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RESUMEN

El presente estudio, titulado “Calidad de vida del paciente en dialisis peritoneal
continua ambulatoria del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, en el
periodo de enero 2020 a diciembre 2022”. El Objetivo fue: Determinar la calidad de
vida del paciente en dialisis peritoneal continua ambulatoria del Hospital Nacional
San Juan de Dios de San Miguel en el periodo de enero 2020 a diciembre 2022.
Metodologia: El estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal. La recoleccion
de datos se llevé a cabo a través de un cuestionario predisefiado de preguntas
cerradas (KDQOL-SF 36), el cual se aplicé a una muestra de 140 pacientes que se
eligieron mediante criterios de inclusion y exclusién. Resultados: En general, se
puede decir que los pacientes de este estudio presentan una calidad de vida Buena,
resaltando los aspectos positivos: buena salud general, mejoria respecto a un afio
anterior, dormir bien y satisfaccion con tiempo y apoyo de familiares y amigos. Pero
también hay que resaltar los aspectos negativos: limitacion en actividades fisicas y
sociales, presencia de problemas emocionales, presencia de sintomas de

enfermedad renal y dificultades en el ambito sexual y laboral.

Palabras clave: Calidad de vida, Dialisis peritoneal continua ambulatoria,

Enfermedad Renal estadio 5.
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SUMMARY

The present study, titled "Quality of life of the patient on continuous ambulatory
peritoneal dialysis at the San Juan de Dios National Hospital in San Miguel, in the
period from January 2020 to December 2022." The Objective was: To determine the
quality of life of the patient on continuous ambulatory peritoneal dialysis at the San
Juan de Dios National Hospital in San Miguel in the period from January 2020 to
December 2022. Methodology: The study was descriptive, retrospective and cross-
sectional. Data collection was carried out through a pre-designed questionnaire of
closed questions (KDQOL-SF 36), which was applied to a sample of 140 patients
who were chosen using inclusion and exclusion criteria. Results: In general, it can
be said that the patients in this study have a good quality of life, highlighting the
positive aspects: good general health, improvement compared to a previous year,
sleeping well and satisfaction with time and support from family and friends. But we
must also highlight the negative aspects: limitation in physical and social activities,
presence of emotional problems, presence of symptoms of kidney disease and

difficulties in the sexual and work spheres.

Keywords: Quality of life, Continuous ambulatory peritoneal dialysis, Stage 5 Kidney
Disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es una patologia prevalente a nivel mundial. En el
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel han aumentado en los ultimos
afos los pacientes con dicha patologia, por lo que surge la necesidad de inicio de
terapia renal sustitutiva en sus diferentes modalidades.

Al mismo tiempo, surge la inquietud de saber la calidad de vida en dichos pacientes,
por lo que Calidad de vida del paciente en dialisis peritoneal continua ambulatoria
del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, en el periodo de enero 2020
a diciembre 2022, pretende revisar este topico en la modalidad de dialisis peritoneal,
ya que la mayor parte de estudios realizados en otros paises corresponden a

pacientes en hemodidlisis.
El presente trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente forma:

El capitulo | es el planteamiento del problema y se encuentra la descripcion de los
antecedentes del problema, el enunciado que es la pregunta de la investigacion, la
justificacion que evidencia las razones para la realizacion de la investigacion,

seguidamente de los objetivos que son los fines del estudio.

El capitulo Il contiene el marco tedrico donde se encuentra la informacion tedrica de

la variable del tema de investigacion.
El capitulo Ill desarrolla la operacionalizacion de las variables.

El capitulo IV esté integrado por el disefio metodolégico, partiendo del tipo de
estudios, seguidamente de la descripcion de la poblaciéon y muestra y los criterios
utilizados para la seleccién de estos, de las técnicas e instrumentos para la
recoleccion de los datos y finalmente describe el instrumento para la recoleccion de

datos.
El capitulo V describe los alcances y las limitaciones del estudio.

El capitulo VI menciona las consideraciones éticas a tomar en cuenta al desarrollar

el trabajo de investigacion.
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El capitulo VII contiene los anexos del trabajo de investigacion, incluyendo el

instrumento, el consentimiento informado y las referencias bibliograficas.

El capitulo VII contiene la tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados del

cuestionario.

El capitulo VII contiene las conclusiones del estudio.

El capitulo IX contiene las recomendaciones del estudio.
El capitulo X contiene las referencias Bibliograficas

Finalmente, el capitulo XI contiene los anexos.
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En 1987, el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel inicia la atencién de
pacientes con enfermedad renal crénica con un nefrélogo, con una demanda de 1
0 2 pacientes que requerian terapia renal sustitutiva. En 1990 en el servicio de
primero medicina hombres se habilitan dos camas para la atencion de pacientes
con enfermedad renal crénica y colocacion de catéteres para dialisis peritoneal. Con
el paso de los anos se ha ido aumentando la demanda de pacientes con enfermedad
renal crénica por lo que en el 2000 se agrega un segundo nefrélogo a la unidad
renal y se brinda atencion a 20 pacientes con acceso a dialisis peritoneal
permanente en DPA. Actualmente se cuenta en unidad de Nefrologia con atencion
de terapia renal sustitutiva en: Dialisis Peritoneal Intermitente manual vy

automatizada, Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y hemodialisis.

Para el 2022 se cuenta con 5 camas para ingreso hospitalario para realizar la
modalidad de dialisis peritoneal intermitente, 300 usuarios en dialisis peritoneal

continua ambulatoria, se cuenta con 16 recursos de enfermeria y 5 nefrologos.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha definido como la
evaluacioén que realiza el individuo respecto a su salud y su grado de funcionamiento
en la realizacion de las actividades cotidianas, lo cual incluye, entre otras, la funciéon
fisica, psicologica y social, la percepcidn general de la salud, la movilidad y el
bienestar emocional, 'y es una variable util para predecir posibles consecuencias
adversas en el transcurso de la enfermedad y para evaluar la eficacia de los

tratamientos .

Los instrumentos de medida de la calidad de vida permiten la evaluacion de la salud
en un sentido amplio y proporcionan informacién sobre la opinion del usuario. Por
otra parte, son utiles para mejorar la comunicacion entre el paciente y el personal
sanitario, de tal forma que el primero percibe el interés de los segundos por sus

expectativas, sensaciones y preferencias 2.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la Calidad de vida del paciente en dialisis peritoneal continua ambulatoria
del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel en el periodo de enero 2020
a diciembre 20227

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La vida actual, caracterizada por un aumento en la prolongacion de la expectativa
de vida, no esta asociada a mejor calidad de vida. El aumento de la frecuencia y
rapidez de los cambios (nuevas tecnologias), la inseguridad constante, el mal
manejo de estrés, el desempleo o el tener multiples empleos a la vez, los cambios
en la estructura familiar (divorcios, inestabilidad de parejas, perdidas familiares), la
pérdida de motivaciones y valores, sefialan los multiples factores estresantes a los
que estan sometidos la mayoria de los seres humanos. Se conoce que el estrés

predispone a la enfermedad, la prolongacién de esta y deteriora la calidad de vida®.

