustitucion de la funcion que sus rifiones: dialisis

peritoneal, hemodialisis y trasplante de rifién.?

A nivel nacional (Peru), la prevalencia de enfermedad renal cronica
es del 16%° representando el 3.3% de fallecimientos a nivel
nacional, teniendo a regiones como Apurimac, Puno, Huancavelica,
Ayacucho, Moquegua y Cusco como las que presentan mayor
mortalidad; para lo cual, la utilizacion de distintos tratamientos es
indispensable; reportes a nivel nacional, indican que el 78.5% de
pacientes recibe tratamiento en EsSalud, 16.0% recibe tratamiento
en el MINSA, 5.3% en las Fuerzas Armadas y solo 0.2% en forma
privada; siendo el principal tratamiento la hemodialisis. La oferta
de servicios de hemodidlisis en empresas privadas es de un 60%,
y en el sector publico es de un 40%, concentrandose en Lima en un
34%.5

13



2.2

Bajo estas circunstancias los pacientes con tratamientos de
hemodidlisis, presentan variaciones biopsicosociales y en distintos
escenarios esenciales debido a la desgaste de la funcién renal,
afectando la etapa de bienestar, la funcion sexual, la organizacion
laboral y familiar, la gestion del tiempo y los recursos econémicos,
agregandose a dicho contexto, la impresion de una reduccion de
control personal, por ser dependiente de una maquina, como
posibilidad Unica de sobrevivir; todo esto puede lograr que reduzca
la percepcioén de su calidad de vida, lo que incrementa la existencia
de obstaculos al sujeto dafiando incluso mas aun su bienestar, no

solo fisico, sino mental.

Respecto a lo anteriormente mencionado, en la clinica donde se
realizé la presente investigacion, se observo una gran cantidad de
pacientes  sometidos a tratamiento de  hemodidlisis
(aproximadamente 120), que pese a estar en tratamiento,
presentan  complicaciones agudas, y segun diversas
observaciones, esta situacion puede estar conectada con la calidad
de vida que tiene este grupo poblacional, pese a esto, alun no
existen suficientes estudios que especifiquen esta relacién de forma
objetiva. En vista de lo anterior, existe una falta de conocimiento
sobre la asociacion entre la calidad de vida y las complicaciones de
la enfermedad renal, complicaciones durante y después de la
hemodialisis. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es verificar esta
relacion entre ambas variables; planteandose para lo cual la

siguiente pregunta de investigacion:
Pregunta de investigacion general

¢,Cudl es la relacion entre la calidad de vida y las complicaciones
agudas en pacientes sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco |, 20217
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2.3 Pregunta de investigaciones especificas

+ PEL: ¢Cuél es la relacién entre la calidad de vida respecto a la
salud fisica y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San

Francisco |, 20217

« PE2: ¢(Cudl es la relacién entre la calidad de vida respecto a la
salud psicolégica y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San

Francisco I, 20217

« PE3: ¢Cuél es la relacion entre la calidad de vida respecto a
las relaciones interpersonales y las complicaciones agudas en
pacientes sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de
Apoyo San Francisco |, 20217

. PE4: ¢(Cudl es la relacion entre la calidad de vida respecto al
entorno y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a
hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |,
20217

2.4 Justificacion e importancia
Justificacion Teorica

Las evaluacion de la calidad de vida no se visualiza objetivamente,
solo queda en datos empiricos de la poblacion que lo manifiesta,
este motivo impulsa a realizar este proyecto con la finalidad de
indicar como se encuentra la calidad de vida de los internos y si
esta relacionado a la presencia de complicaciones en los pacientes,
esto para poder dejar en evidencia la realidad actual que se vive en
la institucién, incrementando la produccion cientifica a la que
diversos profesionales podran tener acceso para aumentar sus

conocimientos.

15



2.5

2.6

Justificacion Practica

Evaluando la realidad institucional, se pudo reconocer las falencias
y principales problemas respecto al ambito asistencial de los
pacientes sometidos a hemodialisis, esto permite buscar
estrategias que ayuden a incrementar el bienestar de los pacientes
y poder menguar los problemas o trastornos que se puedan
presentar por una mala calidad de vida.

Justificacion Metodolégica

Metodoldgicamente, en este estudio se uso la encuesta de “Calidad
de vida en usuarios sometidos a hemodialisis”, en la identificacion
del bienestar a pacientes hemodializados; el cual se podra

extrapolar para evaluacién a otros pacientes de otras instituciones.

Objetivo general

Establecer la relacion entre la calidad de vida y las complicaciones
agudas en pacientes sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro

de Apoyo San Francisco |, 2021
Objetivos especificos

OEL1: Determinar la relacion entre la calidad de vida respecto a
la salud fisica y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro de Apoyo San
Francisco |, 2021

OE2: Determinar la relacion entre la calidad de vida respecto a
la salud psicolégica y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro de Apoyo San
Francisco I, 2021

OE3: Determinar la relacion entre la calidad de vida respecto a

las relaciones interpersonales y las complicaciones agudas en

16



pacientes sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro de

Apoyo San Francisco I, 2021

OE4: Determinar la relacion entre la calidad de vida respecto al
entorno y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a
hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |,
2021.

2.7 Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances

a. Delimitacion social: Pacientes sometidos a Hemodidlisis de la

Clinica Centro de Apoyo San Francisco |.

b. Delimitacién espacial: El trabajo se desarrollé en la Clinica Centro

de Apoyo San Francisco |, en San juan de Lurigancho, Lima, Peru.

c. Delimitacion temporal: El trabajo se llevo a cabo de diciembre del
2020 a mayo del 2021.

2.7.2. Limitaciones

- No contar con la totalidad de la poblacién para participar del estudio
por motivos de decesos, cambios de turno, hospitalizaciones por

enfermedades diversas y COVID.

- Como consecuencia del confinamiento y desplazamiento limitado
segun las disposiciones del gobierno por la pandemia se tuvo
inconvenientes poder abordar a los pacientes en sala de espera y asi

tener mas tiempo.

- Factor tiempo y lugar para la aplicacion de los instrumentos ya que
se tuvo que realizar en sala de tratamiento de hemodialisis pues cada

turno consta de 15 pacientes y tiene una duracion de 3 horas.

17



MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

Internacionales:

Bacci M, et al. (2018) realizaron un estudio titulado “Calidad de vida
en hemodialisis e inflamacién: analisis descriptivo”, con el objetivo
de evaluar la relacion entre perfil inflamatorio y calidad de vida en
pacientes ambulatorios en hemodidlisis. La metodologia consistio
en un trabajo correlacional que conté con una poblacion de
pacientes mayores a 21 afios, cuyo diagnostico fue de enfermedad
renal cronica terminal y tenian 3 sesiones de hemodidlisis por
semana, siendo la muestra de 30 pacientes. Se aplico el
instrumento KDQOL-SF36 validado en el idioma portugués. En los
resultados se hallaron que los niveles de homocisteina (Hcy) se
correlacionaban con una peor tasa de filtracion glomerular (TFG;
p=0,003) y creatinina (p=0,002). La Interleukina-6 no se
correlacioné con un peor estado nutricional teniendo en cuenta el
indice de masa corporal (p=0,83). El Factor de Necrosis Tumoral-
alfa se correlacioné positivamente con la albumina (p=0,008), el
estado nutricional por el indice de Masa Corporal (p=0,04) y por el
area de la circunferencia del brazo (p=0,04). La Interleukina-6 se
correlacion6 con la limitacion de la actividad (p=0,02) y la
homocisteina con el estado laboral (p=0,04). Ademas, la
homocisteina se correlaciond con el estado nutricional y los

marcadores inflamatorios.’

Qureshi A, Durrani N, Asif N. (2018) ejecutaron una investigacion
acerca de “Variaciones de los signos vitales con complicaciones en
la didlisis de internos con padecimiento renal en fase terminal”, con
el objetivo de evaluar la relacién de cambios del signo vital con
dificultades en la dialisis en usuarios con padecimiento renal
terminal. La metodologia fue de un estudio transversal, que tuvo
como poblaciéon a usuarios en hemodidlisis regular con acceso
vascular constante, siendo la muestra de 250 participantes. Se

aplicé como instrumento un formulario con respuestas dicotomicas

18



(Si y no) para demostrar las complicaciones y las variaciones de
funciones vitales. Entre los resultados, 65,78% fueron varones y
34,21% féminas. La edad media el indice de ultrafiltracion son
51,89 £ 15,83 afios y 2,11 £ 0,99, respectivamente. Gran parte de
usuarios soportaron calambres en la dialisis, el 39,73% seguidas de
complicaciones de hipotension 37,63%. Se indicé una relacion
significativa solo con los cambios de la presion arterial sistélica con
el inconveniente de la hipotension, continuada del cambio del peso

con la dificultad de los calambres y la hipotensién.®

Benitez P, Cedefio J. en Ecuador (2017) realizaron una
investigacion acerca de “Complicaciones inmediatas, en pacientes
durante la hemodialisis, en un centro de especialidad de la ciudad
de Guayaquil’, que tuvo como objetivo determinar las
complicaciones inmediatas en pacientes durante las Hemodialisis
en un centro de especialidad de la ciudad de Guayaquil. La
metodologia radic6 en un estudio observacional, descriptivo y
analitico, la poblacion estuvo conformada por 120 pacientes, y la
muestra por 110 pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis.
Se consider6 como instrumento una Encuesta elaborada por el
investigador para la recoleccién de datos. Los resultados mostraron
que las complicaciones mas frecuentes fueron hipotension (27%),
sindrome de desequilibrio (23%) e hipertension (18%) que
representa el mayor porcentaje de las complicaciones estudiadas.
Los antecedentes mas frecuentes en estos pacientes fueron la

hipertension arterial, diabetes mellitus.®

Cuevas M, Saucedo V, Romero G, Garcia J, Hernandez A., en
Espafia (2017), ejecutaron un estudio titulado “Relacion entre las
complicaciones y la calidad de vida del paciente en hemodialisis”,
con el objetivo de analizar la calidad de vida de usuarios en
hemodidlisis y establecer su relacién con las dificultades. Fue de
metodologia transversal y analitico multicéntrico, la poblacion y la
muestra fue de 157 pacientes en Hemodialisis (75 hombres, 82

mujeres) con mas de 3 meses en tratamiento. Se aplicé el
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instrumento KDQOL-36, el cual mide 5 dimensiones en escala del
0 al 100. En los resultados se encontré que la edad promedio fue
de 50.9 afos, ademas 77% de participantes presentaron
complicaciones, 69.4% por hemodidlisis, 5% por evolucion de la
enfermedad renal cronica y 25.6% ambas complicaciones. En el
analisis multivariado se encontr6 que la presencia de ambas
complicaciones deteriora méas la calidad de vida que las

ocasionadas Unicamente por el tratamiento de hemodidlisis.*°

Sanchez C, Rivadeneyra L, Aristil P. (2016) en México realizaron
un estudio titulado “Calidad de vida en pacientes bajo hemodialisis
en un hospital publico de Puebla, México”, con el objetivo de
establecer el nivel de calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal crénica sometidos a hemodialisis y la esfera (salud fisica,
psicoldgica, relaciones sociales, ambiente) en la que presenta
grados bajos. La metodologia consisti6 en un disefio no
experimental, transversal y descriptivo. La poblaciébn y muestra
estuvo compuesta por 67 pacientes con enfermedad cronica
terminal, a quienes se aplicé el instrumento Whoqol-bref de 26
items. Entre los efectos, la calidad de vida de los usuarios bajo
procedimiento de cambio renal con hemodidlisis fue media en un
76,12% y baja en un 23,88%. ElI dominio con mayor dafio (60,76
puntos) es el fisico y con menos dafio es el psicolégico (67,01
puntos). El dominio que tiene relacion con la calidad de vida fue las
relaciones sociales. Concluyeron que los usuarios en hemodialisis
indican una calidad de vida media-baja y la zona méas dafada es la
fisica, sin embargo, hay mas relacion con las relaciones sociales, a

mejor relacién social mejor calidad de vida observa el usuario.'!
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Nacionales:

Vallejos N. (2019) efectud un trabajo titulado “Calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis de la
Clinica San Juan Masias, 2019”, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal cronica
en hemodialisis. Fue de metodologia cuantitativa, descriptiva, no
experimental y de corte transversal, en el que se consideré como
muestra al total de poblacion, es decir 120 pacientes con
diagnostico de insuficiencia renal crénica a quienes se aplicé como
instrumento el “Test de calidad de vida en pacientes en
hemodialisis” que ha sido validado y confiabilizado. En los
resultados, se mostrd que el nivel de calidad de vida fue 85.0% de
nivel regular; y 15.0%, de nivel bueno. Con respecto al nivel fisico
de calidad de vida, el 51.7% obtuvo un nivel regular; con respecto
al nivel emocional de calidad de vida, el 50.8% obtuvo un nivel
bueno; con respecto al nivel social de calidad de vida, el 60.8%
obtuvo un nivel bueno; con respecto al nivel relaciones personales
de calidad de vida, el 57.5% obtuvo un nivel bueno; y con respecto
al nivel aficiones y vacaciones de calidad de vida, el 57.5% obtuvo

un nivel regular.*?

Lliuyacc A. (2018) efectud una investigacion respecto a “Calidad de
vida en pacientes renales con Hemodialisis en el Centro Renalplus
S.A.C de Ate: Lima, Pera, 20187, cuyo proposito fue establecer la
calidad de vida en usuarios con hemodialisis. La metodologia radico
en un estudio cuantitativo, descriptivo, donde la muestra fue
conformada por 65 sujetos, a quienes se les proporcion6 como
instrumento un cuestionario de Calidad de Vida en pacientes
renales con hemodialisis. En los resultados se encontré que la
calidad de vida fue mala en 58.5%, buena 6.2% vy regular 35.3%.
Sobre la dimensién fisica, es mala 61.5%, regular 32.3% y buena
6.2%; en la dimension psicologica, es mala 55.4%, buena 7.7% y
regular 36.4%.%3
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Saavedra S. (2017) realiz6 una investigacion sobre “Calidad de vida
en adultos con insuficiencia renal crénica que reciben hemodialisis
en la Clinica Rifidn Santa Lucia — Trujillo 2017”, con el objetivo de
determinar la calidad de vida de los adultos con Insuficiencia Renal
Cronica que reciben hemodialisis. La metodologia se basé en un
estudio descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 162 adultos, al igual modo que la muestra. Se
aplicé como instrumento un “Test para evaluar el nivel de calidad
de vida en los pacientes con tratamiento de Hemodidlisis” que costa
de 05 dimensiones. En los resultados se hallé que un 33.9% tienen
mala calidad de vida, un

52.5% regular calidad de vida y un 13.6% buena calidad de vida.
De las 5 dimensiones afectadas en la calificacion, calidad de vida
regular se denotan con mayor porcentaje: La dimension fisica con
54.3%, dimension social con 62.3%, dimension de aficiones y
vacaciones con 45.1%. Y sobre las dimensiones emocional, hay
una calidad de vida mala con un 49.4% y la dimension de relaciones

personales se evidencia calidad de vida mala con 57.4%.14

Mathews N, Mays R. (2016), efectuaron un estudio titulado
“‘Complicaciones en pacientes con tratamiento sustitutivo de
Hemodidlisis en el Centro Nefrouroldgico del Oriente SAC, Pucallpa
julio — diciembre, 2015", con el objetivo de establecer las
complicaciones de los usuarios con procedimiento sustitutivo de
hemodidlisis. La metodologia se basdé en un estudio no
experimental, retrospectivo, descriptivo y de enfoque cuantitativo.
La poblacion estuvo constituida por 120 historias clinicas y la
muestra por 56 historias de pacientes con hemodidlisis, a quienes
se aplic6 como instrumento una ficha de registro con datos
biolégicos, clinicos y problemas clinicos. De los resultados, la
media de las edades fue 54.48, el sexo masculino 55.4%. La
hipotensién, calambres y nauseas-vomitos son complicaciones
agudas mas usuales incluso la reaccion de hipersensibilidad,

calambres y hemorragia. Entre las complicaciones cronicas
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3.2

usuales estuvo el cancer a distintos Organos, mostrandose en el
sexo femenino: 4 casos de cancer renal, 1 al utero y vejiga y en el
sexo masculino: 2 céncer renal, 1 a la vejiga y préstata. Las
complicaciones que se derivan de los accesos vasculares son

infeccién local en 50%, seguido de hemorragia y trombos (19.6%).1°

Carrasco F. (2016) ejecuto una investigacion acerca de “Calidad de
vida en los pacientes ambulatorios con enfermedad renal cronica
terminal en el servicio de hemodidlisis del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2015, con el objetivo de determinar la calidad de vida en los
pacientes ambulatorios con enfermedad renal crénica terminal.
Tuvo una metodologia de nivel aplicativo, cuantitativo, método
descriptivo y de corte transversal, cuya poblaciéon y muestra fue de
30 pacientes a quienes se aplic6 como instrumento el cuestionario
genérico de la calidad de vida en enfermedades renales (SF-36)
modificado. En los resultados, el 37% son mayores de 60 afos,
27% entre 50 — 59 afos; de sexo masculino 73%, con estudio
superior 13 %, estudios secundarios 40%; estudios de primaria
30% y Analfabetos 17 %. Cuentan con trabajo dependiente 43%,
independientes 30% y desempleados 27%. Tienen entre 3 meses
a menos de 2 afios de tratamiento 13%, entre 2 afios a menos de
5 afios 27%, entre 5 afios a mas 60%.16

Bases Teodricas
CALIDAD DE VIDA:
Definicidon

La expresiéon calidad de vida es usado por disciplinas como la
economia, medicina, psicologia, politica, entre otras; este engloba
indicadores tanto subjetivos como objetivos entre los que se

encuentran la calidad del medio ambiente, el entorno residencial,
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los valores, el apoyo social y las relaciones, las relaciones
familiares, situacion laboral, salud y, por lo tanto, se enfatiza que es

una expresion multifactorial®.

La definicion de Calidad de Vida (CV) puede remontarse a los
Estados Unidos luego de la Segunda Guerra Mundial, como una
tentativa de los investigadores de saber sobre la percepcion de los
individuos respecto a si tenian una buena vida o si se sentian

seguros de forma financiera.'’

Dicho término fue usado por vez primera por el gobernador Lyndon
Jonson en 1964 al declarar acerca de los planes de salud. Se
difundié en los afios 50 por un economista norteamericano, en
indagaciones de opinion publica dados por la crisis econdémica en
relacion con el analisis de los consumidores. La calidad de vida
equivale a la disposicion de nuestro envejecimiento; es elegible en
la medida en que selectivos son individual y socio-culturalmente las
condiciones en que vivimos, nuestras actitudes y nuestras formas

de comportarnos.!®

La calidad de vida es una colectividad de factores que da bienestar

a un sujeto, tanto en el &mbito emocional como en el material.

Es decir, son una serie de condiciones de las que debe gozar un
individuo para poder satisfacer sus necesidades. Esto, de manera
gue no solo sobreviva, sino que viva en comodidad. Ademas,
abarca distintos aspectos, los cuales pueden ser subjetivos, como
el disfrutar del tiempo libre para un hobby u objetivos, como el
disponer de un domicilio con todos los servicios basicos.'® También
abarca la salud del individuo y se usa para elegir los resultados
concretos de la evaluacion clinica y tomar decisiones

terapéuticas.?°

Para poseer calidad de vida tenemos gque sentirnos sanos, seguros,
productivos y ser capaz de enunciar nuestras emociones y

compartir nuestra intimidad. Ademas, esta no se considera con

24


https://economipedia.com/definiciones/necesidad-marketing.html

términos iguales de comparacion en el ambito industrializado y en

el mundo en desarrollo o mundo mayoritario.?!

Se han observado distintas interpretaciones entre la familia, el
sujeto y equipo de salud, asi como discrepancias en su evaluacion.
La forma de calcular la calidad de vida, sin embargo, varia
dramaticamente de una sociedad a otra; aun dentro de un ambito
en especifico se modifica de un sujeto a otro dependiendo de la
cultura en la que fue inmersa. Es por esto que se han creado
distintos instrumentos para analizarla, aunque es el usuario quien
debe emitir el juicio perceptivo. Los determinantes esenciales en el
estado de salud son factores tanto psicol6gicos como biol6gicos, ya
gue éstos se conceptualizan comunmente y aplicados de forma

rutinaria en la practica clinica.??

La salud es otro aspecto que involucra el concepto de la Calidad de
Vida. Dicha dimension retoma el valor que los individuos le brindan
a su vida, considerando las oportunidades y su permanencia que
ofrece el ambiente para tener un nivel de bienestar. Generalmente,
dicho entorno de la Calidad de Vida se ha hecho relevante pues los
sujetos analizan el costo-beneficio de adoptar practicas, asistir un
seguimiento o0 recibir tratamientos médicos teniendo en
consideracion el grado de incidencia que tendra en su nivel de
bienestar, y fundamentado en ello toman decisiones y cambian

recursos®.
Elementos

La calidad de vida es una mezcla de elementos subjetivos y

objetivos:

- Elementos objetivos: Bienestar material, salud apreciada
objetivamente, relaciones armonicas con la comunidad y el

ambiente.
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- Elementos subijetivos: Intimidad, seguridad percibida, expresion

emocional, productividad personal y salud descubierta.