¢ Por qué estudiar calidad de vida y relacionarla con patologia de tipo medico? La
evaluacion de calidad de vida en un paciente representa el impacto que una
enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del paciente
de su bienestar. Ya que la percepcién que tienen los pacientes se debe a las
consecuencias que provoca el tratamiento, y este solo esta orientado a mejorar los
parametros fisioldgicos y bioquimicos renales, es necesario evaluar condiciones

fisicas, emocionales y sociales relacionadas con su calidad de vida 4.

En Latinoamérica, se han realizado estudios acerca de la calidad de vida que llevan
los pacientes con enfermedad renal, evidenciando presentar factores asociados que
han desencadenado una serie de alteraciones como el estrés, aislamiento social,
limitaciones fisicas, dependencia, sentimiento de miedo e inseguridad lo cual
interfiere con la efectividad de los tratamientos, asi como la intervencion que realiza

el personal de salud para la supervivencia de estos pacientes °.

Estudios similares se han realizado en diferentes paises latinoamericanos, pero en

su gran mayoria aplicados a pacientes en hemodialisis. Por ejemplo, en México, en
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el estudio de Rivera et al.,® en el cual se entrevisté a 83 pacientes, los resultados
mostraron que los pacientes presentaron sintomas depresivos (48%) y ansiedad
(35%). La depresion se relaciond con menor adherencia, especialmente en el

control de ingesta de alimentos/liquidos y seguimiento médico.

Otro estudio de Cunha Franco et al. 7, en Espafia, mostro que 76% de los pacientes
presentaban problemas inherentes a la enfermedad renal, y 23.4% presentaron

dificultad para realizar las actividades cotidianas diarias.

En Chile, Claudia Pérez Acuia et al. 8, en su estudio demostraron que la dimension

fisica esta mas afectada en estos pacientes que la psicolégica y la social.

En un estudio realizado en Cuba por Eliseo Capote Leyva et al. °, se encontré que
85.62 % de los pacientes se sentian satisfechos con la atencion brindada por el

personal de salud.

Calidad de vida de pacientes en dialisis peritoneal continua ambulatoria del Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel pretende evaluar cual es la calidad de
vida en sus diferentes aspectos, tales como salud general, limitaciones de la
actividad fisica, trabajo, actividades sociales, y enfermedad renal propiamente
dicha, con el cuestionario KDQOL-SF36 (Kidney Disease Quality of Life, Short form
36) en su version Mexicana, el cual consta de 24 preguntas, ya que en nuestro pais
no hay ningun estudio realizado al respecto, y los de otros paises como se describio
anteriormente corresponden casi en su totalidad a pacientes en hemodialisis, con la
finalidad de conocer los aspectos que mas interfieren con nuestros pacientes y

poder intervenirlos en la medida de lo posible.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida del paciente en didlisis peritoneal continua ambulatoria
del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel en el periodo de enero 2020
a diciembre 2022.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir el perfil epidemiolégico del paciente en dialisis peritoneal continua
ambulatoria del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.

o Conocer el estado de salud actual del paciente en dialisis peritoneal continua
ambulatoria del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.

e Conocer el estado de animo del paciente en dialisis peritoneal continua
ambulatoria del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.

o Describir los efectos de la enfermedad del rifidén en la vida diaria del paciente
en dialisis peritoneal continua ambulatoria del Hospital Nacional San Juan de

Dios de San Miguel.
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CAPITULO 2. MARCO REFERENCIAL

2.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica se considera como una patologia cronica
degenerativa, la cual es considerada catastrofica por la cantidad de casos que
acrecientan cada dia ya sea por el aumento de consultas hospitalarias, costos
elevados por el tipo tratamiento que requiere, y por su alta morbimortalidad'®. Esta
patologia es definida como la alteracion de la estructura y de la funcioén renal que
persiste mas de 3 meses o la presencia de un filtrado glomerular < 60
ml/min/1,73m2™.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS'? la insuficiencia renal cronica
afecta a 1/10 personas a nivel mundial, presentandose con mas impacto en aquellos
con factores de riesgos asociados como diabetes mellitus e hipertension, ya que
estos por las diferentes alteraciones que produce la enfermedad ocasiona cierto

grado de inestabilidad fisica y emocional.

2.1.1 MANIFESTACIONES CLINICAS

Estas manifestaciones ocasionadas en el paciente renal pueden ser de tipo musculo
esquelético, gastrointestinal, inmunoldgico, cardiovascular y alteraciones en la piel,
a largo plazo el paciente puede presentar anemia, alteraciones de los niveles de
hematocrito, desnutricion, complicaciones cardiovasculares ademas de otras
complicaciones producidas por los tratamientos hemodialiticos, no obstante, a pesar
de que los pacientes que reciben un buen control hemodialitico, y con hematocritos
normales y control bioquimico, siguen presentando molestias que afectan su calidad

de vida's,
Los sintomas y signos habituales presentes son™:

- Alteraciones electroliticas: se producen anomalias de electrolitos como el potasio

y bicarbonato.
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- Manifestaciones cardiovasculares: como hipertension arterial, arritmias en

especial en aquellos pacientes en estados terminales’.

- Alteraciones gastrointestinales: se presentan manifestaciones como pérdida del
apetito, nduseas, vomitos, fetor urémico, olor amoniacal producido por presencia de

nitrogenados en la saliva'.

- Alteraciones hematolégicas: anemia en especial en pacientes insuficiencia renal

cronica grado IV y V4,

- Alteraciones neurolégicas: presencia de encefalopatia urémica e inclusive coma’.
- Alteraciones osteomusculares: se manifiesta por dolores oseos y fracturas™.

- Alteraciones dermatoldgicas: ictericia por el acimulo de urocromos y prurito.

- Alteraciones hormonales: en el hombre provoca impotencia y oligospermia y en

mujeres alteraciones del ciclo menstrual®.

2.2 FACTORES DEMOGRAFICOS

Existen varios factores demograficos que influyen en la calidad de vida como la
situacion laboral, lugar de vivienda, acceso a los servicios médicos, el entorno social
y ambiental que influyen sobre el estado de salud, emocional, psicoldgico,
economico y social del paciente debido que al ser candidatos a terapias dialiticas
deben someterse a cambios estrictos en sus estilos de vida e incluso a dietas
sumamente restringidas, a multiples canulaciones o técnicas dolorosas, e incluso al

abandono de familiares™®.

El tener un nivel socioeconémico y educativo bajo se asocian con un control
inadecuado de las patologias anexadas como un mal control de la diabetes mellitus
e hipertensién arterial, ya que en ocasiones no cuenta con los recursos necesarios
para asistir a la consulta o no pueden lograr un buen manejo en la dieta o el manejo

farmacologico®.
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2.3 FACTORES PSICOSOCIALES

Los factores psicosociales presentados en los pacientes con enfermedad renal
cronica son la depresiéon, ansiedad, alteraciones de la conducta, lo cuales se
vuelven agresivos, apaticos o poco sociables, ademas de presentar problemas
matrimoniales como la disfuncién sexual o problemas econdémicos, todos estos
cambios y efectos inciden directamente en el estado psicolégico y por ende en la

calidad de vida de estos individuos'”.

Es importante que estos pacientes reciban motivacién para mejorar sus condiciones
de salud, necesitan el apoyo familiar, amigos e incluso formar parte de grupos de
autoayuda que crearan estrategias para mejorar, alentar y reafirmar las conductas

adecuadas y acertadas ante la situacion de la enfermedad®.

El impacto psicosocial genera en los pacientes miedo, preocupacion, actitudes
negativas, pensamientos y sensaciones hacia el tratamiento de no sentir mejoria
hacia el futuro, razén por la cual, la intervencién psicologica en el comportamiento
del paciente ayuda a mejorar las condiciones cognitivas, emocionales,
conductuales, sociales y espirituales, para un mejor afrontamiento de la
enfermedad, permitiendo la adaptacion rapida, para sentir la maxima calidad de vida

hasta que la enfermedad lo permita’®.

2.4 SINTOMAS DE ANSIEDAD Y DEPRESION

La depresion y la ansiedad producen deterioro en la calidad de vida de los pacientes
los cuales entran en estado de estrés emocional, ademas de mayor impacto en la
parte clinica y prondstico de la enfermedad, se ha mostrado que las afecciones
emocionales alteran el estado emocional del paciente, por eso es necesario que el
apoyo sea en conjunto con la familia, pareja y amigos que pueden brindar apoyo
cognitivo y apoyo emocional en el transcurso de la enfermedad?®. Se han
implementado escalas para medir el estado de ansiedad y depresion en los
pacientes con enfermedades cronicas, para definir las situaciones que conllevan a

estos pacientes a deteriorar su estado de salud®.
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2.5 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD

En Latinoamérica, se han realizado estudios acerca de la calidad de vida que llevan
los pacientes con enfermedad renal, evidenciando presentar factores asociados que
han desencadenado una serie de alteraciones como el estrés, aislamiento social,
limitaciones fisicas, dependencia, sentimiento de miedo e inseguridad lo cual
interfiere con la efectividad de los tratamientos, asi como la intervencién que realiza

el personal de salud para la supervivencia de estos pacientes?.

Patrick y Erickson (1993)??, definen la Calidad de vida relacionada con la salud como
la medida en que se modifica el valor asignado a la duracién de la vida en funcion
de la percepcién de limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucion de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las

politicas de salud.

Para Schumaker & Naughton?3 (1996) la calidad de vida es la percepcion subjetiva,
influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas
actividades importantes para el individuo. La esencia de este concepto esta en
reconocer que la percepcion de las personas sobre su estado de bienestar fisico,
psiquico, social y espiritual depende en gran parte de sus propios valores y

creencias, su contexto cultural e historia personal.

Conocer los factores asociados relacionados con la calidad de vida de los pacientes,
permite verificar las repercusiones o el impacto que la enfermedad produce a
medida que avanza, lo cual es de relevancia conocer todos los aspectos

emocionales, fisicos y psicologicos que conlleva el padecer la enfermedad’®.

2.6 CUESTIONARIO KDKOL-36

El cuestionario de Salud KDQOL- SF-36 (Kidney disease quality of life, short form
36) fue disefiado por el Australiano John E. Ware, Jr.2* Este es un instrumento
genérico para evaluar la calidad de vida relacionada con salud, el cual permite
establecer un perfil de salud con aplicacion para la poblacion general como para

pacientes, en estudios descriptivos y de evaluacion. Para ajustar este instrumento
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colaboraron investigadores de quince paises para la adaptacion cultural de
International Quality Of Life Assessment —IQOLA-. Dicho cuestionario original en
idioma inglés fue traducido en espaniol y luego adaptado y reintroducido con ajuste
e interpretacion de la versidn existente con los autores del instrumento original, a fin
de armonizar el contenido del cuestionario. Luego se realizaron estudios piloto en
grupos de pacientes cronicos para valorar la comprension y la factibilidad de aplicar
este cuestionario. Después de esta fase se realizaron estudios para identificar la
validez, fiabilidad y ajustar el estandar de referencia en paises como Espafia,

Alemania, Dinamarca, Holanda, Italia, Reino Unido y Suecia.?®

En su version mexicana esta formado por 24 preguntas en 4 aspectos: Salud actual
(como la funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general), valoracion de su
enfermedad del rifidn respecto a estado de animo, valoracion de los efectos de la

enfermedad del rifidén en su vida diaria y la satisfaccion con los cuidados recibidos.?¢:
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CAPITULO 3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Funcién fisica (FF)

Rol fisico (RF)

- 3a - Actividades Vigorosas

- 3b.- Actividades moderadas
- 3c.- Levantar bolsa compras
- 3d.-Subir varios pisos

- 3e.-Subir un piso

- 3f.-Agacharse, arrodillarse

- 3g.-Caminar 1 Km

- 3h.-Caminar algunas cuadras
- 3i.-Caminar una cuadra

- 3j.-Bafnarse, vestirse

- 4a.-disminuyd el tiempo
- 4b.- menos cumplimiento
- 4c.-algo limitado

- 4d.- tuvo dificultad

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
Perfil socio -Edad Numeros enteros
Calidad de vida Es la percepcién subjetiva, epidemiologico
influenciada por el estado de -Sexo 1-Masculino
salud actual, de la capacidad 2-Femenino
para realizar aquellas
actividades importantes para -Procedencia 1-Urbana
el individuo. 2-Rural
-Estado civil 1-Casado
2-Soltero
3-Viudo

4-Acompaiiado

1-Si, me limita mucho
2-Si, me limita poco
3-No, no me limita nada

1-Si
2-No
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VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALAS

Dolor corporal (DC)

Salud general (SG)

Vitalidad (VT)

-7.- magnitud del dolor

-8.- interferencia del dolor

-1.-Resultado EVGFP*

-11a.-Se enferma facil
-11b.-tan saludable como otros
-11c.- salud va a empeorar
-11d.- salud excelente

- 9a.-animado

- 9e.- con energia
- 9g.-agotado

- 9i.-cansado

1- No, ninguno

2- Si, muy poco
3-Si, un poco

4- Si, moderado
5-Si, mucho 5 2.2
6- Si, muchisimo

1la- Nada
1b- Nada
2a- Un poco
3a- Regular
4a- Bastante
5a- Mucho

1-Excelente
2-Muy Buena
3-Buena
4-Regular
5-Mala

1-Totalmente cierto
2-Bastante cierto
3-No lo sabe
4-Bastante falso
5-Totalmente falso

1-Siempre

2-Casi siempre
3-Muchas veces
4-Algunas veces
5-Solo alguna vez
6-Nunca
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Rol emocional (RE)

Salud mental (SM)

EVOLUCION

DECLARADA DE LA
SALUD

- 10.- magnitud(tiempo) social

- 5a.- disminuy¢ el tiempo
- 5b.- menos cumplimiento
- 5c.- no cuidadoso

- 9b.-nervioso

- 9c.-desanimado
- 9d.- tranquilo

- 9f.-triste

- 9h.-feliz

- 2. ¢Como diria usted que es su
salud actual, comparada con la de
hace un afio?