Asimismo, la OMS conceptualiza la calidad de vida como la
percepcion que cada sujeto posee de su posicion en la vida en el
ambito del sistema cultural y de valores en el que vive, respecto a

sus metas, estandares, expectativas y preocupaciones®®.
Importancia

El concepto de salud estd fundamentado en un marco bio-
psicoldgico, socioeconémico y cultural, considerando los valores
negativos y positivos que dafian nuestra vida, percepcion y funcion
social; por ello, la redefinicion del significado de salud es de
naturaleza multidimensional y dindmica. De ahi deriva lo esencial
de calcular la calidad de vida. La importancia de esta medicion
permite destacar el estado funcional del usuario que refleje su salud
fisica, social y mental. Otro aspecto de interés es brindar una
medicion de una variable de expresion tipo subjetivo y lograr un

valor cuantitativo que simbolice el estado de salud.?®

Dada la importancia de esta variable en el manejo de condiciones
cronicas y discapacitantes, y el incremento en la prevalencia de
estas, es esencial para la salud publica evaluar las dificultades para
abordar la calidad de vida. En ese andlisis debe tenerse en cuenta
gue no hay consenso sobre la definicién de la calidad de vida. Los
pocos acuerdos que existen conciernen a su haturaleza
multidimensional y subjetiva, al aceptarse que la calidad de vida
incluye distintas dimensiones de la existencia y corresponde a lo

informado por los usuarios.?*

Se constituye, entonces, como concepto principal en el manejo
integral y el entendimiento del procedimiento de enfermedad de un
usuario. En busqueda de un entendimiento mas claro de esta
percepcion, se han creado una gran cantidad de instrumentos para

asi relacionarla con distintas patologias.?®
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Dimensiones:
Entre las principales se encuentran:

- Salud fisica: Se refiere al beneplacito del organismo y el
apropiado funcionamiento del mismo en los individuos, es decir, es
un estado general de las personas que se hallan en buen momento
corporal, emocional, mental, y que no tienen ningun tipo de

padecimiento.?6

Es la carencia de padecimientos y el buen trabajo fisiolégico del
cuerpo. Las lesiones o ataques viricos poseen un resultado
negativo en la fisica, que también se altera por distintos factores.

Por lo cual es preciso:
-Un descanso apropiado cuando se requiera.
-Nutrirse bien y de forma apropiada.
-Hacer deporte y conservar un estado fisico buena.

-Mantener la higiene personal para impedir padecimientos e

infecciones.
-Asistir al médico de forma usual para revelar malestares.

-Conservar una emocional armonia, porque la salud emocional

dafia la fisica.?’

- Salud psicolégica: Involucra el bienestar psicologico, social y
emocional. Dafia la manera en que actuamos y sentimos al
afrontamos a la vida. Ademas, ayuda a establecer cémo
sobrellevamos el estrés, tomamos decisiones y nos relacionamos
con los demas. La salud mental o psicoldgica es esencial en todas
las fases de la vida, desde la nifiez y adolescencia hasta la adultez

y vejez.?®
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Al referirnos al bienestar mental esencialmente hay que hablar de
padecimiento mental, y al inicio se efectuara una vista a la
concepcién que tiene el hombre de ella. Por muchos afios, las
personas trataron de controlar y explicar las conductas anormales,
pero los ensayos provienen siempre de las teorias 0 modelos de
conductas populares de la estacion. La finalidad de dichos
paradigmas esta en exponer por qué una persona “actia de dicha
manera”.?® Es el estado emocional y psicolégico general de un
sujeto. La buena salud mental es un estado de bienestar en el que
el individuo es capaz de enfrentarse con los momentos cotidianos,
es responsable, resuelve los retos y se relaciona de buena manera

con los demas.30

- Relaciones interpersonales: Para que las relaciones
interpersonales sean conceptualizadas, tienen una gran variedad
de contextos; por ejemplo, las amistades, la familia y el trabajo
pueden ser regulados por la ley, ademas de que son la base de los
grupos sociales y de la sociedad en su conjunto. Cuando existen
relaciones deficientes, afectan la armonia del trabajo y se crea un
ambiente tenso entre el personal, el departamento y la gerencia, lo

cual se refleja en la atencién que se le da al paciente?”’.

Es una interaccion reciproca entre dos o mas sujetos. Son
relaciones sociales que, como tales, estan reguladas por las leyes
e instituciones de la interaccion social. En toda relacion
interpersonal intercede la comunicacion, que es la capacidad de los
individuos para lograr informacién sobre su entorno y compartirla
con el resto de la gente. El procedimiento comunicativo esta
constituido por la emision de sefiales (sonidos, sefias, gestos) con
el propdsito de dar a conocer un mensaje.3! La direccion de las
relaciones interpersonales son la base de la personalidad humana
y un factor ineludible en nuestra manera de vivir. Esto significa que
son centrales en nuestro recorrido y que podrian ser fuente de

enormes satisfacciones, o de mucho sufrimiento, dependiendo de
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las elecciones que hagamos y del tipo de vinculos que realicemos

con los demas.32

En la comunicacion no solo se utilizan el tono de voz y las palabras,
sino que se usa el lenguaje corporal, que especialmente en el
ambito de la salud posee gran significado, ya que con la innovacion
gue hay en el manejo de procesos y tecnologia, la comunicacién no
verbal es un instrumento muy eficaz para entender mensajes con
los que el individuo expresa necesidades y sentimientos, de forma

que las relaciones interpersonales se alcancen correctamente®s,

- Entorno: Es lo que rodea a alguien o algo. En ese sentido,
tendriamos que decir que hablamos de lo que se conoce como
ambito social. Este es el grupo condiciones laborales vy
circunstancias, familiares, econémicas o educativas que rodean a
todo individuo. Es decir, es la cultura en la que esa mujer u hombre
ha crecido y se ha educado.®® Dado que el ambiente es el espacio
social, fisico y cultural donde se reside cotidianamente (vivienda,
lugar de trabajo, escuela, vecindario, ciudad) y donde se instauran
relaciones sociales que establecen una forma de vivir y de ser, el
concepto de ‘“entornos" involucra tanto los aspectos de
saneamiento basico, como los relacionados con ambientes fisicos
adecuados y limpios, asi como las redes de apoyo para lograr
entornos psicosociales seguros y sanos, exentos de violencia
(abuso fisico, emocional y verbal). De la misma forma las
actividades de educacion e informacion para la salud conforman un

complemento de estas otras formas de intervencion.3

El entorno son los factores que encierran la institucién. Dichos
factores podrian ser perjudiciales como beneficiosos, por ello son

decisivos en los favores de las entidades®®.

Se puede diferenciar los siguientes factores:
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o Clientes: ElI comportamiento y cantidad de clientes indica un
elemento importante que dafa los acuerdos de la institucion. La
decision de una sociedad podria modificarse demasiado por el

tipo de usuarios que posea.

o Proveedores. El actuar de los proveedores podrian ser también
clave para una compafia. Es necesario conocer el poder que
poseen los proveedores para colocar precios bajos o altos y si
respetan los convenios. En caso los proveedores no traigan a
tiempo los pedidos, es posible que pueda atenderse a los

usuarios.

o Competidores. En muchas ocasiones los competidores
condicionan el comportamiento de una entidad. Para una
empresa es necesario conocer la cantidad de competidores que

tiene y la forma en la que se comportan.

o Intermediarios. Usualmente, las instituciones dependen de
intermediarios para hacer llegar el producto a los usuarios. En
diversos sectores estos intermediarios poseen gran poder, lo que

influye en los ingresos que tienen las entidades®°.

HEMODIALISIS
Definicién

La hemodiélisis (HD) es el método de depuracion extracorpérea
habitual de mayor uso en usuarios con problemas de los rifiones
agudo, hipercalcemia, acidosis metabdlica grave e insuficiencia

renal crénica terminal.®®

Es una estrategia empleada por los pacientes con enfermedad renal
cronica, que radica en recibir sesiones ocasionales de hemodialisis
(sesiones mensuales, quincenales o semanales) segun la

capacidad econémica del usuario.3®
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La hemodidlisis involucra riesgos de reacciones adversas
infecciosas y no infecciosas, tanto por factores propios del usuario
como derivados del proceso. Entre los factores propios del
paciente, las patologias que estdn presentes son la diabetes y
cardiopatias. Entre los factores relacionados al proceso se
encuentran los relacionados a la técnica y tiempo de la
hemodialisis, tipo de monitor, tipo de accesos vasculares,
experiencia y capacitacion en el manejo del equipo y algunos

métodos de atencion directa entre otros.3’

La terapia continua de reemplazo renal tiene sus origenes en la
década de los setenta, cuando los intensivistas y nefrélogos
valoraban pacientes en la unidad de cuidados intensivos con
insuficiencia renal aguda y veian con frustracion que no podian
tratarlos con hemodialisis por la presencia de inestabilidad
hemodinamica e hipotension arterial; ante esta situacion
empezaron a planear como podrian dializarlos sin riesgo adicional

de incrementar la morbimortalidad®C.

La terapia de renovacion de los rifiones con hemodialisis consiente
ajustar la reunion de sodio del liquido dializante y, con base en ello,
lograr efectos clinicamente versatiles, medidos por medio de las
etapas inter e intradialiticos. La predisposicion en los primeros
programas de hemodialisis se rigié a disminuir la reunién de sodio
de la solucion de dialisis en las sesiones de hemodialisis con el
objetivo de determinar un gradiente de la sangre a la solucion de
dialisis y remover, asi el sodio del usuario, para con ello disminuir

los episodios y tension arterial de descontrol hemodinamico®?.

Hay tres diferentes tipos de acceso vascular, pero la totalidad

efectian una misma ocupacion:

Los injertos y fistulas enlazan arterias a venas para incrementar el
volumen del vaso sanguineo. Los cirujanos crean dichas formas de

acceso vascular en los brazos del sujeto.
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En ocasiones, los médicos usan un catéter para entrar a la sangre
del paciente. Los catéteres usados en la dialisis podrian colocarse
en el pecho, cuello u otra parte del organismo. Los catéteres se
usan de forma transitoria mientras el usuario tenga un injerto o

fistula®2.

Diversos individuos observan las agujas cuando ingresan en el

acceso vascular. Ademas, el tratamiento de dialisis es indoloro®2.
Caracteristicas
La hemodidlisis puede:

-Eliminar el agua, la sal extra y los productos de desecho para

que no se almacenen en su cuerpo.=8

-Conservar niveles seguros de vitaminas y minerales en su

organismo.3®
.Ayudar a controlar la presion arterial.®®
.Colaborar para producir glébulos rojos.38

Certificar una asistencia de alto rigor, corrigiendo sus
procedimientos relacionados a la hemodidlisis y con
profesionalidad, ademas de optimizar los efectos en cuanto a
reduccion del acceso vascular y morbilidad infecciosa,

supervivencia y calidad de vida.®®

-Aseverar una buena elaboracion de los receptores de

trasplante renal.3®

-Corregir el conocimiento y completamiento del capital humano
gue se tiene, tanto en lo cualitativo como cuantitativo, certificando
su participacion y estudios continuados en las labores de la

docencia y desarrollo.3°
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Procedimiento

En los tratamientos, se solicita al paciente que se siente o recline
en una silla mientras la sangre fluye a través del dializador, un filtro
gue actla como un rifion artificial para limpiar la sangre. Dicho

proceso involucra:

Preparacion. Se verifica presion arterial, peso, temperatura y
pulso. Se asea la piel que cubre el lugar de acceso, el punto donde

la sangre brota y después ingresa al organismo en el tratamiento.

Inicio. En la hemodidlisis, se implantan dos agujas al brazo por
medio del sitio de acceso y se colocan con cinta para conservarlas
fijas. Cada aguja se une con un tubo de pléastico flexible conectado

a un dializador.

Sintomas. Puede presentarse coélicos abdominales y nduseas
segun la abundancia de liquido se extirpa del organismo,
principalmente si se realiza dialisis tres veces por semana y no se
realiza con mas frecuencia. Si hay incomodidad en el proceso, se
puede preguntar al grupo de asistencia sobre como reducir los
dafos secundarios por medio del ajuste de la velocidad de la

hemodidlisis, de liquidos y medicinas de la hemodialisis.

Finalizacion. Al completarse la dialisis, se quitan las
inyecciones del lugar de acceso y se coloca un vendaje a presion

para impedir que sangre.

Control. Debido a que la frecuencia cardiaca y presion arterial
fluctan segun la abundancia de liquidos se extirpa del organismo,
la frecuencia cardiaca y presion arterial se inspeccionaran diversas

veces en cada procedimiento*°

La maquina de dialisis bombea la sangre a través del filtro y la
devuelve al organismo. Durante el proceso, la maquina de dialisis

verifica la presion arterial y controla qué tan rapido:
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Fluye la sangre a través del filtro.
Se extrae el liquido del organismo.

La sangre pasa por un extremo del filtro y entra a muchas fibras
huecas muy delgadas. A medida que la sangre pasa a traves de las
fibras huecas, la solucion de didlisis pasa en direccion opuesta en
el exterior de las fibras. Las toxinas de la sangre pasan a la soluciéon
de didlisis. La sangre filtrada permanece en las fibras huecas y

regresa al organismo.*

COMPLICACIONES DE LA HEMODIALISIS
Definicién de complicacion

En el campo de la medicina, se trata de un inconveniente médico
gue se muestra en el curso de un padecimiento o luego de un

proceso o tratamiento.**

Las complicaciones de la hemodidlisis son muy diversas y referirse
a ellas implica tratar maltiples tépicos dados no soélo por la historia
natural de la insuficiencia renal sino por la de la propia modalidad
terapéutica, que al estar prolongando artificialmente la vida admite
gue se ocasionen problemas que de otra forma nunca se
presentarian pues los enfermos falleceran antes. En general las
complicaciones comprometen el equilibrio hidroelectrolitico y acido
basico, la nutricibn y el crecimiento. Pueden ocasionar
inconvenientes gastrointestinales, cardiacos, hematoldgicos, del
metabolismo  lipoproteico,  osteomusculares, neuroldgicos,
endocrinos, psicosociales, y los relacionados con el uso de los

medicamentos y la CV.#?

En el tratamiento de hemodialisis pueden aparecen distintas
complicaciones que, a pesar que algunas son poco habituales, es

esencial entender lo que puede suceder.*?
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Tipos de complicaciones

Existen complicaciones que se relacionan con la hemodialisis. La
hipertension arterial intradialitica es menos usual que la hipotensién

arterial, pero posee implicaciones prondsticas relevantes.

Los escalofrios y la fiebre en usuarios en hemodialisis deben
atribuirse a infecciones endovasculares, especialmente en los que
el acceso vascular es por medio de un catéter venoso de alto flujo.
Igualmente, es sugerente de infeccion endovascular la fiebre al final

del procedimiento de hemodialisis.

Se recomiendan la toma de hemocultivos, el retiro del acceso
vascular y la cobertura empirica de cocos grampositivos meticilino-

resistentes.#4

Las complicaciones ocurren por lo general en una sesion de

hemodidlisis. Segun el orden de frecuencia, éstas incluyen:

. Hipotension: es una frecuente complicacion en hemodialisis
(HD), con una prevalencia que oscila entre el 5 y 30%. Estas
diferencias amplias suceden por la carencia de uniformidad en los
diversos estudios respecto a las definiciones de hipotension
usadas.*> Posee tres elementos principales: una mayor caida de
20 mmHg de la tension arterial sistélica (TAS) o de méas de 10
mmHg de la tension arterial media (TAM), la existencia de
sintomatologias por isquemia de distintas intervenciones vy
secciones de parte de los colaboradores de didlisis.*® La
hipotension esta relacionada a la ingesta, el cual seria el efecto de
la reduccion de las resistencias vasculares periféricas y el
incremento del flujo plasmatico al transporte hepatico y esplacnica,
lo que dirigiria a una disminucion del consumo cardiaco y relleno.
Ademas, la contestacion de los barro-receptores se afecta por
consumir glucosa. Una maniobra mas comun para disminuir los
sucesos de hipotension en hemodialisis es reducir la temperatura

del bafio.6
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. Calambres: Los calambres musculares (contracciéon muscular
involuntaria asociada con dolor intenso) es una afectacion esencial
de los usuarios en hemodialisis. Los calambres musculares se
generan esencialmente en las piernas, en la zona de los gemelos
y en el area del empeine del pie, pero puede también implicar
manos y brazos. Los calambres musculares empiezan con

espasmos musculares y llegan a ser muy dolorosos.

Simplificando para entenderlo mejor, los calambres son una
expresion del musculo frente a alteraciones de concentracion de
sustancias y reduccién de la hidratacion que involucra en el

mecanismo de la contraccion muscular.46

Diversos individuos tienen calambres musculares, principalmente
en las piernas, por la noche. Podrian ser dolorosos y persistir de
unos segundos a muchos minutos. Hay medicamentos que los
proveedores recetan a veces para evitar los calambres, pero no
siempre hacen efecto y pueden ocasionar dafios secundarios.
Cualquier sujeto puede sufrir calambres musculares, pero son mas
comunes en: Adultos mayores, atletas, individuos con sobrepeso,
mujeres embarazadas, sujetos con ciertas afecciones médicas,

como padecimientos de la tiroides y nerviosas.*’

- Nauseas y vomito: Las nauseas y los vOmitos son sintomas y
signos ocasionales que pueden ocasionarse a raiz de las distintas
afecciones. Con frecuencia, los voémitos y las nduseas se deben a
gastroenteritis viral (a menudo denominada erroneamente
«gastroenteritis virica»). Muchas medicinas pueden generar
vOmitos y nauseas, asi como la anestesia general para cirugia“.
También, son fruto del sindrome urémico, de cambios en los
electrolitos y liquidos en la didlisis. Se desaparecen con el
procedimiento sustitutivo renal. De ellos, el comienzo de la anorexia
se ha estudiado de forma amplia, hallando en los contribuyentes:
estomatitis, acidosis, anemia, cambios drasticos en la dieta, el uso

de suplementos o alimentacion forzada, alteraciones en el gusto de
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los alimentos, diuréticos, uremia, deshidratacion, hipocaliemia,

gastroenteritis, hiperazoemia e hiperparatirioidismo.*°

. Cefalea: La cefalea es el sintoma neurol6gico mas usual entre
los usuarios que necesitan hemodialisis. Segun los criterios de la
Clasificacion Internacional de Cefaleas, la cefalea por dialisis se
caracteriza por suceder en las sesiones de hemodialisis; se
resuelve en las siguientes 72 horas del proceso o los episodios de
cefalea cesan por completo luego de un trasplante renal exitoso y

al finalizar la hemodialisis.

La fisiopatologia de la cefalea por dialisis no se encuentra
completamente clara. Diversos autores sugieren el papel de los
cambios en volumen y en la concentracién de los electrolitos en la
aparicion de la cefalea.®® Se indica que la existencia, en el mundo,
de la cefalea en los mayores es de 50% aproximadamente. Entre
las tres cuartas partes y la mitad de los adultos de 18 a 65 afios
padecieron una cefalea en el ultimo afio, y el 30% o0 mas de este
conjunto tuvo migrafia. La cefalea que se muestra 15 dias o mas
perjudica mensualmente un 1,7% a un 4% de los adultos a nivel
mundial. A pesar de las variaciones regionales, las cefaleas son un
inconveniente mundial que dafia a individuos de todas las edades,
niveles de ingresos, razas y areas geograficas. Para conocer las
cefaleas se requiere que los expertos sanitarios se encuentren
aptos, que el diagnédstico y descubrimiento del padecimiento sean
puntuales, que se de tratamiento con medicinas buenas, y la
prescripciéon de modificaciones simples de la forma de vivir y la
educacion del usuario. Estas son las clases esenciales de
medicinas determinados para el tratamiento de las cefaleas:

analgésicos, antimigrafiosos y productos profilacticos.5!

‘ Dolor toracico: El dolor toracico puede suceder junto con
hipotensién intradialitica, o bien con el sindrome de desequilibrio
dialitico. Deben considerarse otras posibilidades, las cuales

incluyen hemdlisis, angina y, rara vez, embolismo aéreo. Siempre
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gue haya dolor toracico debe considerarse y descartar un sindrome
coronario agudo.** El padecimiento toracico se define como una
sensacion algida ubicada en el area situada entre la fosa
supraclavicular y el diafragma. Puede ser el anuncio de un
padecimiento grave y potencialmente letal. Conforma un motivo
usual de consulta médica y le plantea la necesidad de diagnosticar
y tomar decisiones de manera rapida si se sospecha que su origen
es coronario.>? Casi siempre se refiere a un procedimiento benigno,
aunque en muchas ocasiones es recurrente, prolongado Yy dificil de
tratar. No tiene preferencia por un sexo y predomina en
adolescentes.>® Cuando se da en individuos que tienen menos de

11 afos, la posibilidad de una base organica subyacente es mayor.

+ Prurito: El picor (o prurito urémico) es un signo que podria
mostrarse como resultado secundario de la insuficiencia renal o del
procedimiento de didlisis. No obstante, el comienzo del picor que
tienen los usuarios de didlisis no se encuentra claro. De sus
posibles razones se encuentra la concentracion alta de la paratirina
0 una elevada reunion de fésforo en sangre. También, el calcio
liberado de los huesos puede colocarse en los vasos sanguineos,
la piel y articulaciones, lo que pudria generar el picor. Otros motivos
son la retencién de toxinas urémicas y urocromos, el déficit de
hierro e inflamacidén. Las contusiones cutdneas o reacciones
alérgicas que incitan la secrecién de histaminas ademas son otras
de los posibles motivos.>* La prevalencia del prurito crénico de
cualquier origen en la poblacion general es de 8.4%. En algunos
casos, las unicas manifestaciones cutaneas son las secundarias al
rascado. Esto quiere decir que entre el 10 y 50% de los pacientes
con prurito sin una causa dermatolégica obvia tienen una
enfermedad sistémica subyacente. De acuerdo con su origen
neurofisioldgico, el prurito se puede clasificar en: Pruritoceptivo que
se origina en la piel y se transmite por fibras tipo C. Neuropético

causado por dafio al sistema nervioso periférico. Neurogénico por
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mediadores de origen central sin dafio neuronal. Psicogénico

originado por trastornos psiquiatricos.>®

. Escalofrios y fiebre: En ocasiones se deben a contaminaciones
viricas, a contagio bacteriano, a un fallo en el sistema de control de
la temperatura del liquido de dialisis o a reacciones alérgicas de
hipersensibilidad.*® Ayuda al cuerpo a combatir las infecciones. La
fiebre es un sintoma, no una enfermedad. En la mayoria de los
casos, tener fiebre significa que tiene una enfermedad leve. Las
temperaturas en este tema son temperaturas orales. Por lo general,
las temperaturas orales se toman en nifios mayores y en adultos.
En la mayoria de los casos, la enfermedad que causo la fiebre
desaparecera en algunos dias. Por lo general, usted puede tratar
la fiebre en el hogar si tiene buena salud y no tiene ningun problema
médico ni sintomas significativos ademas de la fiebre. Asegurese
de estar consumiendo suficientes alimentos y liquidos, y de estar
orinando en cantidades normales.> La temperatura es considerada
alta si es mayor a 38° C cuando se mide con el termémetro en la
boca, o superior a 38,2° C siempre que se calcule con un
termOmetro rectal. Diversos individuos usan la expresion fiebre de
forma vaga, frecuentemente para indicar que estan muy calientes,
demasiado sudorosos o frios, sin embargo, realmente no han
calculado su temperatura. Aunque se indica como normal una
temperatura de 37° C, la temperatura del cuerpo cambia en el
transcurso del dia, por la mafiana es mas baja y por la tarde es mas
alta, cuando podria llegar a los 37.7° C. Asimismo, cuando existe

fiebre la temperatura no se conserva constante.®’

- Reacciones de hipersensibilidad: Pueden relacionarse con la
estructura quimica de la membrana del filtro o con su técnica de
esterilizacion.*®> Son procesos patoldgicos que resultan de las
interacciones especificas entre antigenos (Ag) y anticuerpos (Ac) o
linfocitos sensibilizados. El término Hipersensibilidad se refiere a la

excesiva 0 inadecuada respuesta inmunitaria frente a antigenos

39



ambientales, habitualmente no patdgenos, que causan inflamacion
tisular y malfuncionamiento organico. los mecanismos inmuno-
patogénicos o repercusiones de hipersensibilidad en 4 tipos, en
cada uno de ellos colaboran de manera secuencial distintos tipos

de células y mediadores solubles.

- Hipersensibilidad Tipo I: son respuestas en las que los Ag se
mezclan con Inmunoglobulinas (Ig) E determinados que estan
fijados por su extremo Fc (Fraccion cristalizable) a receptores de la

membrana de basofilos y mastocitos de sangre periférica.

- Hipersensibilidad Tipo II: son respuestas mediadas por la relacion
de Ac Ig G e Ig M preformados con Ag existentes en la superficie

celular y diversos elementos tisulares.

- Hipersensibilidad Tipo Ill: son respuestas generadas por la
presencia de inmunocomplejos (IC) circulantes de Ag- Ac que al

estar en los tejidos generan activacion de fagocitos y dafio tisular.

- Hipersensibilidad Tipo IV: son respuestas de hipersensibilidad
celular o mediada por células, ocasionadas por linfocitos T
sensibilizados al tener relacién con el Ag determinada, ocasionando
una lesién inmunoldgica por consecuencia téxico directo o por

medio de la liberacién de sustancias solubles (linfocinas).%8

‘ Problemas isquémicos agudos (trombosis, embolismos):
Suceden en usuarios con cardiopatia isquémica o arteriosclerosis
(concordando con la incorporacion a didlisis de usuarios cada vez
mas afiosos).*® Gran parte de los sintomas de un ataque isquémico
temporal desaparecen después de una hora, sin embargo, podrian
durar incluso 24 horas. Ya que no se puede conocer si las
sintomatologias son por un derrame o este ataque, tiene que asistir
a un hospital inmediatamente. Los ataques isquémicos temporales
son una indicacion de aviso de futuros derrames. Consumir

medicamentos, como los anticoagulantes, puede disminuir su
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peligro de un ataque cerebral. Su médico puede encomendar una
cirugia. Ademés, ayuda a disminuir su peligro conservando un buen
estilo de vida. Lo cual involucra no fumar, no beber en exceso,
conservar una dieta saludable y ejercitarse. Es esencial
inspeccionar diversos inconvenientes de salud, como el colesterol

y la presion arterial alta.>®

- Embolismos: Blogueo de una arteria ocasionado por un coagulo
de sangre u otros componentes, como glébulos de grasa, un tejido
contagiado o células cancerosas.®® Se llama émbolo, en el contexto
cardiovascular, al organismo (en general un coagulo sanguineo o
de fibrina, pero ademas fragmentos de una placa de ateroma,
grasa, agregados bacterianos, parasitos o células tumorales) que
la sangre impulsa por medio de los vasos sanguineos. Cuando un
émbolo arrasado por la corriente sanguinea se interrumpe por
impacto en un vaso sanguineo, obstruye el flujo de sangre y genera

una oclusion brusca vascular denominada embolia.®!

- Trombosis: Trombosis proviene de un término griego que significa
“coagulacion”. El concepto hace referencia a la formacion de un
trombo (coagulo de sangre) en el interior de un vaso sanguineo. Por
trombosis se entiende tanto el coagulo en si como el proceso
patolégico que obstruye el vaso sanguineo. De acuerdo al nivel de
oclusion, la trombosis puede ser calificada como ocluyente (el vaso
gueda totalmente obstruido) o mural (la obstruccién del vaso
sanguineo es solo parcial). La trombosis por coagulacién es la mas
grave, ya que el trombo impide la irrigacion sanguinea a ciertas
partes del organismo, lo que produce la isquemia y luego la muerte

de las estructuras sin irrigacion.?

La trombosis puede generarse por distintos factores, siendo cuatro
los esenciales. La reduccion de la velocidad de flujo de sangre, que
también puede ser ocasionada por la etapa en reposo cuando esta
acostado, usar férula o vendaje de yeso, una deshidratacion o una

afeccion venosa que soportado anteriormente. Ademas, estan las
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lesiones en la pared vascular, ocasionadas por heridas, alguna
operacion o inflamacion, inclusive por alteraciones venosas

ocasionadas por la edad.®?

‘ Hipertension arterial: Puede desencadenarse durante la
hemodidlisis en usuarios con presion alta, unida usualmente de
dolor de cabeza, vomitos y nauseas. Es por la ultrafiltracion
exorbitantemente répida, respondiendo el sistema renina-
angiotensina con un resultado hipertensor grande, ante el
menoscabo de liquido. En diversas circunstancias se deriva de
hipertensiones mal monitoreadas o usuarios que no contindan
terapia hipotensora®. Las medidas de presién arterial ingresan en

cuatro categorl’as frecuentes:

o Presion arterial normal: Es cuando el nUmero se encuentra
debajo de 120/80 mm Hg.

o Presion arterial elevada: Se da una presion sistélica entre 120
y 129 mm Hg y una presion diastdlica que estd debajo de 80
mm Hg. La presion arterial elevada empeora con el tiempo a no

ser que se actle para inspeccionarla.

o Hipertensiéon en etapa 1: Es una presion sistélica entre 130 y
139 mm Hg o una presion diastélica de 80 a 89 mm Hg.

o Hipertension en etapa 2: Es una hipertension mas grave, es
una presién sistélica de 140 mm Hg o mayor, 0 una presion
diastélica de 90 mm Hg o mayor®:.

- Hemorragias: La hemodialisis genera un elevado peligro de
acontecimientos hemorragicos, por la anticoagulacion de esta,
logrando acontecer pérdidas sanguineas sistémicas,
preponderantemente, retroperitoneales o pleurales, o hematomas
subdurales. En la hemodialisis podria ocurrir un perfil tipico de

anemia aguda (hipotension, frecuencia cardiaca acelerada, palidez

42



de mucosas y piel, desmayo y shock), frente al que debe

considerarse la alternativa de una hemorragia interna.
Las hemorragias pueden clasificarse en:
o Por el tipo de vaso sanguineo:

Capilar: Dafia los vasos superficiales que irrigan la epidermis y se
obstruye ella misma. Se ocasiona por traumatismos y son parte de

hematomas.

Venosa: sangre roja oscura. Se puede controlar mejor que la

arterial.

Arterial: salida intermitente y excesivo de sangre brillante roja.

o Segun la localizacion de la sangre:

Externa: sangre que brota a la superficie por medio de una herida.

Internas: la sangre no sale al exterior y se almacena bajo la
epidermis o en una cavidad organica. Se trata de hemorragias
venosas 0 arteriales, que podrian ser generadas por golpes

abdominales, accidentes de trafico, etc.

Exteriorizadas: internas que van a la superficie por medio de un

orificio corporal, como oido, boca, nariz, ano, vagina®*.

. Sindrome de desequilibrio durante la hemodidlisis. Es un
estado distinguido por dolor de cabeza, arcadas, vomitos,
impaciencia, espasmos Yy vision borrosa musculares en su
expresion mas ligera. Si fuese mas grave puede ocasionar
confusion, temblores y estado estuporoso, que en los casos mas
severos puede llevar a la defuncion. Surge usualmente en las
sesiones iniciales de hemodialisis a los enfermos cronicos o de
hemodidlisis de alta eficacia a los usuarios agudos. Su exposicion

se da en las primeras didlisis y se debe a un declive veloz de la
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3.3

urea en sangre, que cursa con un incremento en la presion del

liquido cefalorraquideo.%

Marco conceptual

Calidad de vida: conjunto de condiciones que contribuyen al
bienestar de los individuos y a la realizacion de sus potencialidades
en la vida social. Comprende factores tanto subjetivos como
objetivos. Entre los factores subjetivos se encuentra la percepcion
de cada individuo de su bienestar a nivel fisico, psicolégico y social.
En los factores objetivos, por su parte, estarian el bienestar
material, la salud y una relacion armoniosa con el ambiente fisico y

la comunidad.5°

Hemodidlisis: Es un tratamiento de sustitucion de la funcion renal
gue consiste en filtrar la sangre periédicamente. Durante este
proceso, la sangre se extrae del organismo y se la hace circular por
el dializador, o filtro, donde se eliminan las toxinas acumuladas y el

exceso de liquidos.3®

Complicacién: Agravamiento de una enfermedad o de un
procedimiento médico con una patologia intercurrente, que aparece
espontaneamente con una relacion causal mas o menos directa con

el diagndstico o el tratamiento aplicado.¢

Salud: Es la condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto
bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social. Es decir,
el concepto de salud no so6lo da cuenta de la no aparicion de

enfermedades o afecciones.®’

Salud fisica: Se trata del Optimo funcionamiento fisiol6gico del
organismo, ya que tiene que ver con nuestro cuerpo; con nuestro
caparazon y vehiculo el cual nos ha transportado desde el dia que

nacimos y lo hara hasta el dia de nuestra muerte.®’
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Salud mental: Se refiere a la forma en que manejamos nuestra vida
diaria y la forma en que nos relacionamos con los deméas en
distintos ambientes, ejemplo: en la familia, la escuela, el trabajo, en

las actividades recreativas y en la comunidad.®’

Relaciones interpersonales: Son vinculos o lazos entre las
personas integrantes de wuna comunidad, que resultan
indispensables para el desarrollo integral del ser humano, y en
especial de las habilidades sociales. A través de ellas,
intercambiamos formas de sentir la vida, perspectivas, necesidades

y afectos donde entra en juego la interaccion con el entorno.%°

Entorno: Se refiere a todo aquello que rodea a una persona o a un
objeto particular, pero sin formar parte de él. En qué consista el
entorno depende del caso particular: un entorno puede consistir en
una serie de objetos fisicos, en una zona geogréfica, en un grupo

determinado de personas, etc.”®

Didlisis peritoneal: técnicas de dialisis que manipulan el peritoneo
como membrana de didlisis y la capacidad de ésta para permitir,
tras una fase de equilibrio, la transferencia de agua y solutos entre

la sangre y la solucién de didlisis.”*

Insuficiencia renal cronica: desgaste progresivo, indeleble e
inalterable de la tasa de filtracién glomerular a lo extenso de un
lapso variable, a veces incluso de afios, expresada por una
reduccion del aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73

m2. 2

Funcién renal: entendida como el nivel en que el riidbn desempefia
su funcién determinado segun la velocidad de filtracion glomerular
(VFG). 3

Trasplante de rifion: procedimiento quirdrgico que consiste en
colocar un rifidn sano de un donante vivo o fallecido en una persona

cuyos rifiones ya no funcionan adecuadamente.”
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Pacientes: persona que soporta una dolencia y malestar y, por
ende, solicita asistencia médica y, esta sometida a cuidados

profesionales para la mejoria de su salud.

Calambre: es una contracciéon de un muasculo que se produce de
forma involuntaria y que causa dolor. Asimismo, es una dolencia
generada por uno 0 mas musculos que se contraen de manera

repentina y durante un lapso breve.”®

Cefalea: perturbaciones mas habituales del sistema nervioso. Son
padecimientos primarios dolorosos e incapacitantes como la

migrafia, la cefalea en brotes y tensional.”®

Hipertension: trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una
tensidn persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cuanto mas

alta es la tensién, el corazén se debe esforzar mas para bombear.””

Hipotensién: caida de méas de 20 mmHg de la tension arterial
sistélica (TAS) o de mas de 10 mmHg de la tensién arterial media
(TAM).46

Embolia: se considera al cerco de una arteria originado por un
coagulo de sangre o diversos componentes, como globulos de

grasa, un tejido infectado o células cancerosas. ©°

Aneurisma de fistula: dilatacién de un territorio de la fistula que
mantiene integra la estructura de la pared venosa o arterial, se
producen por la degeneracion de la matriz de colageno de la pared
vascular y afectan principalmente al homo y hetero injertos, tanto

arteriales como venosos, de las FAV protésicas y autélogas.’®

Prurito: indicacion que podria darse como consecuencia secundaria
de la insuficiencia renal o del proceso de dialisis, que consiste en la

irritacion de la piel que provoca el deseo de rascarse en la zona.>®
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METODOLOGIA

4.1

4.2

Tipo y nivel de Investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, debido a que fue secuencial y
demostrativo; es decir, se formularon hipotesis la cuales se
someten a contrastacion a través de la recoleccion de datos vy el

andlisis estadistico de los mismos, con el fin de probar teorias "

Tipo de investigacion basica, ya que este tipo de estudio se realiz6
con la finalidad de originar nuevos conocimientos para aumentar y

profundizar las teorias sociales.®

De nivel relacional, debido a que no se analizaron situaciones de
causa y efecto, sino que solo muestran dependencia probabilistica

entre eventos, sin asociacion de dependencia.®!
Disefio de Investigacion

El disefio es no experimental, dado que no se manipularon las
variables de estudios (calidad de vida y complicaciones agudas),

solo se observé el comportamiento de los mismos.

Transversal o transeccional, debido a que la recoleccion de la
informacion se realizé6 en un momento determinado; es decir, se

realizé una recoleccién Unica.

Correlacional, debido a que se buscé analizar la relaciéon o grado
de asociacion gue exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables en una muestra (calidad de vida y complicaciones
agudas). En ocasiones soOlo se analiza la relacion entre dos
variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio, vinculos

entre las variables.”®
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El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

=

I | Relacion
M

\Oy

Donde:

M= Pacientes sometidos a hemodialisis.
Ox= Calidad de vida

Oy= complicaciones agudas

r= Relacidon entre variables. Coeficiente de correlacion.

4.3 Poblacion — Muestra

Poblacién: 120 pacientes sometidos a hemodialisis de la Clinica

Centro de Apoyo San Francisco | en el afio 2021.

Unidad de Analisis: paciente sometido a hemodialisis de la Clinica

Centro de Apoyo San Francisco |.

Muestra: se trabajé con 77 pacientes sometidos a hemodialisis en
los cuatro turnos de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco | en
el afio 2021, excluyéndose a 43 pacientes, dado que no cumplieron

con los criterios de seleccion.

Muestreo: el muestreo fue de tipo no probabilistico: por

conveniencia, dado que se cuenta con una poblacion significativa
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4.4

4.5

necesaria para el estudio, que cumplan con los criterios de

seleccion.
Hipotesis general y especificas
Hipotesis General

Existe relacién estadisticamente significativa entre la calidad de
vida y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a

hemodidlisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |, 2021.
Hipdtesis Especificas:

HEL: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de vida respecto a la salud fisica y las complicaciones agudas en
pacientes sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo

San Francisco |, 2021.

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de vida respecto a la salud psicolégica y las complicaciones
agudas en pacientes sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro

de Apoyo San Francisco |, 2021.

HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de vida respecto a las relaciones interpersonales y las
complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodialisis de

la Clinica Centro de Apoyo San Francisco I, 2021

HE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de vida respecto al entorno y las complicaciones agudas en
pacientes sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo

San Francisco |, 2021.
Identificacion de las variables

Variable 1: Calidad de vida
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Se tratd de una mezcla de componentes objetivos (comodidad
material, salud, relaciones adecuadas con el entorno y la
comunidad) y subjetivos (privacidad, expresion afectiva, seguridad
percibida, productividad individual y salud).

Variable 2: Complicaciones agudas

Se tratd de un disturbio que ocurre durante el curso de una

enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento.®?
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4.6 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

Calidad de
vida

DEFINICION
CONCEPTUAL

Mezcla de
componentes
objetivos
(comodidad
material,
relaciones
adecuadas con el
entorno y la
comunidad) y
subjetivos
(privacidad,
expresion
afectiva,
seguridad
percibida,
productividad
individual y salud)

salud,

DEFINICION
OPERACIONAL

Para la variable
calidad de vida fue
operacionalizada
con el
Cuestionario  de
Calidad de Vida

(WHOQOL-
BREF); este
instrumento
cuenta con 26

preguntas con una
escala valorativa
de 1 a 5 tipo Likert

DIMENSIONES

Salud fisica

INDICADORES

CODIFICACION

INSTRUMENTO

ESCALA DE
MEDICION

FUENTE

1. Actividades de la
vida diaria

2. Dependencia de
medicamentos y
ayuda médica

3. Energia y fatiga
4. Movilidad

5. Dolor y
disconformidad

6. Suefio y
descanso

7. Capacidad de
trabajo

Psicolégico

1. Imagen y
apariencia fisica

2. Sentimientos
negativos

3. Sentimientos
positivos

4. Autoestima

5. Creencias
personales,
religiosas y
espirituales

6. Pensamiento,
aprendizaje,
memoria Y
concentracion

Relaciones
interpersonales

Entorno

1. Relaciones
personales

2. Apoyo social

3. Actividad sexual
1. Recursos
econdmicos

2. Libertad y
seguridad fisica

Muy mal/ Nada/ Nunca
1)

Poco/ Un poco/
raramente 2)
Lo normal/ Lo normal/
medianamente 3)
Bastante bien/
bastante/
frecuentemente (4)
Muy bien/
extremadamente/
siempre (5)

CUESTIONARIO

DE CALIDAD DE

VIDA (WHOQOL-
BREF)

Cualitativa
ordinal

Pacientes
sometidos

a

hemodialisis

en la Clini
Centro
Apoyo S
Francisco
2021

ca
de
an

I,
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3. Accesibilidad y
calidad de cuidados
de salud y sociales

4. Entorno en el

hogar

5. Oportunidades de
adquirir nueva
informacion y
habilidades

6. Participacion y
oportunidades  de
recreacion y ocio

7. Entorno fisico
(Polucién, ruido,
trafico, clima)

8. Transporte

Complicaci
ones
agudas

Disturbio que
ocurre durante el
curso de una
enfermedad o]
después de un
procedimiento o
tratamiento.82

Para la variable
complicaciones
agudas fue
operacionalizada
con una ficha de
recoleccién de
datos, el cual
consta de 26

items, divididos
en dos partes, la
primera que
analiza los datos
generales 4
items) y la
segunda que
evalluo las

complicaciones
en hemodialisis
(22 items),

Presencia de
complicaciones

Hipotensién
Nauseas
Calambres
Infeccion de
angioacceso
Cefalea

Crisis hipertensiva
Mareos
Escalofrios
Trombosis
Estenosis
Aneurisma de
fistula

Dolor precordial
Convulsiones
Anemia
Hiperparatiroidismo
secundario
Alteraciones
electroliticas
Osteodistrofias
Espondiloatropatias

Si( )
No ()

FICHA DE
RECOLECCIO
N DE DATOS

Cualitativa
Nominal

Pacientes

sometidos a
hemodidlisis
en la Clinica
Centro de

Apoyo San
Francisco |,
2021
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Acidosis metabélica
Poliglobulia
Litiasis renal

Ausencia de

P Sin complicaciones
complicaciones
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4.7

Recoleccion de datos

La técnica para evaluar la calidad de vida fue la encuesta y para

evaluar las complicaciones agudas fue el andlisis documental.