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
Funcidn social (FS) - 6.- alcance social 1-Nada
2-Un poco
3-Mas o menos
4- Mucho

5-Demasiado

1-Siempre

2-Casi siempre
3-Muchas veces
4-Algunas veces
5-Solo alguna vez
6-Nunca

1-Si
2-No

1-Siempre

2-Casi siempre
3-Muchas veces
4-Algunas veces
5-Solo alguna vez
6-Nunca

1-Mucho mejor ahora que
hace un afio

2-Algo mejor ahora que hace
un afio

3-Mas o menos igual que
hace un afo.

4-Algo peor ahora que hace
un afio

5-Mucho peor ahora que
hace un afio
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VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALAS

Valoracion de la

enfermedad del rifidn
respecto al estado de

animo

Valoracion de los
efectos de la

enfermedad renal en su

vida

12a).-Mi enfermedad del rifidn
interfiere demasiado en mi vida
12b).-Mi enfermedad del rifidn
ocupa demasiado tiempo
12c).-Me siento frustrado al tener
que ocuparme de mi enfermedad
del rifidon

12d).-Me siento una carga para la
familia

13a).-¢Se ha aislado o apartado de
la gente que le rodeaba?
13b).-¢Ha reaccionado
lentamente a las cosas que se han
dicho o hecho?

13c).-é¢Ha estado irritable con los
que le rodeaban?

13d).-é¢Ha tenido dificultades para
concentrarse o pensar?

13e).-¢Se ha llevado bien con los
demas?

13f).-¢Se ha sentido
desorientado/confundido?

14.-Durante el ultimo mes,
écuanto le molesté cada una de
las siguientes cosas?

1-Totalmente cierto
2-Bastante cierto
3-No lo sabe
4-Bastante falso
5-Totalmente falso

1-Siempre

2-Casi siempre
3-Muchas veces
4-Algunas veces
5-Solo alguna vez
6-Nunca

1-Nada

2-Un poco
3-Mas o menos
4- Mucho
5-Demasiado
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del rifidén en cada una de las
siguientes areas?

16. ¢Ha tenido algun tipo de
actividad sexual durante el ultimo
mes? (Si)

17.En la siguiente pregunta valore
como duerme usted en una escala
que vade0a10.

18.-Durante el ultimo mes,
écuanto tiempo...

19.En relacidn con su familia y sus
amigos, valore su nivel de
satisfaccidn con...

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
15.-Los efectos de la enfermedad 1-Nada
del rifidn pueden limitar algunas 2-Un poco
actividades en su vida diaria. 3-Mas o menos
¢Cuanto le limita su enfermedad 4- Mucho

5-Demasiado

1-Ningun problema
2-Un poco de problema
3-Algun problema
4-Mucho problema
5-Demasiado problema

El O representa que duerme
“muy mal” y el 10 representa
que duerme “muy bien

1-Nunca

2-Solo alguna vez
3-Algunas veces
4-Muchas veces
5-Casi siempre
6-Siempre

1-Muy insatisfecho
2-Bastante insatisfecho
3-Bastante satisfecho
4-Muy satisfecho
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22.En general, écomo diria que es
su salud?

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
20.-Durante el Ultimo mes, 1-Si
érealizé un trabajo remunerado? 2-No
21. ¢Su salud le ha impedido
realizar un trabajo remunerado? 1-Si

2-No

Escala del 0 al 10
0-La peor salud posible
10-La mejor salud posible
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CAPITULO 4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Fue un estudio de tipo descriptivo, ya que se trata de un estudio no experimental
en el cual se determind la calidad de vida de un determinado grupo de pacientes

(Pacientes con enfermedad renal crénica grado 5).

4.2. DISENO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio

fue:

Retrospectivo, ya que se evalud un solo grupo de pacientes que ya padecen

de enfermedad renal cronica.
Segun el periodo o secuencia del estudio fue de corte:

Trasversal porque se interaccioné con los pacientes una sola vez en el

tiempo, sin realizar seguimiento.

4.3. POBLACION

La poblacién de estudio fueron todos los pacientes con enfermedad renal cronica
estadio 5 que se encuentran en dialisis peritoneal continua ambulatoria, los cuales
son un aproximado de 300 pacientes. Los pacientes en DPCA son variables en el
tiempo ya que algunos de ellos fallecen, otros cambian de modalidad, pero durante

el desarrollo del estudio para afio 2022, se contaba con 216 pacientes.
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4.4. MUESTRA

Se aplicé la formula para obtener el tamafo de la muestra de pacientes, se utilizo la

siguiente formula para poblacion conocida:

_Z’xP(QxN)
~ NEZ+Z2pq

Donde:
n = El tamafo de la muestra que se quiere calcular.
N = Tamafo de la poblacion.

Z = Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de confianza

deseado. En este caso, nivel de confianza a utilizar sera de 95% -> Z=1,96
E = Es el margen de error maximo que admito, en este caso, 5%.
p = Es la probabilidad de éxito (variabilidad). En este caso 50% o 0.5.

g= Es la probabilidad de fracaso (variabilidad). En este caso 50% o 0.5.

Sustituyendo:

_(1.96)%x 0.5 (0.5 x 216)
1= 216(0.05)2 + (1.96)?x(0.5x0.5)

_ 3.8416 x 0.5 x 108
1= 216 x0.0025 + 3.8416 x 0.25

_ 1.92x108
M= 054 + 0.9604
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4.5. TIPO DE MUESTREO

La muestra se eligio mediante el tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, ya
que, del total de pacientes en dialisis peritoneal continua ambulatoria, se tomé al
azar 140, para pasar el cuestionario a aquellos que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

4.6. CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA
4.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5 que se someten a terapia
renal sustitutiva bajo la modalidad de dialisis peritoneal continua ambulatoria.
e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes que tengan 1 afio o mas de haber iniciado didlisis peritoneal

continua ambulatoria.

4.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Paciente con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis y dialisis
peritoneal continua intermitente.
e Pacientes que no desean participar en la realizacion de la encuesta.
e Pacientes que no sean aptos para contestar el cuestionario debido a alguna

condicioén fisica o médica.
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4.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

e DE TRABAJO DE CAMPO.
Se utilizé una entrevista asistida por personal médico (Medico Interno cursando 7mo
afio de Doctorado en Medicina) previamente capacitado por los 2 investigadores,
en la cual primeramente se pregunto al paciente si deseaba responder por el mismo
o si deseaba que el medico interno plasmara en el cuestionario las respuestas

dadas por el paciente.