Como instrumentos para medir la variable “Calidad de Vida” fue el
Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF); este
instrumento cuenta con 26 preguntas con una escala valorativa de
1 a 5 tipo Likert.

Ficha Técnica: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA-
WHOQOL Bref

- Nombre Original: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA-
WHOQOL Bref.

- Nombre de la Adaptacién: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE
VIDA- WHOQOL Bref en pacientes hemodializados.

- Versiones: Reducida del WHOQOL - 100, esta version corta

consta de 26 preguntas.
Con las dimensiones:
Dimensién 1 (salud fisica): 07 preguntas.
Dimension 2 (psicoldgica): 06 preguntas.
Dimension 3 (relaciones interpersonales): 03 preguntas.
Dimension 4 (entorno o medio ambiente): 08 preguntas
- Autores: Organizacion Mundial de la Salud, 1996.

- Aplicacion: Individual y colectiva. pacientes sometidos a
hemodialisis. Finalidad: Evaluacion de cuatro dimensiones

basicas de la calidad de vida.
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Tiempo: No tiene limitado, pero la mayoria de los sujetos tarda 10

minutos en completarlo.

La confiabilidad del instrumento fue analizada a través del método de
consistencia interna y se aplico el coeficiente de alfa de Cronbach,
para evaluar la reproductibilidad del cuestionario “Calidad de vida
WHOQOL - BREF". El puntaje que se obtuvo fue de 0.88.83

El instrumento para analizar las complicaciones agudas por
hemodialisis fue una ficha de recoleccion de datos, el cual consta de
26 items, divididos en dos partes, la primera que analiza los datos
generales (4 items) y la segunda que evalto las complicaciones en

hemodialisis (22 items)

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Los datos fueron evaluados mediante la prueba U de Mann-W hitney;
se recalca, que la seleccion de las pruebas estadisticas dependio del

tipo de variable, disefio correlacional y del enfoque.

En primer lugar, se debid utilizar una estadistica descriptiva para la
obtencion de frecuencias absolutas y relativas; en el caso de las
variables cualitativas y para analizar las variables cuantitativas
(discretas) se estimé medida de tendencia central (promedio), valores

minimos-maximos y medidas de dispersion (desviacion estandar).

El analisis inferencial, se aplicé para evaluar las relaciones entre las
variables y las dimensiones. Esta relacion fue estimada bajo el nivel
de confianza de 95% y se considero una relacion que sea significativa
cuando el valor de p sea menor a 0.05. Asi mismo, para establecer
grado de relacion se utilizé la prueba no paramétrica como U de Mann-
Whitney.
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RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados

Cuadro N°1: Frecuencia y porcentajes de las Caracteristicas generales
de pacientes sometidos a Hemodialisis, Clinica Centro de Apoyo San
Francisco I, 2021

Caracteristicas Generales N %
Edad M * DE (Min. - Max.) 55.61 +12.1 (22 - 78) afios
Masculino 44 57.1%
Sexo )
Femenino 33 42.9%
Soltero 23 29.9%
- Casado 37 48.1%
Estado civil o
Conviviente 14 18.2%
Divorciado 3 3.9%
Sin instruccion 2 2.6%
Primaria 15 19.5%
(Grado de Secundaria 35 45.5%
Instruccion Superior técnico 19 24.7%
Superior o
universitario 6 7.8%
TOTAL 77 100.0%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Cuadro N°2: Frecuencia y porcentajes de la calidad de vida de pacientes
sometidos a Hemodidlisis, Clinica Centro de Apoyo San Francisco |,
2021

Calidad de

Vida N %
Bajo 23 29.9%
Medio 24 31.2%
Alto 30 39.0%
TOTAL 7 100.0%

Fuente: Data del instrumento utilizado.
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Figura N°1: Porcentajes de la Calidad de vida de pacientes sometidos a
Hemodialisis, Clinica Centro de Apoyo San Francisco I, 2021

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Cuadro N°3: Frecuencia y porcentajes de las Dimensiones de la calidad
de vida de pacientes sometidos a Hemodialisis, Clinica Centro de Apoyo
San Francisco |, 2021

Calidad de vida en sus dimensiones N %

R | ud Bajo 21 27.3%
especto a la salu . o
fisica Medio 33 42.9%

Alto 23 29.9%
Bajo 18 23.4%
Respecto a la salud
pSiCOIégica vieuivu £0 20.470
Alto 31 40.3%
Respecto al Bajo 20 26.0%
relaciones Medio 43 55.8%
interpersonales Alto 14 18.2%
Bajo 15 19.5%
Respecto al entorno  Medio 44 57.1%
Alto 18 23.4%
TOTAL 77 100.0%

Fuente: Data del instrumento utilizado.
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Cuadro N°4: Frecuencia y porcentajes de las Complicaciones agudas de
pacientes sometidos a Hemodidlisis, Clinica Centro de Apoyo San
Francisco I, 2021

Co plicaciones N %
agudas
No 26 33.8%
Si 51 66.2%
TOTAL 77 100.0%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Figura N°2: Porcentajes de las Complicaciones agudas de pacientes
sometidos a Hemodidlisis, Clinica Centro de Apoyo San Francisco |,
2021

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Cuadro N°5: Frecuencia y porcentajes de los Tipos de complicaciones
agudas en pacientes sometidos a Hemodialisis, Clinica Centro de Apoyo
San Francisco |, 2021

Tipos de Complicaciones agudas N %
Hipotensién Si 18 23.4%
No 59 76.6%
Nauseas Si 12 15.6%
No 65 84.4%
Calambres Si 28 36.4%
No 49 63.6%
Infeccion de angioacceso Si 3 3.9%
No 74 96.1%
Cefalea Si 25 32.5%
No 52 67.5%
Crisis hipertensiva Si 12 15.6%
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No 65 84.4%

Si 18 23.4%

Mareos No 59 76.6%
Si 14 18.2%

Escalofrios No 63 81.8%
Si 2 2.6%

Trombosis No 75 97.4%
Si 0 0.0%

Estenosis No 77 100.0%
Si 0 0.0%

Aneurisma de fistula No 77 100.0%
Si 7 9.1%

Dolor precordial No 70 90.9%
Si 1 1.3%

Convulsiones No 76 98.7%
_ Si 0 0.0%

Anemia No 77 100.0%
. o Si 0 0.0%

Hiperparatiroidismo No 77 100.0%
] . Si 0 0.0%

Alteraciones electroliticas No 77 100.0%

TOTAL 77 100.0%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

5.2 Interpretacion de los resultados

A continuacién, se describen los resultados obtenidos luego de la
aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos y expresados en

la estadistica descriptiva.

1. En el Cuadro N°1 se observa que los pacientes sometidos a
hemodialisis tenian una edad promedio de 55.61 afos, la mayoria era
de sexo masculino en un 57.1% (44/77), estado civil casado en un
48.1% (37/77) e instruccion secundaria en un 45.5% (35/77).

2. En la Cuadro N°2 y Figura N°1 se aprecia que el 39% (30/77) de los
pacientes sometidos a hemodialisis posee una calidad de vida de
nivel alto, el 31.2% (24/77) de nivel medio y el 29.9% (23/77) de nivel

bajo.

3. En el Cuadro N°3 se evidencian las dimensiones de la calidad de vida

de pacientes sometidos a Hemodialisis, donde el 42.9% (33/77) tuvo

59



un nivel de calidad de vida media respecto a la salud fisica, el 40.3%
(31/77) tuvo un nivel de calidad alto respecto a la salud psicologica,
el 55.8% (43/77) y el 57.1% (44/77) de los pacientes tuvieron un nivel
de calidad de vida media respecto a las relaciones interpersonales y

respecto al entorno respectivamente.

4. En el Cuadro N°4 y Figura N°2 se muestra que el 66.2% (51/77) de
los pacientes sometidos a hemodialisis presentd complicaciones

agudas y el 33.8% (26/77) no las presentd.

5. El Cuadro N°5 muestra los tipos de complicaciones de los pacientes
sometidos a hemodidlisis, siendo los mas frecuentes los calambres
(36.4%), la cefalea (32.5%), la hipotension (23.4%), los mareos
(23.4%), los escalofrios (18.2%), las nauseas (15.6%) y la crisis
hipertensiva (15.6%), mientras que en un bajo porcentaje se
encuentran el dolor precordial (9.1%), la trombosis (2.6%) y las

convulsiones (1.3%).

Cuadro N°6: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la calidad de vida y
las complicaciones agudas en pacientes sometidos a Hemodialisis,
Clinica Centro de Apoyo San Francisco |, 2021

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Variables sig Normalidad
Dimensionl ,000 No
Dimension2 ,000 No
Dimension3 ,000 No
Dimensién 4 ,000 No
Calidad de vida en general ,000 No
Complicaciones agudas ,000 No

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Esta prueba, denominada Kolmogorov-Smirnov, segun el valor de la
significancia también llamado p valor, se emplea para saber si se utiliza

una prueba paramétrica o no paramétrica.
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Si el p valor es menor a 0,05 la distribucion No es normal y se usa el
estadistico U de Mann-Whitney. Si el p valor es mayor a 0,05 se emplea

un estadistico paramétrico como Pearson.

Los puntajes de los instrumentos son no paramétricos por lo que se
utiliza U de Mann-Whitney con la finalidad de establecer si las variables
(calidad de vida y complicaciones agudas) se relacionan

significativamente.

Cuadro N°7: Relacion entre la calidad de vida y las complicaciones
agudas en pacientes sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de
Apoyo San Francisco [, 2021.

Calidad de vida general

Complicaciones
eSSy,

agudas i ini AXi

g N Media Desviacion Minimo Maximo
No 26 3.08 0.845 2 5
Si 51 2.71 0.944 1 5

Fuente: Data del instrumento utilizado.

En el Cuadro N°7 se observa la relacién entre la calidad de vida y las
complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodialisis, donde:
el grupo sin complicaciones agudas tuvo un puntaje promedio de 3.08 en
la calidad de vida, a diferencia del grupo con complicaciones que tuvo un

puntaje promedio de 2.71.

Cuadro N°8: Relacion entre la calidad de vida respecto a la salud fisica
y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodidlisis de
la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |, 2021

. Calidad de vida respecto a la salud fisica
Complicaciones ~ ;

agudas N Media Desv. , Minimo Méaximo
Desviacion
No 26 47.81 12.95 31 75
Si 51 38.73 13.52 6 69

Fuente: Data del instrumento utilizado.

En el cuadro N°8 se aprecia la relacion entre la calidad de vida respecto
a la salud fisica y las complicaciones agudas, donde: el grupo sin

complicaciones agudas alcanz6 un puntaje promedio de 47.81 respecto
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a la dimension salud fisica de la calidad de vida, comparado con el grupo

con complicaciones que alcanzé un puntaje promedio de 38.73.

Cuadro N°9: Relacion entre la calidad de vida respecto a la salud
psicolégica y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a
hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco I, 2021.

Calidad de vida respecto a la salud psicolégica

Complicaciones

agudas . Desv. . .

g N Media Desviacién Minimo Méaximo
No 26 52.69 14.50 19 81
Si 51 42.63 18.10 0 75

Fuente: Data del instrumento utilizado.

En el cuadro N°9 se aprecia la relacion entre la calidad de vida respecto
a la salud psicoldgica y las complicaciones agudas, donde: el grupo sin
complicaciones agudas mostr6 un puntaje promedio de 52.69 respecto
a la dimension salud psicologica de la calidad de vida, comparado con el

grupo con complicaciones que alcanzo6 un puntaje promedio de 42.63.

Cuadro N°10: Relacion entre la calidad de vida respecto a las relaciones
interpersonales y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a
hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |, 2021

Calidad de vida respecto a las relaciones

Complicaciones . interpersonales
aguaas . Desv. o -
N Media Desviacion Minimo Méximo
No 26 40.65 19.77 0 75
Si 51 34.06 21.75 0 69

Fuente: Data del instrumento utilizado.

En el cuadro N°10 se evidencia la relacion entre la calidad de vida
respecto a las relaciones interpersonales y las complicaciones agudas,
donde: el grupo sin complicaciones agudas tuvo un puntaje promedio de
40.65 respecto a la dimension relaciones interpersonales de la calidad
de vida, comparado con el grupo con complicaciones que tuvo un puntaje
promedio de 34.06.
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Cuadro N°11: Relacion entre la calidad de vida respecto al entorno y las
complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodialisis de la
Clinica Centro de Apoyo San Francisco |, 2021

—Calidad-de-vidarespecto-alentornro—————

Complicaciones

agudas N Media Deg\(/ai;\(lzlién Minimo Maximo
No 26 50.08 9.76 31 75
Si 51 42.41 14.62 6 75

Fuente: Elaboracion propia

En el cuadro N°11 se observa la relaciéon entre la calidad de vida respecto
al entorno y las complicaciones agudas, donde: el grupo sin
complicaciones agudas mostrdé un puntaje promedio de 50.08 respecto
a la dimensiéon entorno de la calidad de vida, comparado con el grupo

con complicaciones que mostr6é un puntaje promedio de 42.41.

Contrastacion de hipoétesis

Se realiz6 la contrastacion de la hipotesis general y las especificas:

Prueba de hipétesis general:

1) Formulacion de la hipotesis General

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodialisis de la

Clinica Centro de Apoyo San Francisco |, 2021.

Ha: Existe relacién estadisticamente significativa entre la calidad de vida y
las complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodialisis de la

Clinica Centro de Apoyo San Francisco |, 2021.

2) Prueba estadistica

U de Mann-W hitney

63



3) Eleccidn de nivel de significancia

a =0,05

4) Regla de decision

Si p < a entonces se rechaza la hipoétesis nula.

5) Célculo de estadistico de prueba

Cuadro N°12. Analisis de la relaciéon entre la calidad de vida y las
complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodialisis

U de Mann-Whitney Complicaciones

agudas
Sig-(bifateraf) 0130
Calidad de vida general
N 77

Fuente: Data del instrumento utilizado.

6) Interpretacion

Dado que, el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipétesis alterna y se
puede afirmar que no existe relacion significativa, entre la calidad de vida y
las complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodidlisis de la
Clinica Centro de Apoyo San Francisco |, 2021 (p=0.130).

Prueba de hipotesis especifica 1:

1) Formulacién de la hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
respecto a la salud fisica y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |,
2021.
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Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
respecto a la salud fisica y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |,
2021.

2) Prueba estadistica
U de Mann-W hitney
3) Eleccion de nivel de significancia
a=0,05
4) Regla de decision
Si p < a entonces se rechaza la hipétesis nula.
5) Célculo de estadistico de prueba
Cuadro N°13. Analisis de la relacién entre la calidad de vida respecto a la

salud fisica y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a
hemodialisis

U de Mann-Whitney Complicaciones

agudas
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0.025
respecto a la salud
fisica N 77

Fuente: Data del instrumento utilizado.

6) Interpretacion

Dado que, el p valor es menor a 0.05, se acepta la hipotesis alterna y se
puede afirmar que existe relacion significativa, entre la calidad de vida
respecto a la salud fisica y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |,
2021 (p=0.025).
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Prueba de hipotesis especifica 2:

1) Formulacidn de la hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
respecto a la salud psicolégica y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |,
2021.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
respecto a la salud psicologica y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |,
2021.

2) Prueba estadistica
U de Mann-W hitney
3) Eleccion de nivel de significancia
a=0,05
4) Regla de decision
Si p < a entonces se rechaza la hipétesis nula.
5) Célculo de estadistico de prueba
Cuadro N°14. Analisis de la relacion entre la calidad de vida respecto a la

salud psicoldgica y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a
hemodialisis

U de Mann-Whitney Complicaciones

agudas
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0.022
respecto a la salud
psicoldgica N 7

Fuente: Data del instrumento utilizado.
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6) Interpretacion

Dado que, el p valor es menor a 0.05, se acepta la hipotesis alterna y se
puede afirmar que existe relacion significativa, entre la calidad de vida
respecto a la salud psicologica y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |,
2021 (p=0.022).

Prueba de hipotesis especifica 3:

1) Formulacién de la hip6tesis especifica 3

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
respecto a las relaciones interpersonales y las complicaciones agudas en
pacientes sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro de Apoyo San
Francisco |, 2021.

Ha: Existe relacién estadisticamente significativa entre la calidad de vida
respecto a las relaciones interpersonales y las complicaciones agudas en
pacientes sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San
Francisco I, 2021.

2) Prueba estadistica
U de Mann-W hitney

3) Eleccion de nivel de significancia
a=0,05

4) Regla de decision
Si p < a entonces se rechaza la hipétesis nula.

5) Célculo de estadistico de prueba

67



Cuadro N°15 Analisis de la relacion entre la calidad de vida respecto a las
relaciones interpersonales y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodialisis

U de Mann-Whitney Complicaciones

agudas
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0.223
respecto a las
relaciones
interpersonales N "

Fuente: Data del instrumento utilizado.

6) Interpretacion

Dado que, el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipdtesis alterna y se
puede afirmar que no existe relacion significativa, entre la calidad de vida
respecto a las relaciones interpersonales y las complicaciones agudas en
pacientes sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San
Francisco |, 2021 (p=0.223).

Prueba de hipotesis especifica 4:

1) Formulacién de la hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
respecto al entorno y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a

hemodidlisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco I, 2021.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
respecto al entorno y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a

hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco I, 2021.
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2) Prueba estadistica

U de Mann-W hitney

3) Eleccidn de nivel de significancia

a =0,05

4) Regla de decision

Si p < a entonces se rechaza la hipétesis nula.

5) Célculo de estadistico de prueba

Cuadro N°16. Andlisis de la relacidon entre la calidad de vida respecto al
entorno y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodidlisis

U de Mann-Whitney Complicaciones

agudas
Calidad de vida Stg-(bitaterat) 0019
respecto al entorno
N 77

Fuente: Data del instrumento utilizado.

6) Interpretacion

Dado que, el p valor es menor a 0.05, se acepta la hipétesis alterna y se
puede afirmar que existe relacion significativa, entre la calidad de vida
respecto al entorno y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a

hemodidlisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |, 2021 (p=0.019).

69



ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Analisis descriptivo de los resultados

La discusion de resultados se realiza contrastando los hallazgos
observados con el de los antecedentes y respaldandose en los aportes

teoricos.

Debido a que se trata de una investigacion de nivel relacional, el mismo
que requiere la formulacion de hipoétesis, se ha realizado el proceso de
contrastacion o prueba de hipotesis, que ha permitido aceptar o rechazar

dichas hipoétesis estadisticas propuestas.

6.2 Comparacion de resultados con marco teérico

En el presente estudio se evidencié que la calidad de vida de los
pacientes sometidos a Hemodidlisis fue de Alto (39%) a Medio (31.2%),

ya que consideran como “normal”’ el sentido que tiene su vida, la
capacidad de concentracién, el ambiente fisico de su alrededor, la
habilidad de realizar actividades de la vida diaria, la satisfaccion con uno
mismo, las condiciones del lugar donde vive y la satisfaccion en el acceso
a los servicios sanitarios, asimismo, perciben como “moderada“ la
energia para su vida diaria y la disponibilidad de la informacion que
necesita. No obstante, el 29.9% posee una calidad de vida baja porque
se sienten poco satisfechos con el suefio y con la capacidad de trabajo.
Estos resultados son disimiles a lo encontrado por Vallejos en su trabajo,
pues el nivel de calidad de vida fue regular en el 85.0% y bueno en el
15.0% de los pacientes en hemodialisis. En cambio, Sanchez,
Rivadeneyra y Aristil en su estudio demostraron que la calidad de vida
de los usuarios bajo procedimiento de cambio renal con hemodialisis fue
de media (76,12%) a baja (23,88%). Por su parte, la investigacion
Lliuyacc revel6 que la calidad de vida fue mala en el 58.5% y regular en
el 35.3% de los pacientes renales con hemodialisis. Asimismo, Saavedra

encontré que un 52.5% de adultos con insuficiencia renal crénica que
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reciben hemodialisis tiene una regular calidad de vida y un 33.9% tiene
una mala calidad de vida. De acuerdo a lo atribuido, si bien la mayoria
de indicadores son contemplados adecuado, es importante que se logre
una armonia en cuanto a las actividades que desarrolla todo paciente
renal, pues esta enfermedad esta afectando en el plano laboral con
mayor cantidad de horas o retraso en el trabajo y pocas horas de

descanso que repercuten en su suefio.

De acuerdo a las dimensiones de la variable calidad de vida, en la
presente investigacion se halld que la dimension salud fisica (42.9%),
relaciones interpersonales (55.8%) y entorno (57.1%) alcanzaron un nivel
medio de calidad, mientras que la dimensién salud psicoldgica (40.3%)
tuvo un nivel alto; lo cual discrepa a lo hallado por Vallejos en su trabajo,
pues el 51.7% de los pacientes obtuvo un nivel regular respecto al nivel
fisico de calidad de vida, mientras que la dimensién emocional (50.8%),
social (60.8%) y de relaciones personales (57.5%) de calidad de vida
mostraron un nivel bueno. Por otro lado, Saavedra observé que la esfera
fisica (54.3%) y social (62.3%) tuvo un nivel regular, aunque la dimensién
emocional (49.4%) y de relaciones personales (57.4%) evidencian una

calidad de vida mala.

Acerca de las complicaciones agudas en hemodialisis, en el presente
estudio se evidenci6 que el 66.2% de los pacientes sometidos a
hemodialisis tuvo complicaciones agudas, siendo las de mayor
porcentaje: calambres (36.4%), cefalea (32.5%), hipotension (23.4%),
mareos (23.4%), nauseas (15.6%) y crisis hipertensiva (15.6%). En
cambio, Cuevas et al. en su investigacion encontraron que el 69.4% de
los participantes presentaron complicaciones por hemodialisis como
hipotensién (35.5%) infeccion de angioacceso (24.0%), cefalea (22.3%)
y crisis hipertensiva (14.5%). Ademas, el trabajo de Benitez y Cedefio
mostré que las complicaciones mas frecuentes de hemodialisis fueron
hipotensién (27%), sindrome de desequilibrio (23%) e hipertension
(18%). Qureshi, Durrani y Asif hallaron que gran parte de usuarios
soportaron calambres (39,73%) e hipotension (37,63%). Por su parte, el
estudio de Mathews y Mays indico que las complicaciones agudas mas
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usuales fueron: hipotension, calambres y nduseas-vomitos. Esto devela
que la hemodialisis y la condicion del paciente pueda implicar la aparicion
de ciertas consecuencias como las descritas anteriormente, aunque con

el tratamiento debido y buenos cuidados se puede aminorar su presencia.

Respecto a la calidad de vida y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodialisis, se observdé que no hay relacion entre las
variables de estudio (p=0.130). Caso contrario se demostré en el trabajo
de Cuevas et al. donde la presencia de complicaciones por hemodidlisis
y enfermedad renal deteriora mas la calidad de vida que las ocasionadas
Gnicamente por el tratamiento de hemodialisis. En sintesis, la presencia
de complicaciones agudas producto de la hemodialisis no afecta la
calidad de vida del paciente, posiblemente porque las molestias no son

tan fuertes como para limitar las actividades que efecttuan.

En cuanto a la calidad de vida respecto a la salud fisica y las
complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodialisis, en el
presente trabajo se hall6 que existe relacion significativa entre ambas
variables (p=0.025), ya que hay un mayor puntaje de calidad de vida en
aguellos pacientes sin complicaciones, por lo que la ausencia de estas
afecciones le permite al paciente realizar acciones de la vida diaria,

desplazarse, etc.

Sobre la calidad de vida respecto a la salud psicolégica y las
complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodialisis, en el
presente trabajo se demostrO que existe relacion significativa entre
dichas variables (p=0.022), pues hubo un mejor puntaje de calidad de
vida en aquellos pacientes donde no habia complicaciones,
posiblemente porque la no presencia de estas molestias hace que el
paciente se sienta cdmo con su apariencia fisica, desarrolle sentimientos

positivos y aminore o tenga muy pocos sentimientos negativos.

En lo concerniente a la calidad de vida respecto a las relaciones
interpersonales y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a
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hemodialisis, en la presente investigacion se obtuvo que no hay relacion
entre las variables de estudio (p=0.223), probablemente porque asi haya
0 no complicaciones el desenvolvimiento en el ambito interpersonal del

paciente es el mismo.

Sobre la calidad de vida respecto al entorno y las complicaciones agudas
en pacientes sometidos a hemodialisis, en el presente trabajo se hallo
gue existe una relacion significativa entre ambas variables (p=0.019),
debido a que hubo un mayor puntaje de calidad de vida en aquellos
pacientes que no desarrollaron complicaciones, motivo por el cual les
permite adquirir informacién, actividades de ocio y tener un bueno

entorno en el hogar.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las conclusiones finales que se abordan luego de haber efectuado el presente

estudio son:

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

No existe relacion significativa entre la calidad de vida y las
complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodialisis
de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |, 2021 (p=0.130).
Existe relacion significativa entre la calidad de vida respecto a
la salud fisica y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro de Apoyo San
Francisco |, 2021 (p=0.025).

Existe relacion significativa entre la calidad de vida respecto a
la salud psicoldgica y las complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San
Francisco |, 2021 (p=0.022).

No existe relacion significativa entre la calidad de vida respecto
a las relaciones interpersonales y las complicaciones agudas
en pacientes sometidos a hemodialisis de la Clinica Centro de
Apoyo San Francisco |, 2021 (p=0.223).

Existe relacion significativa, entre la calidad de vida respecto al
entorno y las complicaciones agudas en pacientes sometidos a
hemodialisis de la Clinica Centro de Apoyo San Francisco |,
2021 (p=0.019).
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RECOMENDACIONES

Luego de evaluar los resultados obtenidos en la investigacion, se presenta las

siguientes recomendaciones:

v

Se sugiere la elaboracion de material educativo dirigido a los pacientes
que requieren de hemodialisis donde se les enfatice los cuidados que

deben prestar en su hogar para prevenir la aparicion de complicaciones.

Se recomienda la ejecucién de otros estudios donde se compare
calidad de vida de pacientes con hemodialisis frente a complicaciones

agudas y cronicas, extrapolandolo a otras instituciones.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria, manejar un cuidado
holistico teniendo en cuenta una atencion integral que conlleve a la
curacion de la mente, el cuerpo y el alma de pacientes; dado que, los

mismos tienen alterada adicionalmente funciones sociales y de entorno.

Se sugiere sensibilizar a los profesionales encargados de la atencién a
este grupo de paciente, asi como, garantizar el apoyo psicologico a los
pacientes que viven solos, ya son la poblacion mas vulnerable y que

suele presentar complicaciones agudas.

Se recomienda sensibilizar a los familiares de los pacientes
hemodializados frente a los cuidados que se debe otorgar durante esta

etapa, para poder prevenir complicaciones y mejorar su calidad de vida.

Se deberia replicar el cuestionario en un momento libre de tensiones,
con el proposito de evaluar la calidad de vida de los pacientes
hemodializados, esto para lograr realizar ajustes en el modo de impartir

el tratamiento, buscando mejoras en la satisfaccion de los usuarios.

Se sugiere a los pacientes tener terapias ocupaciones para que asi
se puedan sentir Utiles y estar en actividad, eso favoreceria tanto en

su bienestar fisico y psicologico.
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TITULO: Calidad de vida y complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodialisis. Clinica Centro de Apoyo San Francisco I,

2021

AUTORA: RAQUEL TANTAVILCA BARZOLA /SONNIA HARO MALQUI

Problema principal:

Objetivo general:

Hipoétesis de investigacion:

VARIABLES E INDICADORES

¢, Cudl es la relacion entre la calidad de vida y
complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco I, 2021?

Establecer la relacion entre la
calidad de vida vy las
complicaciones agudas en
pacientes sometidos a

hemodialisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco I, 2021.

Problemas secundarios

Objetivos especificos:

. ¢ Cudl es la relacién entre la calidad
de vida respecto a la salud fisica y las
complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco I, 20217

. ¢ Cudl es la relacién entre la calidad
de vida respecto a la salud psicoldgica y las
complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco I, 20217

. ¢ Cual es la relacion entre la calidad
de vida respecto a las relaciones
interpersonales y las complicaciones agudas
en pacientes sometidos a hemodialisis de la
Clinica Centro de Apoyo San Francisco I,
20217

. ¢ Cudl es la relacién entre la calidad
de vida respecto al entorno y las
complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco |, 20217

. Relacionar la calidad de
vida respecto a la salud fisica y las
complicaciones agudas en
pacientes sometidos a
hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco I, 2021

. Relacionar la calidad de
vida respecto a la salud
psicoldgica y las complicaciones
agudas en pacientes sometidos a
hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco |, 2021

. Relacionar la calidad de
vida respecto a las relaciones
interpersonales y las
complicaciones agudas en
pacientes sometidos a
hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco |, 2021

. Relacionar la calidad de
vida respecto al entorno y las

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de
vida y las complicaciones agudas
en pacientes sometidos a
hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco |, 2021

Hipdtesis especificas:

Ha: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la calidad de vida respecto a
la salud fisica y las
complicaciones agudas en
pacientes sometidos a
hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco |, 2021.

Ha: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la calidad de vida respecto a

la salud psicolégica y las
complicaciones agudas en
pacientes sometidos a

hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco |, 2021

Ha: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la calidad de vida respecto a
las relaciones interpersonales y
las complicaciones agudas en
pacientes sometidos a
hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco I, 2021
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Variables Dimension Codificacion
Salud fisica Muy mal/ Nada/ Nunca 1)
Poco/ Un poco/ raramente
Psicoldgico 2
Variable 1: _Relauones Lo _ normal/ Lo normal/
Calidad de vida interpersonales medlanamente_ 3)
' Bastante bien/ bastante/
Entorno frecuentemente (4)
Muy bien/ extremadamente/
siempre (5)
Salud fisica
Presencia de
complicaciones
Variable 2: Si()
Complicaciones No ()

agudas.

Ausencia
complicaciones

de




complicaciones agudas en
pacientes sometidos a
hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco I, 2021.

Ha: Existe relacién
estadisticamente significativa
entre la calidad de vida respecto al
entorno y las complicaciones)
agudas en pacientes sometidos &
hemodidlisis de la Clinica Centro|
de Apoyo San Francisco |, 2021.

TECNICAS E

'MPOUY DISENU DE TNVEST IUI—\LI()N

I"UI:SLI-\LI()N Y MUESTRA

CRITERTUS DE DI:LI:bL,Ik’)I\I

INSTRUMENTOS

Tipo: basica, de enfoque cuantitativo, de nivel
relacional.

Poblacion: 120 pacientes
sometidos a hemodialisis de la
Clinica Centro de Apoyo San
Francisco | en el afio 2021

Disefio de estudio:
transversal, correlacional

no experimental,

T1Ipo de muestreo: NoO

probabilistico por conveniencia

Criterios de Inclusion:

Técnicas: encuesta y analisis
documental.

- Pacientes que acudan
regularmente al servicio de
hemodialisis.

- Pacientes que accedan
participar del estudio.

- Pacientes cuya historia

clinica se encuentren en el
momento de evaluacién

Criterios de Exclusion:

Método: hipotético - deductivo

Tamario de  muestra: 77
pacientes sometidos a

hemodialisis en los cuatro turnos.

= Pa\,ic:lltca YutT 11U Scpydarl :CCI
ni escribir (por la escala de
satisfaccion).

- Pacientes que fallecieron por
contagio de Covid-19 u otra
patologia.

- Pacientes que solicitaron alta
por falta de movilizaciéon

Instrumento:

- Calidad de
(WHOQOL-BREF).

- Ficha de recoleccion de
datos.

Vida

Descriptivo: frecuencias absolutas |
relativas; y medidas de tendencia
central (promedio), valores minimos-
maximos y medidas de dispersion.

Inferencial: la prueba no paramétrica
como chi cuadrado de Pearson
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Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “Calidad de Vida 'y Complicaciones Agudas en
Pacientes Sometidos a hemodidlisis. Clinica Centro de Apoyo San Francisco
[, 2021”, es desarrollada por y Sonia Haro Malqui / Raquel Tantavilca Barzola, grupo
investigador del programa académico de Enfermeria de la Universidad Autbnoma
de Ica . El objetivo del estudio es establecer la relacion entre la calidad de vida y
las complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodidlisis de la Clinica
Centro de Apoyo San Francisco |, 2021.

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un
cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomara 20 minutos
aproximadamente. La participacién en este estudio es voluntaria. La informacion
gue se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ningan otro propgsito
fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de

contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para
ningun otro propasito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.
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Instrumento de investigacion
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INSTRUMENTO 1:
FICHA DE RECOLECION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1. Edad: afos
2. Sexo:
Masculino () Femenino ()

3. Estado civil:
soltero ( ) casado ( ) conviviente ( ) ( ) divorciado ( )
4. Grado de instruccion:
sin instrucciéon () primaria ( ) secundaria ( ) superior técnico ( )

superior universitario ()

COMPLICACIONES EN HEMODIALISIS:
5. Sin complicaciones

6. Hipotension

7. Nauseas

8. Calambres

9. Infeccion de angioacceso

10.Cefalea

11.Crisis hipertensiva

12.Mareos

13.Escalofrios

14.Trombosis

15. Estenosis

16. Aneurisma de fistula

17.Dolor precordial

18.Convulsiones

19. Anemia

20. Hiperparatiroidismo secundario

21.Alteraciones electroliticas

22.0Osteodistrofias

23.Espondiloatropatias

e N N N T e T e T T e T T T T e e T e T
~— O v N Y e e e e e e e e e

24. Acidosis metabdlica

O
(o))



CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL-BREF)

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su:
salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si noj
esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca masl!
apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta. Tenga presente su:

modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense

en su vida durante las ultimas dos semanas. |

IPor favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el !

namero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta. !

Muy mal Poco Lonormal Bastante bien Muy bien

1 ¢Cbémo puntuaria su calidad de vida?
2 ¢Cuan satisfecho esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado
ciertos hechos en las Ultimas dos semanas

Nada  Un poco Lo Bastante Extremada
normal mente

3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico)
le impide hacer lo que necesita?

4 ¢;Cuanto necesita de cualquier tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria?
5 ¢Cuénto disfrutade la vida?

6 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene
sentido?

7 ¢ Cuél es su capacidad de concentracion?
8 ¢ Cuénta seguridad siente en su vida diaria?

9 ¢Cuéan saludable es el ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan_ totalm
ente ” us ted

experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

Nada Unpoco Modera Bastante Totalmente
do

10 ¢ Tiene energia suficiente para su vida
diaria?

11 ¢Es capaz de aceptar su apariencia
fisica?

12 ¢Tiene suficiente dinero para cubrir
sus necesidades?

13 ;/Qué disponible tiene la informacién
que necesita en su vida diaria?

14 ¢Hasta qué punto tiene oportunidad
para realizar actividades de ocio?
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Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadament
e

15 ¢Es capaz de desplazarse de un lugar
aotro?

Las s iguientes preguntas hacen referencia a “cuan s atis fec ho
0 bien” se ha

sentido en varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

Poco p Lo Bastante sal\t/::ze c
: oco :
satisfecho normal satisfecho ho

16 ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?

17 ¢Cuéan satisfecho esta con su habilidad
pararealizar sus actividades de la vida diaria?
18 ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de
trabajo?

19 ¢ Cuén satisfecho estid de si mismo?

20 ¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones
personales?

21 ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

22 ¢Cuan satisfecho esta con el apoyo que
obtiene de sus amigos?

23 ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones
del lugar donde vive?

24 ¢ Cuéan satisfecho esta con el acceso que
tiene alos servicios sanitarios?

25 ¢ Cuan satisfecho esta con su transporte?

Lasiguiente prequnta hace referenciaalafrecuenciacon que Ud. ;Ha sentido
0 experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas?

Nunca Raram Median Frecuent ST
ente amente emente

26 ¢, Con que frecuencia  tiene

sentimientos negativos, tales como

tristeza, desesperanza, ansiedad,

depresion?
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Baremos
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ESCALA DE PERCENTILES PARA CALIDAD DE VIDA

Para categorizar la calidad de vida en “Alto”, “Medio” y “Bajo”, fue necesario
calcularlo mediante la escala de Percentiles, considerando el percentil 30
(P30) y percentil 60 (P60).

Niveles:

“Alto” = mayor al P60
“Medio” = Del P30 — al P60
“Bajo” = menor al P30

Nivel de calidad de vida general

Percentil 30 146.4
Percentil 60 188

Niveles:

“Alto” = mayor o igual a 188
“Medio” = De 146.4 a 188
“Bajo” = menor a 146.4

Dimension 1: Calidad de vida respecto a la salud fisica

Percentil 30 38
Percentil 60 44

Niveles:
“Alto” = mayor o igual a 44
“‘Medio” = De 38 a 44

“Bajo” = menor a 38
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Dimension 2: Calidad de vida respecto a la salud psicoldgica

Percentil 30 38
Percentil 60 54.8

Niveles:
“Alto” = mayor o igual a 54.8
“Medio” = De 38 a 54.8

“Bajo” = menor a 38

Dimension 3: Calidad de vida respecto a las relaciones interpersonales

Percentil 30 25
Percentil 60 50

Niveles:
“Alto” = mayor o igual a 50
“Medio” = De 25 a 50

“Bajo” = menor a 25

Dimensién 4: Calidad de vida respecto al entorno

Percentil 30 38
Percentil 60 50

Niveles:
“Alto” = mayor o igual a 50
“Medio” = De 38 a 50

“Bajo” = menor a 38
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Tabla A: items sobre calidad de vida

i{tems sobre Calidad de Vida N %
Muy mal 6 7.8%
Poco 20 26.0%
ia‘i’iggén gep\zggu?aria su Lo normal 34 44.2%
Bastante bien 15 19.5%
Muy bien 2 2.6%
Muy mal 11 14.3%
. Poco 14 18.2%
2st§§§r?2u Ss;ﬂzfgcho Lo normal 39 50.6%
Bastante bien 11 14.3%
Muy bien 2 2.6%
Extremadamente 0 0.0%
3_ ¢Hasta qué punto Bastante 11 14.3%
B e e ok Lo ol 2
lo que necesita? Un poco 26 33.8%
Nada 11 14.3%
Extremadamente 30 39.0%
4 g,Cua’_\nto necesita de Bastante 14 18.2%
%chli?cucl)eéar; funcionar L0 normal 14 18.2%
en su vida diaria? Un poco 13 16.9%
Nada 6 7.8%
Nada 12 15.6%
) _ Un poco 21 27.3%
> ccuanto disfruta de | omay 26 33.8%
Bastante 17 22.1%
Extremadamente 1 1.3%
Nada 6 7.8%
6 ¢Hasta qué punto Un poco 14 18.2%
siente que su vida Lo normal 42 54.5%
tiene sentido? Bastante 12 15.6%
Extremadamente 3 3.9%
Nada 9 11.7%
7 :Cudl es su Un poco 16 20.8%
capacidad de Lo normal 43 55.8%
concentracion? Bastante 11.7%
Extremadamente 0 0.0%
Nada 3 3.9%
8 ¢Cuanta seguridad Un poco 27 35.1%
siente en su vida Lo normal 39 50.6%
diaria? Bastante 10.4%
Extremadamente 0.0%
9 ¢Cuan saludable es Nada 5 6.5%
el ambiente fisico a su Un poco 15 19.5%
alrededor? Lo normal 45 58.4%
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Bastante 11 14.3%
Extremadamente 1.3%
Nada 8 10.4%
0,
10 ¢Tiene energia Un poco 15 19.5%
suficiente para su vida Moderado 39 50.6%
diaria?
Bastante 15 19.5%
Totalmente} 0 0.0%
Nada 11.7%
0,
11 :Es capaz de Un poco 17 22.1%
aceptar su apariencia Moderado 36 46.8%
fisica?
Bastante 14 18.2%
Totalmente 1 1.3%
Nada 11 14.3%
0,
12 ;Tiene suficiente Un poco 26 33.8%
dinero para cubrir sus Moderado 34 44.2%
i 2
necesidades? Bastante 5 6.5%
Totalmente 1.3%
Nada 3 3.9%
13 ¢Qué disponible Un poco 16 20.8%
tiene la |_nformaC|on Moderado 42 54 5%
gue necesita en su
vida diaria? Bastante 15 19.5%
Totalmente 1 1.3%
Nada 13 16.9%
14 ¢Hasta qué punto Un poco 27 35.1%
tiene oportunidad para 0
realizar actividades de Moderado 32 41.6%
ocio? Bastante 6.5%
Totalmente 0.0%
Nada 12 15.6%
0,
15 ¢Es capaz de Un poco ! 9.1%
desplazarse de un Moderado 27 35.1%
2
lugar a otro Bastante 13 16.9%
Totalmente 18 23.4%
Poco satisfecho 33 42.9%
Poco 7 9.1%
16 ¢Cuan satisfe o
esta con su suefio? Lo normal 30 39.0%
Bastante satisfecho 6 7.8%
Muy satisfecho 1 1.3%
17 ;Cuan Poco satisfecho 17 22.1%
satisfecho esta Poco 10 13.0%
con su habilidad
0,
para realizar sus Lo normal 41 53.2%
actividades de la Bastante satisfecho 11.7%
vida diaria? Muy satisfecho 0.0%
Poco satisfecho 31 40.3%
Poco 12 15.6%
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Lo normal 27 35.1%
18 ¢Cuan satisfecho .
esta con su capacidad Bastante satisfecho 7 9.1%
de trabajo? Muy satisfecho 0 0.0%
Poco satisfecho 20 26.0%
Poco 9 11.7%
19 ¢Cuan
esta de si mismo? Lo normal 40 51.9%
Bastante satisfecho 8 10.4%
Muy satisfecho 0 0.0%
Poco satisfecho 19 24.7%
20 ¢Cuan satisfecho Poco 11 14.3%
esta con sus
relaciones Lo normal 34 44.2%
personales? Bastante satisfecho 13 16.9%
Muy satisfecho 0 0.0%
Poco satisfecho 29 37.7%
0,
21 ¢Cuéan satisfecho Poco 4 5.2%
estA con su vida Lo normal 39 50.6%
2
sexual’ Bastante satisfecho 6.5%
Muy satisfecho 0.0%
Poco satisfecho 22 28.6%
22 ¢Cuan satisfecho Poco 8 10.4%
esta con elapoyo que | o 29 37.7%
obtiene de sus
amigos? Bastante satisfecho 18 23.4%
Muy satisfecho 0 0.0%
Poco satisfecho 11.7%
23 ¢Cuéan satisfecho Poco 7.8%
esta de las
condiciones del lugar Lo normal 44 57.1%
donde vive? Bastante satisfecho 17 22.1%
Muy satisfecho 1 1.3%
Poco satisfecho 10.4%
24 ;Cuan satisfecho Poco 2.6%
esta con el acceso que
tiene a los servicios Lo normal 4 70.1%
sanitarios? Bastante satisfecho 13 16.9%
Muy satisfecho 0 0.0%
Poco satisfecho 12 15.6%
0,
25 ¢Cuéan satisfecho Poco 1 14.3%
esta con su Lo normal 36 46.8%
transporte? .
P Bastante satisfecho 18 23.4%
Muy satisfecho 0 0.0%
26 ¢Con gue Siempre 10.4%
frecuencia
sentimientos Frecuentemente 11.7%
negativos, tales como Medianamente 9.1%
tristeza,
desesperanza, Raramente 40 51.9%
ansiedad, depresion?  Nunca 13 16.9%
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ANEXO 7