4.8. INSTRUMENTO.

Se utilizé el Cuestionario de calidad de vida para pacientes en dialisis, Kidney
Disease Quality of Life Instrument 36 (KDQOL 36), traducido al espanol, siendo un
cuestionario ya predisefiado, el cual consta de 24 preguntas cerradas, las cuales se
dividen de la siguiente manera: De la 1 a la 11 son preguntas relacionadas con la
salud actual del paciente, las preguntas 12 y 13 son preguntas relacionadas a su
estado de animo, y de la 14 a la 22 valoran los efectos de la enfermedad renal en la

vida diaria.
El cual se califica de la siguiente forma:

- Las primeras 11 preguntas contienen en total los 36 items del cuestionario
original SF 36 (Ver anexo 6), el cual es particionado en 8 escalas: la funcion
fisica (FF: 10 items), el rol fisico (RF: 4 items), el dolor corporal (DC: 2 items)
y la salud general (SG: 5 items). Estas conforman el componente de salud
fisica (CSF: 21 items), (Ver anexos desde el 8 hasta el 11). La escala vitalidad
(VT: 4 items), la funcion social (FS: 2 items), el rol emocional (RE: 3 items) y
la salud mental (SM: 5 items), conforman el componente de salud mental
(CSM: 14 items), (Ver anexos desde el 12 hasta el 15).. Y la pregunta 2 que

se refiere al estado de transicion (ET) que se califica sola. (Ver anexo 16).
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La forma de calificar estas 8 escalas es la siguiente:
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Escala Valoraciéon | N° de | Total Codificacién Descripcién
segun items | de de la escala
cuestionario puntos
Funcion 1,2y 3 10 10-50 | 10-16=1 1: Si, me limita mucho
fisica 17-23=2 2: Si, me limita poco
24-30=3 3: No, no me limita
nada
Rol fisico 1y2 4 4-8 4-6=1 1: Si me limita
7-8=2 2: No me limita
Dolor 1,2,3,4,5y |2 2-12 2-3=1 1: Si muchisimo
corporal 6 4-5=2 2: Si mucho
6-7=3 3: Si moderado
8-9=4 4: Si un poco
10-11=5 5: si muy poco
12 =6 6: No ninguno
Salud 1,2,3,4y5 |5 5-25 5-8=1 1: Mala
general 9-12=2 2: Regular
13-16=3 3: Buena
17-20=4 4: Muy buena
21-25=5 5: Excelente
Vitalidad 1,2,3,4,5y | 4 4-24 4-6= 1: Nunca
6 7-9=2 2: Solo alguna vez
10-12=3 3: Algunas veces
13-15=4 4: Muchas veces
16-18=5 5: Casi siempre
19-24=6 6: Siempre
Funcién 1,2,3,4,5y |2 2-10 2-3=1 1: Mucho
social 5 4-5=2 2: Bastante
6-7=3 3: Regular
8-9=4 4: Un poco
10=5 5: Nada
Rol 1y2 3 2-6 3-4=1 1: No
emocional 5-6=2 2: Si
Salud 1,2,3,4,5y |5 5-30 6-9=1 1: Siempre
mental 6 10-13=2 2: Casi siempre
14-17=3 3: Muchas veces
18-21=4 4: Alguna vez
22-25=5 5: Solo alguna vez
26-30=6 6: Nunca
Evolucion 1,2,3,4,5y [ 1 1-5 1 1: Mucho mejor ahora
declaradade | 5 2 que hace un afio
la salud 3 2: Algo mejor ahora
4 que hace un afo
5 3: Mas o menos igual
que hace un afio
4: Algo peor ahora que
hace un ano
5: Mucho peor ahora
que hace un afio
Componente | 1,2,3y4 4 4-16 4-8=1 1: Si, muy limitada
de salud 9-12=2 2: Si, poco limitada
fisica (CSF) 13-16=3 3: No, nada limitada
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Componente | 1,2,3,4y5 |4 4-20 4-6=1 1: Mucho limitada
de salud 7-9=2 2: Bastante limitada
mental 10-12=3 3: Regularmente
(CSM) 13-15=4 limitada

16-19=5 4: Un poco limitada

5: Nada limitada

Calidad de |1,2,3y4 2 2-8 2 =1 1: Mala
vida (CV) 3 =2 2: Regular

4-5=3 3: Buena

6 =4 4: Muy buena

7-8=5 5: excelente

Fuente: Reorganizacién por el equipo investigador a partir de los anexos 2, 6 — 16.

- Para calificar la parte Il y IV del instrumento utilizado se hizo codificando los

valores como se muestra a continuacion:

Escala Valoracion | N° de | Total Codificacion Descripcion
segun items | de de la escala
cuestionario puntos
Valoracion a | 1,2,3,4,5y | 10 10-50 | 10-17=1 1: Totalmente cierto
la 5 18-25=2 2. Bastante cierto
enfermedad 26-33=3 3: Nolo sé
el rifidn 34-41=4 4: Bastante falsa
42-50=5 5: Totalmente falsa
Valoracion 1, 2, 3, 4y |30 30-140 | 30-52=1 1: Ningun problema
de los | 4.5 53-75=2 2: Un poco de
efectos de la 76 -98=3 problema
enfermedad 99 -121=4 | 3: Algun problema
del rifdn en 122 - 144 =5 | 4: Mucho problema
su vida 5: Demasiado
problema
Valoracién 1,2,3,4,..., |1 0-10 0-2=1 1: Mala
de la salud | 8,9y 10 3-4=2 2: Regular
en general 5-6=3 3: Buena
7-8=4 4: Muy buena
9-10=5 5: excelente

Fuente: Reorganizacién por el equipo investigador a partir del anexo 2.

4.9. CONFIABILIDAD

Ya que se trata de un cuestionario predisefiado, este se validé mediante juicio de
expertos, se dio una copia del cuestionario a 3 médicos Internistas para que
revisaran dicho cuestionario dando al final su aprobacion, unicamente se quité el
literal i a la pregunta #14, ya que era referente a pacientes en hemodialisis, lo que

no aplica al estudio. Ademas, se utilizé el coeficiente de Cronbach para determinar
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la confiabilidad del cuestionario, para esto se pasd una prueba piloto con 25

pacientes, y con los datos obtenidos se calcul6 dicho coeficiente.

Se utilizé la siguiente formula:

A
k-1 vt

Donde:

a=Coeficiente de Cronbach
k= Numero de items (81)

> = Sumatoria

Vi=Varianza de cada item (77)
Vt=Varianza del total (482.96)

Los datos fueron obtenidos al vaciar la informacién del cuestionario en una tabla de
exel y aplicando formulas para sumatoria y varianza, luego sustituyendo los datos,

da un resultado de 0.85.

Se interpreto de la siguiente forma: <0.5 inaceptable, >0.5 y <0.6 pobre, >0.6 y <
0.7cuestionable, >0.7 y <0.8 aceptable, >0.8 y <0.9 buena y >0.9 excelente.

Corresponde a una fiabilidad Buena.
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CAPITULO 5. ALCANCES Y LIMITACIONES.