Informe de Turnitin

17% indice de Similitud
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CALIDAD DE VIDA'Y COMPLICACIONES AGUDAS EN PACIENTES

SOMETIDOS A HEMODIALISIS, CLINICA CENTRO DE APOYO

SAN FRANCISCO |, 2021.

INFORME DE ORIGINAUDAuU

174 18 4«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET
PUBLICACIONES

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.p
e

uente de Internet

www.clubensayos.com

Fuente de Internet

. repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet

. www.niddk.nih.gov

Fuente de Internet

. tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

. WWwWw.cigna.com

Fuente de Internet
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http://www.clubensayos.com/
http://www.niddk.nih.gov/
http://www.cigna.com/

o]

definicion.de

Fuente de Internet %
actualidadsanitaria.com
Fuente de Internet %
Eiocplayer.es "
uente de Internet 0
www.scribd.com
Fuente de Internet %
redi.unjbg.edu.pe
Fuente de Internet %
www.mayoclinic.org
Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 8
Base de datos
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Archivo  Editar  Ver

Datos

Transformar  Analizar  Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

%H@l e 3

14 D [@

3: P21 Alteraciones_el... |2

‘Visible: 62 de 62 variables

& Folio|¢ Edad| & Sexo & Estado_ci & Gl P5.Si|| P6.Hip o P7.Na| P8.Cal P9.In P10.C P11 Crisi P12. P13.Es & P14 Tro P15, P16.An P17.Dol
vil @ _Com & otensi|“ useas | g ambre @ ccion| " efalea | & s_hiperte| b Mare|~ - calofrios| "~ mbosis |¢% Este & eurisma &b or_prec | ¢
plicaci/ on s ‘ angioa nsiva 0s nosis fistula ordial

i 1 1 42 Masculino Soltero Superior tecnico No No No Si No No No No No No No No No
2 2 62  Femenino Casado Secundaria Si No No No No No No No No No No No No
3 3 36 Femenino Conviviente Superior tecnico No No Si Si No No No No No No. No No No
4 4 32 Femenino Soltero Secundaria No No No No No No No Si No. No. No No. No.
5 5 68  Masculino Soltero Secundaria No Si No No Si No No No Si No No No No
6 6 66  Masculino Casado Superior unive... Si No No No No No No No No No No No No
7 7 71 Masculino Casado Primaria No Si No Si No No No Si No No No No No
8 8 22 Masculino Soltero Superior tecnico No No No No No Si Si No No No No| No No
9 9 64 Femenino Casado Secundaria No No Si Si No Si No Si Si No No No No
10 10 67  Femenino Casado Secundaria No No No No No Si No Si Si No No No No
" " 73 Femenino Casado Primaria No No No Si No Si No No Si No No No No
12 12 65 Femenino  Casado Primaria No No Si No No No No No si No  No No. No|
[ 13 13 63 Masculino Casado Secundaria No No No Si No No No No No No No No No
[ 14 14 62 Masculino Soltero Primaria Si No No No No No No No No No No No No
[ 15 15 57 Femenino Soltero Primaria No No Si Si No Si No Si Si No No No No
16 16 78 Masculino Casado Primaria Si No No No No No No No No. No| No No No
17 17 47 Femenino Casado Superior tecnico Si No No No No No No No No No No No No
18 18 69  Femenino Casado Primaria No Si No No No No No No Si No No No No
19 19 62  Femenino Soltero Superior tecnico No Si Si No No Si No Si No No No No No
20 20 72 Femenino  Casado Sin instruccion No No No si No Si No si si No  No No. No

21 21 63 Femenino  Conviviente Primaria No No No Si No No No No Si No No No No -

: mnn R AL o Al L AL o L L " n L L T I

[IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:oN | | |
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Archivo

Editar

Ver

Datos

Transformar

Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

=1

14 D [@)

%ww@&%@ﬂﬂ%

[18:813 |Visible: 62 de 62 variables
P18.Co| P19 P20Hip| P21Aler ol S1 o s2 ol s3 ol s4 o 85 il s6 ol s7 ol s8 o 89 4l s10 o s11 o 512
&> nvulsion | @5 Ane | &5 erparatir & aciones_|
es mia oidismo electroliti.

[ 1 No No No No Lo normal Bastante b... Un poco Extremada... Bastante Lo normal Bastante Bastante Extremada...  Moderado Totalmente}  Moderado“

[ 2 No No No No Bastante b... Poco Un poco Extremada... Unpoco Lo normal Un poco Unpoco  Lonormal  Moderado Un poco  Moderadg

[ 3 No No No No Poco Muy mal Lo normal Nada Nada  Lonormal  Lonormal Lo normal Un poco Un poco Nada Nada
4 No No| No| No Lo normal Muy mal Un poco. Extremada... Bastante Bastante Bastante Unpoco  Lonormal  Moderado  Moderade  Moderada
5 No No No No Lo normal Poco Bastante. Lo normal Un poco Unpoco  Lonormal Lonormal  Lonormal  Moderado  Moderado  Moderada
6 No No No No Bastante b... Lo normal Lo normal Extremada... Lo normal Bastante Lo normal Bastante Lo normal Bastante Moderado Bastante

No No No No Lo normal Poco Bastante. Lo normal Nada Un poco Un poco Un poco Bastante Un poco  Moderado Nada
8 No No. No No Bastante b... Lo normal Bastante Extremada... Bastante Bastante Lo normal Lonormal Lo normal Bastante Bastante Moderado

[ 9 No No No No Bastante b...| Bastante b... Un poco Lo normal Lo normal Bastante Bastante Bastante Lo normal Un poco Un poco Un poca

[ 10 No No No No Muy mal Muy mal Nada Un poco Nada Nada Nada Nada Nada Nada Nada Nada

[ 1" No No No No Bastante b...| Bastante b... Lo normal Lo normal Bastante Bastante Nada Un poco Lo normal Un poco Un poco Un pocao

[ 12 No No No No Bastante b... Bastante b... Bastante Bastante Lo normal Nada Lonormal Lonormal Lo normal Nada Nada Un poco

[ 13 No No No No  Lonormal Lonormal Lo normal Bastante. Lo normal Nada Un poco Lo normal Lo normal Un poco Un poco Un poca
14 No No No No Bastante b... Bastante b... Lo normal Lo normal Nada Lo normal Nada Un poco Un poco Nada Un poco Nada
15 No No No No Muy mal Muy mal Un poco Bastante Nada Lo normal Un poco Un poco Nada Bastante Un poco Nada
16 No No No No Bastante b... Lonormal Lo normal Lo normal Un poco Un poco Un poco Un poco Un poco  Moderado Un poco Un poca
17 No No No No Muy bien Muy bien. Lo normal Lo normal Bastante Extremada... Bastante Bastante Bastante Bastante Bastante Totalmente}
18 No No No No Muy mal Muy mal Bastante Bastante Un poco Un poco Un poco Un poco Lo normal Un poco Nada Nada
19 No No No No  Lonormal Lonormal  Lonormal Lo normal Lo normal Lonormal  Lonormal  Lonormal Lo normal Moderado  Moderado ~ Moderada
20 Si No No No Poco Bastante b... Bastante Bastante Nada Lo normal Nada Nada Nada Nada Nada Nada
21 No No No No Bastante b... Bastante b... Lo normal Un poco Bastanter Lonormal Lonormal Lo normal Lo normal Moderado Un poco Bastante;_
an A a " n e = na | L = L L - . L L L L 3

Vista de datos|
] |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:oN | | |
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Archivo  Editar

Ver

Datos

Transformar

Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe O «e» HHLA0 B B

i [d

[19:Dominio2_cat |3 |Visible: 62 de 62 variables
4l 513 4l s14 4l $15 4l s16 ol s17 4l 518 4l 819 i 520 o s21 4l 522 ol 523 ol 524 4l 525 826 | &> Dominiot o
1 Totalmente}  Moderado Bastante. Lo normal Bastante s... Poco Bastante s... Bastante s... Lo normal Bastante s... Bastante s... Bastante s... Bastante s... Raramente 21.0 =
2 Bastante Un poco  Moderado Poco Poco Poco satisf... Lo normal Lo normal Poco Lo normal Lo normal Bastante s... Bastante s... Medianam... 16.0
3 Moderado Nada  Moderado Lo normal Poco Poco satisf... Poco satisf... Lo normal Lo normal Lo normal Poco Poco satisf... Lo normal  Raramente 19,0
4 Moderado Un poco Bastante. Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Poco Lo normal Bastante s... Lo normal Bastante s... Poco Medianam... 21,0
5 Bastante Bastante, Moderado Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Lo normal Bastante s... Poco satisf... Lo normal Bastante s... Bastante s... Bastante s... Raramente 16.0
6 Bastante Bastante.  Moderado Poco Lo normal Poco Lo normal Poco satisf... Lo normal Lo normal Bastante s... Bastante s... Lo normal Nunca 18.0
7 Moderado Un poco Moderado Poco satisf .. Lo normal Poco satisf .. Poco Lo normal Poco satisf .. Lo normal Lo normal Lo normal Poco  Raramente 15.0
8 Moderado Un poco Bastante Bastante s... Lo normal Poco  Lonormal Lo normal Poco satisf... Bastante s... Lonormal  Lonormal Lo normal Nunca 20,0
9 Un poco Un poco  Totalmente} Poco satisf... Lo normal Lo normal Bastante s... Lo normal Bastante s... Bastante s... Lonormal  Lonormal  Lonormal Raramente 21.0
10 Un poco Nada Nada Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Siempre 14.0
[ " Un poco Un poco.  Moderado Poco satisf... Poco Poco satisf... Poco Lo normal Poco Bastante s... Bastante s... Bastante s... Lo normal Frecuente... 15,0
[ 12 Un poco Un poco Nada Poco satisf... Lo normal Poco satisf... Lo normal Bastante s... Bastante s... Lo normal Bastante s... Lo normal Poco Nunca 11.0
[ 13 Unpoco  Moderado Totalmente} Poco satisf... Lo normal Bastantes.... Lonormal  Lonormal Lo normal Bastante s... Bastantes... Lonormal  Lonormal Raramente 20.0
[ 14 Un poco Un poco Totalmente} Lo normal Lo normal Poco satisf... Lo normal Poco satisf... Lo normal Poco satisf... Bastante s... Lonormal Lo normal Siempre 19.0
[ 15 Nada Nada Totalmente}vPoco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf...vPoco satisf... Lo normal Poco satisf___' Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Frecuente... 18.0
[ 16 Un poco Un poco Nada Lo normal Lo normal Poco Lo normal Poco Poco Poco satisf... Lonormal  Lonormal Lo normal Siempre 18.0
17 Bastante  Moderado Totalmente} Muy satisf... Bastante s... Bastante s.... Lo normal Bastante s... Bastante s... Bastante s... Muy satisf... Bastantes.... Lo normal Raramente 28.0
Un poco Nada Un poco Poco satisf... Poco Poco satisf... Poco satisf... Poco Poco satisf...  Lonormal  Lonormal Lo normal Poco Siempre 12,0
19 Moderado Moderado Moderado Lo normal. Lo normal Lo normal Lo normal Lo normalv Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Poco satisf... Raramente‘ 21,0
[ 20 Un poco Nada Nada Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Bastante s... Poco satisf... Bastante s... Bastante s... Poco Siempre 9.0
21 Moderado Un poco Moderado Lo normal Bastante s... Bastante s... Lo normal Bastante s... Lo normal Lo normal Bastante s...| Bastante s... Lo normal Raramente 240 |
 an 1 Mlead Ml P n n n Aink o n Aok \ Ln ROPINI Aink L f L LN . 100 b
[ _— I3
I Vista de datosl
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | |  |UnicodeON | | |
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Archivo  Editar  Ver

Datos

Transformar  Analizar  Gréficos

Utilidades
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Srae 0 = ~

L= 0B B

14 D [@

[14:526 [1

Visible: 62 de 62 variables
Dominio ini ini ini ini ini ini ini ini ini ini i i
& e dnon::tm &> Dominio2 &Donr\;r:oZ dDorl‘:l:tIOZ &> Dominio3 &)Don:ler::lo:” dDon::tto3 &> Dominiod &Dor:\;rzm dm"c":t'“ & Calidad dCah«::d_c -~ - -
1 50 Alto 24,0 75 Alto 11,0 69 Alto 32,0 75 Alto 269,00 Alto
2 31 Bajo 15.0 38 Medio 8.0 44 Medio 25,0 56 Alto 169,00 Medio
3 44 Medio 13.0 3 Bajo. 9.0 50 Medio 16,0 25| Bajo 150,00 Medio
4 50 Alto 21,0 63 Alto 9,0 50 Medio 220 44 Medio 207,00 Alto
5 31 Bajo 17,0 44 Medio 8,0 44 Medio 29.0 69 Alto 188,00 Medio
6 38 Medio 21.0 63 Alto 7.0 31 Medio 30,0 69 Alto 201,00 Alto
7 31 Bajo 14.0 31 Bajo 7.0 31 Medio. 20,0 38| Medio 131,00 Bajo
8 44 Medio 23.0 69 Alto 8,0 44 Medio 23.0 50 Medio 207,00 Alto
9 50 Alto 210 63 Alto 11,0 69 Alto| 22,0 44 Medio 226,00 Alto
10 25 Bajo 6.0 0 Bajo 3.0 0 Bajo 9.0 6 Bajo 31,00 Bajo
11 31 Bajo 15.0 38 Medio 9.0 50 Medio. 220 44 Medio 163,00 Medio.
12 13 Bajo 16.0 44 Medio 11,0 69 Alto 21,0 44 Medio 170,00 Medio
13 44 Medio 15.0 38 Medio 10,0 56 Alto 23.0 50 Medio 188,00 Medio
14 44 Medio 11,0 19 Bajo 50 19 Bajo 19.0 38 Medio 120,00 Bajo
15 38| Medio 11,0 19 Bajo 50 19 Bajo 11,0 13 Bajo 89,00 Bajo
16 38| Medio 12,0 25 Bajo 5,0 19 Bajo 19.0 38 Medio 120,00 Bajo
17 75 Alto 24.0 75 Alto 12,0 75 Alto| 32,0 75 Alto 300,00 Alto
18 19 Bajo. 9.0 13 Bajo 6.0 2 Medio 17.0 3 Bajo 88,00 Bajo
19 50 Alto 19,0 56, Alto 9.0 50 Medio. 220 44 Medio 200,00 Alto.
20 6 Bajo 8.0 6 Bajo. 6,0 2 Medio 16.0 25 Bajo 62,00 Bajo
21 63 Alto 19,0 56 Alto 10,0 56 Alto 26.0 56 Alto 231,00 Alto
2 38 Medio 16.0 4“ Medio 5,0 19 Bajo 15,0 2% Bajo 126,00 Bajo. L
&l e —— D

Vista de datos, V
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SHae 6
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114:526 1 \Visible: 62 de 62 var
& Folio|& Edad] &> Sexo Estado_ci & Gl P5.Si4 P6.Hi P7.Na P8.Cal P9.In P10.C P11.Crisi P12. P13.Es P14 Tro P15. P16.An P17 Dol

& vil @ _Com &b otensi| ©” useas | & ambre @ ccion|“" efalea| ¢ s_hiperte | &% Mare &)calofrios & mbosis (¢ Este| & eurisma g5 or_prec

plicaci. on s angioa nsiva 0s nosis fistula ordial

22 22 61 Femenino  Divorciado  Sin instruccion No Si No No No Si No No No No No No No

23 23 66 Masculino Casado Secundaria No No No Si No Si Si No Si No No No No

24 24 40  Femenino Casado Superior tecnico No No No No No No No No No No No No. Si
2 2 69 Femenino  Soltero  Secundaria No No No Si No si No. si No. Si No No. No.

26 26 62  Masculino Casado Secundaria Si No No No No No No No No No No No No

27 27 71 Masculino Soltero Secundaria No No Si No No No Si No No No No No No

28 28 69  Masculino  Conviviente Secundaria No Si No No Si Si No No Si Si No No No
29 29 50 Masculino  Soltero Superior tecnico No No Si Si No Si Si No No| No No| No No.

30 30 44 Masculino  Conviviente Secundaria Si No No No No No No No No No No No. No

N N 47 Femenino  Conviviente Secundaria No Si Si Si No Si No No No No No No Si

32 32 52 Femenino Casado Secundaria No Si Si Si No Si Si No Si No No No Si
33 33 61 Femenino  Casado  Secundaria No Si No si No si No si No. No No No No.
34 34 48  Masculino  Conviviente Superior unive... Si No No No No No No No No No No No No

35 35 51 Masculino  Conviviente Secundaria No Si No No No Si No. Si No No No No No
36 36 63  Masculino  Divorciado Secundaria No No No Si No No Si No No No No Noi No
37 37 74 Masculino Comviviente Primaria Si No No No No No No No No. No No No No.

38 38 37 Masculino Soltero. Secundaria No No No No No No Si No No No No No Si

39 39 53 Masculino Casado Secundaria Si No No No No No No No No No No No No

40 40 59 Masculino Casado Superior unive... No No No Si No No Si Si No No No No Si
41 41 39 Masculino Casado Secundaria No No No Si No Si Si No No. No. No. No. No
42 42 44 Femenino Solteroi Secundaria No No No Si No No No No No No No No. No

i - li ii i“""l i""l i i AL AL o o AL o AL AL A A A AL AL
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e

=

i)

|visible: 62 de 62 variables

P18.Co| P19 P20Hip| P21Atter il S1 4l 52 <l s3 ol s4 Jll s5 4l s6 <l s7 <l s8 ol s9 <l s10 s il 512
% nvulsion &) Ane &) erparatir &) aciones_|
es mia oidismo|  electroliti.
l 22 No No No No Poco Muy mal Un poco Un poco Unpoco  Lonormal Lo normal Un poco Un poco Un poco Un poco Un poco
[ 23 No No No No Poco Lo normal Un poco Extremada... Bastante, Lo normal Unpoco Lo normal Lonormal  Moderado  Moderado ~ Moderado
{ 24 No No No No Poco. Poco Nada Extremada... Lonormal Lo normal Bastante Un poco Bastante Un pocov Bastante  Moderado
[ 25 No No No No Poco Lo normal Unpoco  Lonormal Lo normal Un poco Un poco Unpoco Lonormal Moderado  Moderado  Moderado
26 No No No No Poco Poco Lo normal Extremada... Lonormal  Lonormal Lo normal Unpoco  Lonormal  Moderado,  Moderado Un poco
No No No No Muy mal Muy mal  Lonormal Lo normal Un poco Unpoco Lo normal Unpoco Lo normal Un poco Un poco Un poco
28 No. No No No Poco Poco Nada Extremada... Unpoco  Lonormal Lo normal Lo normal Bastante Un poco Moderado  Moderado
[ 29 No No No No Poco Poco. Un poco Lo normal Un poco Un poco Un poco Un poco Un poco.  Moderado Un poco Un poco
30 No No No No Poco Poco  Lonormal Extremada... Lonormal  Lonormal Lo normal Unpoco  Lonormal  Moderado  Moderado  Moderado
31 No No No No Lo normal Muy mal Nada Extremada... Lo normal Un poco Un poco Un poco Un poco Un poco.  Moderado Un poco
32 No. No No No Poco Muy mal Un poco‘ Un poco Un pocob Un poco. Lo normal Un poco Un poco Nada Un pocob Un poco
33 No No No No  Lonormal Lo normal Nada Extremada... Lo normal Un poco Unpoco Lo normal Lo normal  Moderado Bastante Moderado
34 No No No No  Lonormal Lo normal Un poco Extremada... Bastante Bastante Bastante Un poco Bastante Bastante Bastante Moderado
35 No No No No Poco Muy mal Nada Extremada... Un poco Un poco Lo normal Unpoco  Lonormal  Moderado  Moderado Un poco
36 No No No No Poco Poco Nada Bastante. Lo normal Lo normal Un poco Lo normal Bastante.  Moderado  Moderado ~ Moderado
37 No No No No  Lonormal Lo normal Nada Extremada... Bastante Extremada... Un poco Lo normal Bastante Bastante Bastante Bastante
38 No No No No Bastante b... Lo normal Lo normal Nada Lonormal Lo normal Nada Lonormal Lonormal  Moderado  Moderado  Moderado
39 No No No No Bastante b... Lo normal Lo normal Nada  Lonormal Lo normal Nada Lo normal Lonormal  Moderado ~ Moderado,  Moderado
40 No No No No Poco Lo normal Un poco Extremada... Bastante Bastante Lo normal Bastante Lo normal Bastante Bastante Bastante
41 No No No No Lo normal Bastante b... Lo normal Bastante Bastante, Lo normal Lo normal Lo normal Un poco Bastante Bastante Moderado
42 No No No No  Lonormal Lo normal Un poco Bastante Unpoco  Lonormal Lo normal Lonormal Lo normal Un poco  Moderado Un poco
FTTHI L " n T PR vl I e e f R n i[‘ f f L L Bl L L L L L | P EST) n _.]’

TH]

[4]
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FHE

B2 0 BE d9le

My = ~
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[14:526 |visible: 62 de 62 variables
4l s13 o s14 4l s15 4 s16 Jll s17 o+l s18 4l s19 4 s20 4l s21 ol 522 ol 523 ol s24 ol s25 4l S26 | &> Dominio1 Py
22 Nada Nada Moderado Poco Poco Poco satisf... Poco Poco satisf... Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Lo normal Lo normal  Raramente 18.0 =
Bastante  Moderado Bastante Lo normal Poco Poco Lo normal Poco Lo normal Poco  Lonormal Lo normal Poco Nunca 19.0
24 Bastante Moderado Moderado Bastante s... Lo normal Lo normal Lo normal Poco Lo normal Lonormal Lo normal Lo normal Bastante s.. Raramente 21,0
25 Un poco Nada Nada Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Poco Poco satisf... Lo normal Poco satisf... Lo normal Lo normal Poco satisf... Raramente 16,0
26 Bastante Moderado Bastante Lo normal Lo normal Poco Poco Lo normal Lo normal Lo normal Poco satisf... Lo normal Bastante s... Raramente 19.0
Moderado Nada Nada Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco Poco| Lo normal Poco satisf... Frecuente... 12,0
28 Bastante Moderado  Moderado Lo normal Poco Lonormal Lo normal Bastante s... Poco satisf... Bastante s... Bastante s... Bastantes...  Lonormal Raramente. 19,0
[ 29 Moderado  Moderado.  Moderado Poco satisf... Poco satisf... Lo normal Poco Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco Poco Poco satisf...  Raramente 18,0
30 Bastante  Moderado Bastante: Lonormal  Lonormal  Lonormal Lo normal Bastantes.. Lonormal  Lonormall Lonormal  Lonormal Lo normal Nunca 20,0
31 Un poco  Moderado Un poco Poco satisf... Lo normal Poco satisf...  Lonormal  Lonormal Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Lo normal Frecuente... 15,0
32 Moderado  Moderado Un poco Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Lo normal Poco satisf... Lo normal Poco Lo normal Poco Raramente 14,0
33 Bastante Bastante Bastante Poco satisf... Lo normal Poco satisf... Lo normal Lo normal Poco satisf... Lo normal Lo normal Lo normal Bastante s... Raramente 18.0
34 Bastante Moderado Bastante Lo normal Poco Poco satisf... Bastante s... Bastante s... Poco satisf... Bastante s_.. Lo normal Lo normal Lo normal Nunca 19.0
35 Moderado Moderado Bastante Lo normal Lo normal Poco satisf... Lo normal Lo normal Poco satisf... Lo normal Lo normal Lo normal Bastante s... Medianam... 20,0
36 Moderado Un poco  Moderado Poco satisf... Lo normal Lonormal  Lonormal  Lonormal Lo normal Lo normal Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Frecuente... 20,0
37 Moderado Moderado Bastante Bastante s... Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Poco satisf .. Lo normal Lo normal Lo normal Nunca 240
38 Moderado Un poco Totalmente} Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco Lo normal Poco  Lonormal Lo normal Poco Medianam... 19.0
39 Moderado Un poco  Totalmente} Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Bastante s... Lo normal Bastante s... Lo normal Lo normal Lo normal Nunca 21.0
40 Moderado Bastante Moderado Lo normal Lo normal Lo normal Bastante s... Bastante s... Lo normal Bastante s... Lo normal Lo normal Lo normal  Raramente 21,0
41 Moderado Moderado Moderado Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Poco Bastante s... Bastante s... Poco  Raramente 21,0
[ 42 Moderado Un poco Totalmente} Lo normal Lo normal Lonormal  Lonormal  Lonormal Lo normal Bastante s... Poco satisf... Poco satisf... Lo normal Siempre 220 | |
i e L At L Y s pnk O i o RO s 0 it \ s S e o arn e
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Dominio? mini ini ini ini ini ini ini ini ini ini i i
7 i dDo c;ntlo1 &> Dominio2 &Don:ler:& dDon:antlo2 &> Dominio3 &Don;ner:ﬁ dDon::tlo3 &> Dominiod &)Don:::nﬂ dDorgu:txori & Calidad dCah:tad_c T ar -
22 38 Medio 16,0 44 Medio 5.0 19 Bajo 15,0 25 Bajo 126,00 Bajo
23 44 Medio 20,0 56 Alto 7.0 31 Medio| 240 50 Medio. 181,00 Medio
24 50 Alto 21,0 63 Alto 8.0 44 Medio 26,0 56 Alto 213,00 Alto
25 31 Bajo 16.0 44 Medio. 5.0 19 Bajo 18.0 31 Bajo 125,00 Bajo
26 44 Medio 18,0 50 Medio 9.0 50 Medio 22.0 44 Medio 188,00 Medio
27 19 Bajo 120 25 Bajo 40 6 Bajo 17,0 31 Bajo 81,00 Bajo.
28 44 Medio 18.0 50 Medio 9.0 50 Medio 28,0 63 Alto 207,00 Alto
29 38 Medio 14.0 2 Bajo 3.0 0 Bajo 17.0 31 Bajo 100,00 Bajo
30 44 Medio 20,0 56 Alto 10,0 56/ Alto 24.0 50 Medio 206,00 Alto
31 31 Bajo 15,0 38 Medio 7.0 31 Medio| 16,0 25 Bajo. 125,00 Bajo.
32 25 Bajo 14,0 31 Bajo 7.0 31 Medio 19,0 38 Medio 125,00 Bajo
33 38 Medio 18.0 50 Medio 7.0 31 Medio 27.0 63 Alto 182,00 Medio
34 44 Medio 250 81/ Alto 9,0 50 Medio 250 56 Alto. 231,00 Alto
| 3 44 Medio 16,0 44 Medio 7.0 31 Medio 230 50 Medio 169,00 Medio
36 44 Medio 16,0 44 Medio 9.0 50 Medio 20,0 38 Medio 176,00 Medio
37 63 Alto 23,0 69 Alto 7.0 31 Medio 26,0 56 Alto 219,00 Alto
38 44 Medio 14,0 3| Bajo 7.0 31 Medio 22,0 44 Medio 150,00 Medio
3 | 50 Alto 16,0 44 Medio 11.0 69, Alto 23,0 50 Medio. 213,00 Alto
40 50 Alto 23,0 69 Alto 11,0 69 Alto 27,0 63 Alto 251,00 Alto
4 50 Alto 21,0 63 Alto 8.0 44 Medio 24,0 50 Medio 207,00 Alto
42 56 Alto 15.0 38| Medio 10,0 56 Alto 18.0 3 Bajo. 181,00 Medio
43 31| Bajo 12,0 2% Bajo 3.0 0 Bajo 20,0 38 Medio 94,00 Bajo. L
K] _ S ——————— [r
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& Folio|¢ Edad| & Sexo & Estado_ci & Gl P5.Si|| P6.Hip o P7.Na| P8.Cal P9.In P10.C P11 Crisi P12. P13.Es & P14 Tro P15, P16.An P17.Dol
vil @ _Com & otensi|“ useas | g ambre @ ccion| " efalea | & s_hiperte| b Mare|~ - calofrios| "~ mbosis |¢% Este & eurisma &b or_prec | ¢
plicaci/ on s ‘ angioa nsiva 0s nosis fistula ordial
43 43 66 Femenino Casado Superior tecnico No No Si Si No Si No No No No No No No [&]
44 44 34 Masculino Soltero Superior tecnico Si No No No No No No No No No No No No
45 45 52 Masculino Casado Secundaria Si No No No No No No No No No. No No No
46 46 57 Femenino Casado Secundaria No No No Si No No No No No| No. No No. No.
47 47 63  Masculino Soltero Secundaria Si No No No No No No No No No No No No
48 43 54  Masculino Soltero Superior unive... No No No Si No Si No Si Si No No No No
49 49 48  Femenino Soltero Superior tecnico Si No No No No No No No No No No No No
50 50 56 Femenino Conviviente Primaria No No No Si No Si No| No No No No| No No
51 51 48  Femenino Casado Superior unive... Si No No No No No No No No No No No No
52 52 64  Masculino Conviviente Primaria No No Si No No No No Si No No No No No
53 53 72 Femenino Casado Primaria No No No No No No No Si No No No No No
54 54 55 Masculino Conviviente Superior unive... Si No No No No No No No No| No  No No No.
55 55 56 Femenino Casado Secundaria No No No Si No No No No No No No No No
56 56 58  Femenino Casado Primaria No No No Si No No No No No No No No No
57 57 39  Femenino Soltero Secundaria No Si No No No No No No No No No No No
58 58 60  Femenino Casado Secundaria No Si No Si No No No No No| No| No No No
59 59 38 Masculino Conviviente Superior tecnico No No No No No Si Si No No No No No No
60 60 49 Masculino Soltero Superior tecnico No Si No No No No No No No No No No No
61 61 49 Femenino Casado Primaria Si No No No No No No No No No No No No
62 62 49  Femenino Casado Primaria Si No No No No No NoA No No Nob NoA No‘ No
63 63 59  Masculino Casado Secundaria Si No No No No No No No No No No No No -
. ii ii iiiilliil i IIIiiI P s o L " AL AL AL L L " n L L L -
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43 No No No No Bastante b... Bastante b... Lo normal Bastante. Lo normal Lo normal Nada  Lonormal Lo normal Un poco.  Moderado Nada [<]
44 No No No No Lo normal Bastante b... Un poco Nada Bastante Extremada... Bastante Bastante Bastante.  Moderado Bastante  Moderado
45 No No. No No Bastante b... Poco Lo normal Un poco‘ Lo normal Bastante. Lo normal Lo normal Bastante. Bastante Bastante  Moderado
46 No No No No Lo normal Lo normal Un poco Un poco Unpoco  Lonormal Lo normal Un poco Un poco  Moderado  Moderado Un poco
47 No No No No Lo normal Lo normal Un poco Un poco Unpoco  Lonormal Lo normal Un poco Unpoco  Moderado  Moderado Un poco
43 No No No No Muy bien Muy bien.  Lonormal Lo normal Extremada... Bastante, Lo normal Bastante. Lonormal  Moderado  Moderado,  Moderado
49 No| No| No. No Poco Lo normal Un pocov Unpoco Lo normal Lo normal Unpoco Lo normal Bastante.  Moderado ~ Moderado Un poco
50 No No No No  Lonormal Lo normal Unpoco Lonormal Lonormal Lonormal Lo normal  Lonormal  Lonormal  Moderado  Moderado Un pocov
51 No No No No  Lonormal Lo normal Unpoco  Lonormal Lonormal Lonormal Lonormal  Lonormal  Lonormal  Moderado  Moderado  Moderado
52 No No No No Poco Lo normal Un poco Un poco Nada Nada Nada Un poco Nada Nada Nada Nada
53 No No. No No Lo normal Poco Lo normal Nada. Nada Lonormal Lonormal Lo normal Un pocob Un poco Nada Nada
54 No No No No Lo normal Lo normal Nada Un poco Nada  Lonormal Lo normal Lonormal  Lonormal  Moderado  Moderado  Moderado
55 No No No No Lo normal Lo normal Lo normal Unpoco  Lonormal Lo normal Unpoco  Lonormal Lonormal  Moderado  Moderado Un poco
56 No No No No Muy mal  Lonormal Lo normal Un poco Nada Bastante Lo normal Lo normal Un poco Nada Nada Un poco
57 No| No No. No' Lo normal Lo normal Nada Nada Bastante Nada Lo normal Lonormal  Lonormal  Moderado  Moderado ~ Moderado
58 No No No No Lo normal Muy mal Bastante Un poco Nada Nada Nada Nada Nada Un poco Nada Nada
59 No No No No  Lonormal Lo normal Un poco Bastante Bastante  Lonormal Lonormal Lonormal  Lonormal  Moderado Un poco Un poco
60 No No No No  Lonormal  Lonormal Lo normal Bastante Unpoco  Lonormal Lo normal Unpoco  Lonormal  Moderado Un poco Un poco
61 No No No No Poco. Poco Lo normal Extremada... Nada Unpoco Lo normal  Lonormal  Lonormal  Moderado  Moderado  Moderado
62 No No No No Poco. Lonormal Lo normal Extremada... Unpoco  Lonormal Lo normal Unpoco  Lonormal  Moderado Bastante  Moderado
63 No No No No Poco  Lonormal Lo normal Extremada... Unpoco  Lonormal Lo normal Unpoco  Lonormal  Moderado Bastante  Moderado -
ra < n e e e o o L P " 1 L 7 R \ L \ g PP I
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[ 43 Moderado Un poco Nada  Lonormal Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Lo normal Poco satisf... Bastante s... Siempre 15,0 ]
Moderado Unpoco Totalmente} Lo normal Bastantes.. Lonormal Lonormal Lo normal Bastante s... Bastante s... Bastante s... Bastantes...  Lonormal Raramente 27,0
45 Moderado Un poco  Totalmente} Poco satisf... Bastante s... Lo normal Poco satisf... Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Bastante s... Bastante s...  Lonormal Raramente 24,0
46 Moderado Un poco Nada Lo normal Bastante s... Bastante s... Bastante s...  Lonormal Lo normal Bastante s... Bastante s... Lo normal Bastante s... Nunca 23,0‘
47 Moderado Un poco Nada Poco satisf...  Lonormal Lo normal Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Bastantes...  Lonormal Lo normal Raramente 19,0
48 Moderado  Moderado Totalmente} Poco satisf... Lo normal Bastante s... Bastante s... Lo normal Poco satisf... Lo normal Lo normal Lo normal Bastante s... Raramente 220
49 Moderado.  Moderado Totalmente} Lo normal Lo normal Poco Bastante s... Lo normal Poco satisf... Bastante s... Lo normal Lo normal Poco satisf...  Raramente 240
50 Moderado Unpoco  Moderade  Lonormal  Lonormal Lo normal Lo normal Lo normal Poco satisf... Lo normal Lo normal Lo normal Bastante s... Raramente 22,0
51 Moderado  Moderado Bastante Poco satisf... Bastante s... Bastante s... Lo normal Lonormal  Lonormal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal  Raramente 230
52 Nada Nada Nada Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco Lo normal Poco satisf... Siempre 13.0
i Moderado Nada Moderado Poco satisf...v Lo normal Poco satisf... Poco satisf_._‘Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Lo normal‘ Lo normal Lo normal  Raramente 18,0
[ 54 Moderado.  Moderado Nada Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Bastante s... Poco satisf... Bastante s... Bastantes... Lo normal Bastantes.. Raramente 18.0
[ 55 Moderado Un poco  Totalmente} Poco satisf... Lo normal Poco satisf... Poco satisf...  Lonormal  Lonormal  Lonormal  Lonormal  Lonormal Lo normal Raramente 20,0
[ 56 Un poco Nada Totalmente} Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco Poco satisf... Lo normal Poco satisf...  Raramente 16,0
57 Moderado Un poco  Totalmente} Poco satisf.. Bastantes.. Lonormal Lonormal Lo normal Poco satisf... Bastante s... Bastantes...  Lonormal Lo normal Frecuente... 26,0
58 Un poco Nada Nada Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Lo normal Bastante s... Raramente 12,0
59 Un poco  Moderado  Moderado Poco satisf... Lo normal Poco Lo normal Bastante s... Lo normal Bastante s... Poco  Lonormal Lo normal Nunca 18.0
60 Moderado Bastante Un poco Lo normal Lo normal Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Lo normal Poco Lo normal Lo normal Lo normal  Raramente 19.0
61 Bastante Un poco Moderado Poco satisf... Lo normal Poco Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Raramente 16,0
[ 62 Moderado Unpoco  Moderado Poco, Lonormal  Lonormal Lonormal Lonormal  Lonormal  Lonormal  Lonormal Lo normal Bastante s... Frecuente... 18.0
[ 63 Moderado Un poco  Moderado Poco satisf....  Lonormal  Lonormal  Lonormal Lonormal  Lonormall  Lonormall  Lonormal Lo normal Poco satisf... Raramente 17.0 | |
L1 L W ol o n. Aimdk, o o 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 L AA. L AL D, bl
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f i dDorzzltm &> Dominio2 &Donr)::ﬂ dDon:::oZ &> Dominio3 &DDonri::ﬁ d:lDon'(;l:tlo3 &5 Dominiod %Dor:uelzm dDon::;M & Calidad dCalu;:d_c - - o
E 3 Bajo 12,0 25 Bajo 3,0 0 Bajo 20,0 38 Medio 94,00 Bajo =]
44 69 Alto. 24.0 75 Alto 11,0 69 Alto. 27,0 63 Alto 276,00 Alto. ' '
45 63 Alto 19,0 56 Alto 50 19 Bajo 26,0 56 Alto 194,00 Alto
46 56 Alto 20,0 56 Alto 10,0 56 Alto 22,0 44 Medio 212,00 Alto
47 44 Medio 18,0 50 Medio 3.0 0 Bajo 21,0 44 Medio 138,00 Bajo
48 56/ Alto 23.0 69 Alto. 7.0 3 Medio. 26,0 56 Alto 212,00 Alto.
49 63 Alto 19,0 56 Alto 8,0 44 Medio 22,0 44 Medio 207,00 Alto
50 56 Alto 19,0 56 Alto 7.0 3 Medio 23,0 50 Medio 193.00 Alto
51 56 Alto 19,0 56 Alto 9,0 50 Medio 24.0 50 Medio 212,00 Alto.
52 19 Bajo 6.0 0 Bajo. 30 0 Bajo 12,0 13 Bajo 32,00 Bajo
53 38 Medio 13.0 31 Bajo 3,0 0 Bajo 19,0 38| Medio 107,00 Bajo
54 38 Medio 15,0 38 Medio 9,0 50 Medio 26,0 56 Alto 182,00 Medio
55 44 Medio 16.0 44 Medio 9.0 50 Medio 220 44 Medio 182,00 Medio.
56 31 Bajo 14.0 31 Bajo 40 6 Bajo 15,0 2 Bajo 93,00 Bajo
57 69 Alto 16.0 44 Medio 8,0 44 Medio 24,0 50 Medio 207.00 Alto
58 19 Bajo 9,0 13 Bajo 3,0 0 Bajo 14.0 19 Bajo 51,00 Bajo
59 38 Medio 20,0 56 Alto 11,0 69 Alto 21,0 44 Medio 207.00 Alto
60 44 Medio 15.0 38| Medio 6,0 25 Medio 23,0 50 Medio 157,00 Medio
61 3 Bajo 16.0 44 Medio 3,0 0 Bajo 18.0 3 Bajo 106,00 Bajo
62 38 Medio 17.0 44 Medio 9,0 50 Medio 23,0 50 Medio 182,00 Medio
63 38 Medio 19,0 56 Alto 9.0 50 Medio 20,0 38 Medio 182,00 Medio
64 31 Bajo 16.0 44 Medio 9.0 50 Medio 20,0 38| Medio 163,00 Medio L
EX| - S [¥
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& Folio|¢ Edad| &) Sexo & Estado_ci & Gl P5.Si P6.Hip & P7.Na| P8.Cal Pl & P10.C P11.Crisi P12. & P13.Es & P14.Tro P15, P16.An P17_Dol
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64 64 74  Masculino  Divorciado Secundaria Si No No No No No No No No No No No No - |
65 65 48  Masculino Soltero. Superior tecnico Si No No No No No No No No No No No No.
66 66 48 Masculino  Soltero  Secundaria No Si No No Si No No. Si Si No  No No. No|
67 67 61  Masculino Conviviente Secundaria No No No No No Si Si No No No No No Si
68 68 52 Masculino  Casado Superior tecnico No No No Si No No Si si No. No No. No si
69 69 48 Masculino Conviviente Superior tecnico Si No No No No No No No No No No No No
70 . 70 55 Masculino Casado Superior tecnico Si No No No No No No| No. No| No No| No| No
71 7 60  Masculino Casado Secundaria No Si No No No Si No No No No No No No
72 72 23 Femenino Soltero Superior tecnico Si No No No No No No No No No No. No No
73 73 62 Masculino Casado Superior tecnico No Si No No No No No No No No No No No
74 74 57 Masculino Casado Secundaria Si No No No No No No. No No. No. No. No. No
75 75 71 Masculino Soltero Secundaria No Si Si Si No Si No Si No No No No No
76 76 38 Masculino Soltero Secundaria Si No No No No No No No No No No. No No
77 7 58  Masculino Casado Superior tecnico No Si No No No Si No Si No No No No. No.
- | | | | | | | |
79
80
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64 No No No No Poco Poco Un poco Extremada... Unpoco  Lonormal Lo normal Unpoco  Lonormal  Moderado  Moderado  Moderado =
65 No No No No  Lonormal Lo normal Nada Extremada.. Lonormal Lonormal Lonormal  Lonormal Lo normal Bastante Unpoco  Moderado
66 No No No No Lonormal Lonormal  Lonormal Extremada.. Lonormal  Lonormal  Lonormal Lo normal Un poco Bastante Bastante  Moderado
67 No No No No Bastante b.. Lo normal Bastante Extremada... Bastante Bastante Lonormal Lo normal Bastante Bastante  Moderado Bastante
68 No No. No No Lonormal Lo normal Un poco Bastante Bastante Un poco‘ Lo normal Lonormal  Lonormal  Moderado  Moderado  Moderado
69 No No No No Lo normal Bastante b... Un poco Bastanter Lo normal Lo normal Lonormal  Lonormal Lo normal Bastante.  Moderado Un poco
70 No No No No Lo normal Lo normal Un poco Extremada... Lo normal Lo normal Bastanter Lonormal  Lonormal  Moderado Un poco  Moderado
71 No No No No  Lonormal Lo normal Bastante Extremada... Un poco Lo normal Lo normal Lonormal  Lonormal  Moderado  Moderado Un poco
72 No No. No No Bastante b... Lo normal Lo normal Extremada... Lonormal Lo normal Lo normal Bastante Lo normal Bastante Un poco Un poco
73 No No No No Lo normal Lo normal Bastante Extremada... Lo normal Lo normal Lo normal Lonormal  Lonormal  Moderado  Moderado  Moderado
74 No No No No  Lonormal  Lonormal Lo normal Bastante Unpoco Lonormal Lonormal Lonormall Lonormal  Moderade  Moderado  Moderado
No No No No Muy mal Poco. Bastante Extremada... Un poco. Un poco. Un poco Un poco Un poco Nada Moderado Un poco
76 v No No. No No Lonormal Lonormal Lo normal Extremada... Bastante Bastante Bastante Lonormal Lo normal Bastante. Bastante  Moderado
77 No No No No  Lonormal Lo normal Un poco Extremada... Unpoco  Lonormal  Lonormal Lo normal Un poco Moderado  Moderado Un poco
78
79
80
81
82
83
i
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64 Un poco Un poco,  Moderado Poco Poco satisf... Poco Poco Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Poco Lo normal Medianam... 16.0 (]
65 Bastante  Moderado  Moderado Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco Lo normal Poco satisf. Poco satisf.. Lo normal Lo normal Nunca 16,0
66 Moderado Un poco Un poco Poco satisf... Lo normal Lo normal Lonormal Lo normal Lo normal Lo normal Lonormal Lo normal Bastante s... Frecuente... 17,0
67 Bastante Moderado Bastante Poco satisf... Lo normal Lo normal Lo normal Poco Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Bastante s... Nunca 18.0
68 Bastante Moderado Moderadob Lo normal Lo normal Poco satisf... Lo normal Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Lo normal Lo normal Bastante s... Raramente 19.0
69 Moderado Moderado‘ Bastante Bastante s...‘ Lo normal Lo normall Lo normal Bastante s... Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal  Raramente 240
70 Un poco  Moderado Un poco Bastante s... Lo normal Lo normal Lo normal Poco Lo normal Poco  Lonormal Lo normal Bastante s... Raramente 20,0
71 Moderado Moderado Moderado Poco Poco Poco Poco Poco Poco Poco Lo normal Lo normal Poco Medianam... 15.0
72 Moderado.  Moderado Totalmente} Bastante s... Bastante s... Bastante s... Bastantes... Lonormal Lonormal Lonormal Lonormal  Lonormal Lo normal Nunca 250
73 Moderado Moderado Moderado Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal  Raramente 18.0
74 Moderado Moderado Moderado Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Poco satisf... Poco satisf .. Lo normal Lo normal Lo normal Raramente 20,0
75 Moderado Nada Un poco Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Lo normal Lo normal Lo normal Frecuente... 9.0
76 Moderado Moderado Totalmente} Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Lo normal Raramente 220
77 Moderado.  Moderado Totalmente} Poco Poco Poco. Poco. Poco Poco satisf... Poco satisf... Lo normal Lo normal Poco Medianam... 19,0
78
79
80
KX
82
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Dominio? ini ini ini ini ini ini ini ini ini ini i i
& i dDon::tm &> Dominio2 &Dor::::oZ dDon::;oZ &> Dominio3 &Don:ter:o3 dDor:::°3 &> Dominio4 &DOT::;IM dDon(:t:tlo4 & Calidad dCaIu;?d_c - S -
64 31 Bajo 16,0 44 Medio 9.0 50 Medio 20,0 38 Medio 163,00 Medio ]
65 3| Bajo. 17.0 44 Medio 6.0 25 Medio. 230 50 Medio 150,00 Medio
66 38| Medio 18.0 50 Medio 9.0 50 Medio 23,0 50 Medio 188,00 Medio
67 38 Medio 22,0 69 Alto 8,0 44 Medio. 28,0 63 Alto 214,00 Alto
68 44 Medio. 19,0 56 Alto 3.0 0 Bajo 26,0 56 Alto 156,00 Medio.
69 63 Alto 19,0 56/ Alto 10,0 56 Alto 23,0 50 Medio 225,00 Alto
70 44 Medio 19,0 56 Alto 7.0 31 Medio 24,0 50 Medio 181,00 Medio
7 3 Bajo 16.0 44 Medio 6,0 25 Medio 22,0 44 Medio 144,00 Bajo
72 63 Alto 20,0 56 Alto 9.0 50 Medio 240 50 Medio 219,00 Alto
73 38| Medio. 19,0 56| Alto 9.0 50 Medio. 24,0 50 Medio 194,00 Alto
74 44 Medio 18.0 50 Medio 50 19 Bajo 24,0 50 Medio 163,00 Medio
75 6 Bajo 12,0 25 Bajo 3,0 0 Bajo 19.0 38 Medio 69.00 Bajo
76 56, Alto. 23.0 69 Alto 9.0 50 Medio 24,0 50 Medio 225,00 Alto.
77 44 Medio. 16.0 44 Medio| 40 6 Bajo 210 44 Medio 138,00 Bajo
= | | | v | |
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Anexo 9: Constancia de aplicacion