5.1 ALCANCES.

Se desarroll6é una pauta para conocer la calidad de vida en general de los pacientes
con enfermedad renal crénica grado 5 de Hospital Nacional San Juan de Dios de
San Miguel, para de esta forma realizar en un futuro programas de mejora en

relacién con aquellos aspectos que se vieron mas afectados o deficientes.

5.2 LIMITACIONES.

No se logra incidir en los diferentes aspectos sociales que integran la calidad de

vida, como por ejemplo apoyo familiar o situacion laboral.
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CAPITULO 6. CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo de investigacién fue sometido a revision por el Comité de Etica
Institucional, se considerd de riesgo bajo ya que se tomaron todas las precauciones
para proteger la privacidad y confidencialidad de la informacion de los participantes.
Se tomaron en cuenta las pautas éticas de la CIOMS (Consejo de Organizaciones

Internacionales de las ciencias Médicas).

Toda investigacion en que participen seres humanos debe realizarse de acuerdo
con cuatro principios éticos basicos, a saber, el respeto por las personas, la

beneficencia, la no maleficencia y la justicia.
*Pautas éticas CIOMS

- Pauta #1, La justificacion ética de la investigacion biomédica en seres humanos
radica en la expectativa de descubrir nuevas formas de beneficiar la salud de las
personas. La investigacién puede justificarse éticamente solo si se realiza de
manera tal que respete y proteja a los sujetos de esa investigacion, sea justa para
ellos y moralmente aceptable en las comunidades en que se realiza. Ademas, como
la investigacion sin validez cientifica no es ética, pues expone a los sujetos de
investigacion a riesgos sin posibles beneficios, los investigadores y patrocinadores
deben asegurar que los estudios propuestos en seres humanos estén de acuerdo
con principios cientificos generalmente aceptados y se basen en un conocimiento

adecuado de la literatura cientifica pertinente.

- Pauta #3, La organizacién patrocinadora externa y los investigadores individuales
debieran someter el protocolo de investigacion para la evaluacion ética y cientifica
en el pais de la organizacién patrocinadora. Los estandares éticos aplicados no
debieran ser menos exigentes que los establecidos para la investigacion realizada
en ese pais. Las autoridades de salud del pais anfitrion y el comité de evaluacion
ética nacional o local debieran garantizar que la investigacion propuesta
corresponda a las necesidades y prioridades de salud del pais anfitrion y que

cumpla con los estandares éticos necesarios.
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- Pauta #4, la cual se refiere al consentimiento informado: “En toda investigaciéon
biomédica realizada en seres humanos, el investigador debe obtener el
consentimiento informado voluntario del potencial sujeto o, en el caso de un
individuo incapaz de dar su consentimiento informado, la autorizacion de un
representante legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento juridico
aplicable. La omisién del consentimiento informado debe considerarse inusual y
excepcional y, en todos los casos, debe aprobarse por un comité de evaluacion

ética”.

En la presente investigacion se hizo uso del consentimiento informado con cada
paciente participante, y no se realizé dicho cuestionario si el paciente decididé no

participar.

-Pauta #8, referente a Beneficios y riesgos de participar en un estudio: “En toda
investigacion biomédica en sujetos humanos, el investigador debe garantizar que
los beneficios potenciales y los riesgos estén razonablemente balanceados y que

los riesgos hayan sido minimizados”.

En el caso de la presente investigacion, no supuso un riesgo para ninguno de sus

participantes, ya que no fueron sometidos a ninguna clase de experimento.

- Pauta #9, Limitaciones especiales del riesgo cuando se investiga en individuos

incapaces de dar consentimiento informado

Si existe una justificacion ética y cientifica para realizar una investigacion con
individuos incapaces de dar consentimiento informado, el riesgo de intervenciones
propias de la investigacion que no proporcionen la posibilidad de beneficio directo
para el sujeto individual no debe ser mayor que el riesgo asociado a un examen
meédico o psicologico de rutina de tales personas. Puede permitirse incrementos
leves o menores por encima de tal riesgo cuando exista una fundamentacion
cientifica o médica superior para tales incrementos y cuando un comité de

evaluacion ética los haya aprobado.
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- Pauta #12, Distribucion equitativa de cargas y beneficios en la seleccion de grupos

de sujetos en la investigacion

Los grupos o comunidades invitados a participar en una investigacion debieran ser
seleccionados de tal forma que las cargas y beneficios del estudio se distribuyan
equitativamente. Debe justificarse la exclusion de grupos o comunidades que

pudieran beneficiarse al participar en el estudio.

-Pauta #18, referente a Proteccion de la confidencialidad: “El investigador debe
establecer protecciones seguras de la confidencialidad de los datos de investigacién
de los sujetos. Se debe informar a los sujetos de las limitaciones, legales o de otra
indole, en la capacidad del investigador para proteger la confidencialidad de los

datos y las posibles consecuencias de su quebrantamiento”.

Los datos proporcionados por los pacientes fueron absolutamente confidenciales,

no revelandose en ningun momento su nombre.
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CAPITULO 7. RESULTADOS (TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOQS)

En el presente segmento del documento se presentan los resultados sobre la
calidad de vida del paciente en dialisis peritoneal continua ambulatoria del Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel, en el periodo de enero 2020 a diciembre
2022, los cuales estan organizados en cuatro apartados:
1. El perfil epidemiolégico del paciente,
2. Lavaloracion del estado de salud actual que corresponde al SF-36 evaluada
en 8 escalas: a) funcion fisica, b) rol fisico, c) dolor corporal, d) salud general,
e) vitalidad, f) funcién social, g) rol emocional y h) salud mental. Las primeras
4 escalas integran el componente de salud fisica y las ultimas el componente
de salud mental. Al unir estos componentes se tiene la valoracion de la
calidad de vida en general.
3. Lavaloracion a la enfermedad del rifion del paciente vy,
4. Descripcion de los efectos de la enfermedad en la vida diaria.

7.1 DESCRIPCION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL PACIENTE

Tabla 1. Edad de los usuarios en didlisis peritoneal

Edad en afios Frecuencia |Porcentaje
18-20 3 2.0
21-30 6 4.0
31-40 18 13.0
41-50 51 36.0
51-60 30 21.0
61-70 18 13.0

>71 15 11.0
Total 141 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio
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En la tabla 1, se tiene que el 36% de los pacientes estan entre las edades de 41 a
50 afios, el 21% entre 51 y 60 afos. 13% de los pacientes estan entre los rangos
de 61 a 70 afos y otro 13% entre 31 a 40 afios, el 11% corresponde a la edad mayor
que es 71 afios, 4% en el rango de 21 a 30 afios y un 2% se encuentra entre las

edades de 18 a 20 anos.

Grafico 1. Edades de los pacientes del estudio
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Fuente: Tabla 1 de este estudio

El grafico 1, detalla la distribucién de las edades de los pacientes que formaron parte
del estudio, en él se observa que el 36% corresponde a edad adulta intermedia y
el 21% a la tardia haciendo en total mas del 50%. A ellos les siguen los adultos-
jévenes y ancianos con un 13% cada uno. De lo anterior se tiene que los pacientes
en edad laboral productiva seran los que se ven mas afectados, siendo

posiblemente por su situacion de trabajo.
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Sexo Frecuencia |Porcentaje
Femenino 96 68.0
Masculino 45 32.0
Total 141 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio

En la tabla 2 se tienen los datos relacionados a la variable sexo de los pacientes,

en ella vemos que el 68% de los pacientes corresponde a sexo femenino y 32% de

los pacientes son del sexo masculino.

Grafico 2. Sexo de los pacientes del estudio
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Segun el grafico 2, la mayoria de los pacientes encuestados corresponde al sexo

femenino (68%). Cabe destacar que esto no quiere decir que, la mayoria de los

pacientes con ERCG5 sean del sexo femenino, o que la mayoria de los pacientes

en DPCA sean de sexo femenino, sino que puede relacionarse con la disponibilidad

para contestar el cuestionario en la poblacion en estudio.
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Tabla 3. Zona de procedencia de los usuarios en dialisis peritoneal

PROCEDENCIA Frecuencia |Porcentaje
URBANA 33 23.0
RURAL 108 77.0
Total 141 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio

En tabla numero 3, se tienen los datos que describen la procedencia del paciente.
En ella se observa que el 77% de los pacientes proceden del area rural y 23% de
los pacientes proceden del area urbana. Es valido aclarar que esta procedencia solo
describe la zona segun el lugar de donde provienen, pero no se tiene en especifico

de donde es.

Grafico 3. Zona de procedencia de los pacientes del estudio
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Fuente: Tabla 3 de este estudio

Segun los resultados mostrados en el grafico 3, la mayoria de los pacientes en
estudio proceden del area o zona rural, lo que podria dar una alerta de que la mayor
prevalencia de la ERCG5 se encuentra en las areas rurales. Ademas, se puede
resaltar la importancia del beneficio de la DPCA en estos casos, para disminuir
dichas movilizaciones, porque el tiempo que requiere el proceso se puede ver
limitado por la dificultad que tienen la mayoria de estos pacientes para poder

desplazarse desde sus domicilios al centro hospitalario para sus controles.
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Tabla 4. Estado familiar de los usuarios en dialisis peritoneal

Estado Civil Frecuencia |Porcentaje
CASADO 42 30.0
SOLTERO 57 40.0
ACOMPANADO 36 26.0
VIUDO 6 4.0
TOTAL 141 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio
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La tabla 4, refleja que el 40% de los pacientes encuestados manifiestan ser solteros.

30% son pacientes casados, el 26% refieren estar acompanados y un 4% refieren

ser viudos.

Grafico 4. Estado familiar de los pacientes del estudio
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El grafico 4, muestra que en su mayoria 40% de los pacientes se encuentran

solteros, sin embargo, al sumar los que si tienen una pareja; ya sea casados (30%)

0 acompafados (26%), estos son la mayoria porque hacen un total de 56%, lo que

nos presenta la posibilidad de que el paciente tenga una red de apoyo familiar con

el fin de favorecer el proceso de didlisis ya sea en el hospital o con procedimiento

en casa.
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7.2 VALORACION DE LA SALUD ACTUAL DEL PACIENTE
Tabla 5. Funcioén fisica
; Si, me limita | Si, me limita| No, no me TOTAL
ACTIVIDAD/ VALORACION el poco Hirfis madk
DEL(A) PACIENTE
F % F % F % F %
10 items considerados 80.7 |57.1 |34.6 |245 | 257|182 | 141 | 100.0
segun el SF-36

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio

En la tabla 5, se tienen los aspectos considerados por el cuestionario para evaluar

cuanto le limita al paciente el estado de salud actual, estas se encuentran desde la

a) hasta la j) de la pregunta tres en el cuestionario, describiéndose como se muestra

a continuacién (aclarar que el inconveniente se encuentra en los porcentajes de

color rojo). Se observa en ella que al 57.1% de los y las pacientes les limita mucho

en sus actividades cotidianas y solamente al 18.2% considera no limitarle (ver anexo

8).

Grafico 5. ; Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades?, si es
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El grafico 5, contiene la evidencia de las 10 actividades consideradas en el
cuestionario, de ellas, 8 son consideradas por los pacientes en estudio como
actividades con mucha dificultad por superar y por ello, mas del 50% de los
pacientes en estudio lo indican asi: actividades vigorosas, moderadas, llevar las
compras del mercado, subir pisos por la escalera, agacharse y caminar entre varias
y 10 cuadras. En donde reflejaron que solo se sienten en la capacidad de caminar
hasta una cuadra y ademas bafarse y vestirse, las cuales son actividades de
esfuerzo minimo en el quehacer de la vida diaria. Esto refleja una calidad de vida
con grandes desventajas. De esta manera se tiene que el 57.1% mas el 24.5%

hacen un total del 81.6% de personas con mucha limitacion por la enfermedad.

Tabla 6. Rol fisico

PROBLEMAS / CONSIDERACION DEL Si No TOTAL
PACIENTE F % F % T %
4 items que describen la funcionalidad

L. 123 87.0 20.5 13.0 141 | 100.0
del rol fisico

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio

En la tabla anterior, numero 6, se tiene la descripcion de cuatro problemas
considerados relevantes en el quehacer diario: reduccién del tiempo que dedicaba
al trabajo u otras actividades diarias, hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
ha dejado de realizar tareas en el trabajo y ha tenido dificultad para realizar su
trabajo; y que se les han preguntado a los pacientes en estudio, aportando los
resultados siguientes (aclarar que el inconveniente se encuentra en los porcentajes
de color rojo). Y se tiene que el rol fisico se evidencia con limitante en la
funcionalidad (87.0%) para la puntuacion indicada segun lo descrito en la

metodologia y el anexo 9.
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Grafico 6. Durante el ultimo mes, ¢Ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias normales a causa de su salud

fisica?
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Fuente: Tabla 6 de este estudio

El grafico 6, es muy especifico en sefialar que la mayoria de los pacientes del
estudio indicaron que en todas las actividades evaluadas en el item tienen limitantes
al momento de su quehacer laboral diario (87.0%). Aspecto que muestra una gran
dificultad en el desempefo personal y por tanto una calidad de vida condicionada a

inconvenientes.

Tabla 7. Dolor corporal

Valoracién al dolor fisico Frecuencia Porcentaje
No, ninguno 28.5 20.0
Si, muy poco 36 25.5
Si, un poco 27 19.0
Si, moderado 36 26.0
Si, mucho 12 8.5
Si, muchisimo 3 2.0
TOTAL 141 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio
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Segun la tabla 7, el 20% menciond ningun dolor fisico, el 25.5% considera muy poco
dolor fisico, el 19.0% indico poco dolor fisico, 26.0% de los pacientes refiere dolor
fisico moderado durante el Gltimo mes, el 8.5% refiere a la presencia de mucho dolor

fisico y un 2.0% indic6 sentir muchisimo dolor fisico.