UNIVERSIDAD

e AUTONOMA
DE ICA

Ano del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

Chincha Alta, 19 de Abril de 2021
OFICIO N°093-2021-UAI-FCS

CENTRO DE APOYO SAN FRANCISCO |
LUDMAR HERENCIA

TORRES JEFA DE

ENFERMERAS

SJL (SAN JUAN DE LURIGANCHO)

PRESENTE.-
De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal
objetivo formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de
la sociedad y con vocacién de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en formacién académica, y trabajando transversalmente
con nuestros pilares como son la investigacién, proyeccion y extension universitaria y bienestar
universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Ultimos semestres académicos se encuentran en el
desarrollo de su Trabajo de Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado,
de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas académicos de
Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés
con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucién.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de
la Institucion elegida, para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar
informacion y aplicar su instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento
solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacién que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracién.

CANO o)
CHENCIAS OF LA

FACULTAD OF

$ALD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
© www.autonomadeica.edu.pe
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CENTRO DE APOYO MEDICO
FRANCISCO Isac.

JEFA DEL CENTRO DE APOYO SAN FRANCISCO |
SAN JUAN DE LURIGANCHO, QUE SUSCRIBE.

San Juan de Lurigancho, Abril del 2021.

CONSTANCIA

Que las bachilleres de Enfermeria, Raquel Franshesca Tantavilca Barzola y
Sonnia Yeny Haro Malqui, han aplicado el Cuestionario de Calidad de Vida
(WHOQOL-BREF); este instrumento cuenta con 26 preguntas y una ficha de
recoleccién de datos, el cual consta de 26 items, divididos en dos partes, la
primera que analiza los datos generales (4 items) y la segunda que evalto las
complicaciones en hemodidlisis (22 items).

Recoleccion de datos fue 77 pacientes del Centro de Apoyo San Francisco | de
San Juan de Lurigancho, en el periodo comprendido de una semana del mes de
abril, para la elaboracion de trabajo denominado, Calidad de Vida y
Complicaciones Agudas en Pacientes Sometidos a Hemodidalisis, Clinica Centro
de Apoyo San Francisco | San Juan de Lurigancho —2021.

Se expide la presente, a peticion de las interesadas para los fines que estime
pertinente.

Atte

San Juan de Lurigancho; Abril del 2021.

I;A "I24')7
0 DE APBYO MEDICO FRANCISCO
JEFA DE ENFERMERAS

Ludmar Herencia Torres.
Jefatura de Enfermeria

Q Calle Los Duraznos 253 - San Juan de Lurigancho - Lima
® 291.6718 = camfranciscoprimero@gmail.com
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Anexo 10: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada "Calidad de Vida y Complicaciones Agudas en
Pacientes Sometidos a hemodialisis. Clinica Centro de Apoyo San Francisco
1, 2021 ", es desarrollada por Sonnia Haro Malqui / Raquel Tantavilca Barzola, grupo
investigador del programa académico de Enfermerla de la Universidad Autonoma
de lea. El objetivo del estudio es establecer la relacion entre la calidad de vida y las
complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco |, 2021.

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedird responder un
cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomard 20 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion
gue se recolecta serd confidencial. Ademas, no se usara para ningdn otro proposito
fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de

contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para
ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento He sido

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

\ LR - OY - 202(

Apellid sy nombres: . [fv.J"" FyAQ Gz gD
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INSTRUMENTO 1:

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

DATOS GENERALES:
1. Edad: __ 60, afios
2. Sexo:
Masculino(P)/ Femenino ()
3. Estado civil:

Soltero ( ) casado (I/{ conviviente () ( ) divorciado ( )

4. Grado de instruccion:
Sin instruccién ( ) primaria ( ) secundaria ) superior técnico ( )
superior universitario ( )

COMPLICACIONES EN HEMODIALISIS:

5. Sin complicaciones ()
6. Hipotension ()
7. Nauseas ()
8. Calambres G
9. Infeccién de angioacceso ()-
10.Cefalea (& »
11.Crisis hipertensiva (o
12.Mareos ()
13.Escalofrios (/)/ .
14. Trombosis ()

15.Estenosis

16.Aneurisma de fistula

17.Dolor precordial
18.Convulsiones

19.Anemia
20.Hiperparatiroidismo secundario
21.Alteraciones electroliticas

AN AN S N N A~ o~
N N N N N N
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL-BREF)

semanas.

ila escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Naenen

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud y
ofras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro
que respuesta dar a una pregunta, escoja la que ie parezca mas apropiada. A veces,
ésta puede ser su primera respuesta. Tenga presente su modo de vivir, expectativas,
placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las ltimas dos

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de

Muy ma

Poco

Lo normal

Bastante bien|

Muy bien

1 ¢C6mo punituaria su calidad de vida?

2 ;Cuan satisfecho esta con su salud?

=

Las siquientes oreguntas hacen referencia 2 cuanto ha experimentado P P——

Lo Bastant| Extremada
Hiate Ynpoce normal e mente
3 ;Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico)
le impide hacer o que necesita? v
4 ¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria? I/
5 ;Cuénto disfruta de la vida? v
6 ;Hasta qué punto siente que su vida tiene v
sentido?
7 (Cual es su capacidad de concentracion? & )
P

8 ;Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

9 ;Cuan saiudabie es ei ambiente fisico a su
alrededor?

£

1”5

-
Las sluientes orequntas hacen referencia a “cuan fotalmente” usted " o p T —

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalment
e

10 ;Tiene energia suficiente para su vida
diaria?

Ve

11 (Es capaz de aceptar su apariencia
fisica?

12 ;Tiene suficiente dinero para cubftir
sus necesidades?

13 ¢Qué disponible tiene la informacion
que necesita en su vida diariaz

14 ¢Hasta que punto tiene oportunidad
para realizar actividades de ocjo?

v
v
==

15 ¢Es capaz de desplazarse de un lugar l
aotro?
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Poco
satisfecho

Poco

Lo

normal |[satisfecho

Bastante

Muy

satisfec

ho

16 ;Cuan satisfecho esté con su suefic?

v

17 ¢Cuan satisfecho esta con su habilidad

para
realizar sus actividades de la vida diaria?

18 ¢(Cuan satisfecho esta con su capacidad de
trabajo?

N %

18 ¢(Cuai satisfectic esta de si misino?

20 ;Cuan satisfecho esta con sus relaciones
personales?

21 ¢;Cuan satisfecho esta con su vida sexuai?

22 ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que
obtiene de sus amigos?

23 ;Cuan satisfecho esta de las condiciones
del lugar donde vive?

24 ;Cuan satisfecho esta con el acceso que
tiene a los servicios sanitarios?

v
s
1/

25 ;Cuan satisfecho esta con su transporte?

i

gt : : i i, i et

e experimentado cierfos sentimientos en las Ultimas dos semanas?

Nunca

Raram
ente

Mediana
mente

Frecuente
mente

Siemp
re

26 (Con que frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada "Calidad de Vida y Complicaciones Agudas en
Pacientes Sometidos a hemodialisis. Clinica Centro de Apoyo San Francisco
|, 2021 ". es desarrollada por Sonnia Haro Malqui | Raquel Tantavilca Barzola, grupo
investigador del programa académico de Enfermerla de la Universidad Auténoma
de lea. El objetivo del estudio es establecer la relacion entre la calidad de vida y las
complicaciones agudas en pacientes sometidos a hemodidlisis de la Clinica Centro
de Apoyo San Francisco [, 2021.

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedird responder un
cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomar4d 20 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacién
que se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usard para ningun otro propésito
fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de

contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propédsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

Fecha' »21 ele s-,dgﬁ--rh_ 202.)

Firma:J.. € ¢O. B !

Apellidos y nombres: .. F‘}flﬂwg 9'. .”!!::. V,Q 0
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INSTRUMENTO
1:

FICHA DE RECOLECION DE

DATOS DATOS GENERALES:

1. Edad: 6Z afios
2. Sexo:
Masculino ( Femenino ( V1

3. Estado civil:

soltero () casado (VY conviviente ( ) () divorciado ( )
4. Grado de instruccion:
sin instruccién () primaria () secundaria(Vf superior técnico (

superior universitario ()

COMPLICACIONES EN HEMODIALISIS:
5. Sin complicaciones (,/)

6. Hipotension ()

7. Nauseas

8. Calambres

9. Infeccién de angioacceso
10. Cefalea

11. Crisis hipertensiva
12.Mareos

13. Escalofrios

14. Trombosis

15. Estenosis

16.Aneurisma de fistula

A~ AN N NN~~~

17 .Dolor precordial

18. Convulsiones

19.Anemia

20. Hiperparatiroidismo secundario
21 Alteraciones electroliticas

22. Osteodistrofias

23. Espondiloatropatias

— O~ e O~ e~ e e e e e~~~

—~ o~~~ ~ ~

24.Acidosis metabdlica

95
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL-BREF)

\ Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud y |
otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas Si no esta seguro J
qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces,
ésta puede ser su primera respuesta. Tenga presente su modo de vivir, expectativas |
placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las dltimas dos |
semanas.

IPor favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el numero de |

ita escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta. |

Muyma| Poco| lo normal| Bastante bien Muy bien

1 ¢Como puntuariasu calidad de vida? V'

2 ¢ Cuan satisfecho esta con su salud? V

Las siauientes ereauntas hacen referencia a cuanto ha emeameotado

ciertos hechos en las ultimas dos semanas

lo Bastants Extremada|

Nada Un poco
normal e mente

3 ¢Hasra qué punto piensa que e/ dolor (fisico) -

le impide hacer lo que necesita?

4 ;Cuéanto necesita de cualquier tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria? /

5 ¢Cuanto disfruta de la vida? \/

6 ¢Hasta que punto siente que su vida tiene
sentido? i/

7 ¢Cuél es su capacidad de concentracién? ./

8 ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? _

9 ¢(Cuéan saludable es el ambienre fisico a su 5 /
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a "cuan totalmente” usted

Nada Un poco| Moderado | Bastante| Totalment
10 ¢ Tiene energia suficiente para su vida .
diaria? e
11 ¢tis capaz ae aceptar su aparlencla
fisica? y4
17. ¢ ttene suttctente dinero para cuonr Lo
sus necesidades? :
T3 cQUe disponible tiene Ia miormacion V
gue necesita en su vtax atene»
& ;Hasta que punto tene oponumadad Cc-:
para realizar actividades de ocio? .
IS JES capaz de desplazarse de un fuagar V
a otro?
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Las siauientes oreauntas hacen refemncia a ucuan satisfecho 0 bien" se ha
seoUdo en varios aspectos de su vida en las Gltimas dos semanas

Poco O] lo Bastante Muy
. . satisfec
satisfech normal | satisfech ho
16 ¢Cuan satisfecho esta con su suefio? \/

17 (Cuan satisfecho esta con su habilidad
para V4

realizar sus actividades de la vida diaria?

18 ¢, Cuan satistecho esta con su capacidad

de trabajo? /

19 ¢Cuan satisfecho esta de si mismo? v

20 ¢Cuan satisfecho esta con sus o

personales? =

21 ¢Cuan satisfecho esté con su vida y 4
ITl- ;Cuan satisfecho esta con el apoyo
que \/

23 (Cuan satistecho esta de las </

condiciones 1

el P | <l H o

7243 Clan satistecho esta con el acCceso i/
que

25 ¢ Cuan satisfecho estéa con su _ /
troncnor 102 -

Lasiauiente oreaunta hace referenciaalafrecuenciacon aue Ud, 1Ha sentido
"2 experimentado ciertos sentimientos en tas Ultimas dos semanas?

Raram| Median | Frecuent | Siemp|
ente mente mente re
26 ¢Con que frecuencia tiene
negattvos, tales como tristeza,
desesperanza @
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Anexo 11: Evidencias fotograficas

Ingreso al Centro de Apoyo San Francisco |.

Realizando la recoleccién de datos
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Aplicando el cuestionario en el Centro de Apoyo San Francisco | a pacientes de
L- M-V

Aplicando el cuestionario en el Centro de Apoyo San Francisco |
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Aplicando el cuestionario en el Centro de Apoyo San Francisco | a pacientes de
M- J- S

Aplicando el cuestionario en el Centro de Apoyo San Francisco | a pacientes de
L- M-V
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