Grafico 7. Dolor corporal
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Fuente: Tabla 7 de este estudio

En el grafico 7, vemos la tendencia de los porcentajes segun nivel de dolor fisico
sentido por los pacientes en este estudio. Se tiene que la mayoria de los pacientes
experimenta dolor fisico en menor medida, y para el caso de quienes han sentido
un poco de dolor en adelante es el 19.0+26.0%+8.5%+2.0% = 55.5% lo que indica
hay un alto porcentaje con gran nivel de gravedad o intranquilidad en la vida del

paciente.
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Tabla 6. Salud general

Valoracién Frecuencia |Porcentaje
EXCELENTE 24.4 17.4
MUY BUENA 27.0 19.9
BUENA 47.3 33.8
REGULAR 31.1 22.4
MALA 10.1 7.3
TOTAL 141 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio
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En la tabla 8 se tienen los resultados de las respuestas a las proposiciones que se

solicitan em el cuestionario KDQOL-SF-36, siendo los siguientes resultados (aclarar

que el estado de respuesta desfavorable a un buen estado de salud se encuentra

en los porcentajes de color rojo): En ella se evidencia que consideran tener en

general un estado de salud desde bueno en adelante 33.8%+19.9%+17.4%

71.1%, siendo la mayoria de pacientes en este estudio.

Grafico 8. valoracion a la salud general

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

PROCENTAIJE

10.0

5.0

0.0

33.8
22.4
19.9
17.4
l :

Excelentte Muy buena

Buena

ESTADO DE SALUD GENERAL

Fuente: Tabla 8 de este estudio

Regular Mala



CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE EN DIALISIS PERITONEAL

39

Segun el grafico 8, se puede observar los porcentajes a los items de evaluacién

sobre la valoracion la valoracién del paciente respecto a su salud actual del del

mismo, en ellos se tiene que: la mayoria de ellos en general consideran tener un

buen estado de salud, lo cual podria diferir cuando se les pregunta por aspectos

especificos.

Tabla 7. Escala de vitalidad.

Vlta'Ilda(Ij Casi Muchas |Algunas Solle
segl.me Siempre . alguna |Nunca TOTAL
paciente en siempre veces |veces ver
el ultimo
mes
F % F % F % F % F |%| F % F %

., 240 | 17.0| 263185233 ]|16.5|458 (323 83 |58]135]| 9.5 | 141 | 100.0

Valoracion

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio

La tabla 9 contiene datos relacionados a las respuestas de la pregunta: “Responda

lo que se parezca mas a como se ha sentido usted”, esta se evalud utilizando 4

items con los que se evalua la vitalidad, teniéndose que en conjunto para los niveles

de algunas veces hasta nunca se obtuvo: 32.3%+5.8%+9.5% = 47.6% que es

menos de la mitad de las unidades de estudio con poco efecto de la enfermedad en

la vitalidad.

Grafico 5. Vitalidad de los pacientes.
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Segun la grafica 9, se puede observar los porcentajes a los niveles de evaluacién
sobre cdmo es la vitalidad segun la salud actual del paciente, en ellos se tiene que:
los items positivos son: a (Se ha sentido lleno de vida), e (ha tenido mucha energia),
g (Se ha sentido desanimado y triste) e i (Se ha sentido cansado), estos
proporcionaron valoraciones como algunas veces, solo alguna vez y nunca. Al
organizar estos resultados se observa que aproximadamente entre un 47.0 — 50.0%
de los pacientes tienen condiciones desfavorables al item total. Por cada pregunta
de estas a favor de la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido

el paciente y aumenta la vitalidad.

Tabla 8. Valoracién a la funcién social del paciente

Valoracién a las veces en se le han

dificultado las actividades (FS) Frecuencia | Porcentaje
NADA 19.5 14.0
UN POCO 36 25.5
REGULAR 36 25.5
BASTANTE 27 19.0
MUCHO 15 10.7
TOTAL 141 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio

Segun la tabla 10, el 14.0% manifesté no tener dificultad en la funcion social, el
25.5% de los(as) pacientes consideran tener un poco de dificultad en sus
actividades sociales normales con la familia, amigos, vecinos o grupos. El 25.5%

regular, el 19.0% refieren bastante dificultad y 10.7% refieren mucha dificultad.
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Grafico 6. Dificultad de la salud fisica o problemas emocionales en las actividades

sociales

30.0

25.5 25.5
25.0
19.0
20.0
14.0
15.0
10.7
10.0
5.

0.0

PORCENTAJE

o

NADA UN POCO REGULAR BASTANTE MUCHO

VALORACION A LA FUNCION SOCIAL

Fuente: Tabla 10 de este estudio

El grafico 10, detalla que la mayoria de los pacientes refieren que en mayor o en
menor medida tienen algun grado de dificultad en sus actividades sociales normales
con la familia, amigos, vecinos o grupos debido a su salud fisica o problemas
emocionales. Y solamente el 14.0%, tiene una vida totalmente normal segun ese
indicador evaluado. Segun este grafico, se observa que la mayoria de los pacientes
manifiestan tener dificultad para sus actividades sociales, tales como visitar a los
amigos o familiares, debido a su salud fisica o problemas emocionales. Dentro de
los niveles de valoracién prevalecen los que refieren presentar esta dificultad un

poco y regular seguido de bastante.

Tabla 11. Durante el ultimo mes, ¢Ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades normales a causa de algun problema

emocional (como sentirse deprimido 0 ansioso)?

PROBLEMA EMOCIONAL / Si No TOTAL
CONSIDERACION DEL PACIENTE F % F % T %
3 items para evaluar el rol emocional

segun el SF-36 (ver anexo 2)
Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio

125 88.7 16 11.3 | 141 | 100.0
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En este resultado se tienen los datos referentes a la valoracién del paciente de sus
actividades segun la influencia de algun problema emocional. Se tiene que el 88.7%
de los(as) pacientes manifestaron tener limitaciones en actividades relacionadas

con el tiempo y desempefio.

Grafico 11. Durante el ultimo mes, ¢Ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades normales a causa de algun problema

emocional (como sentirse deprimido o ansioso)?
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Fuente: Tabla 11 de este estudio

En el grafico 11, se detallan actividades que hace el paciente condicionado por su
estado de animo. Y de ellos el aspecto a (reduccion del tiempo que dedicaba al
trabajo y a otras actividades diarias) y el b (Hacer menos de lo que hubiera querido
hacer) con condicionantes en mas del 91.0% de los pacientes. Y en el ultimo caso,
la mayoria de los pacientes dijo que realizaba su trabajo y actividades diarias con el
mismo cuidado de siempre, lo que muestra que a pesar de las limitaciones que estos
pacientes puedan presentar, tratan de realizar sus actividades diarias de la mejor
manera posible. En todas ellas prevalece el si y eso indica que hay limitacion en la

mayoria de los(as) pacientes del estudio.
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Tabla 12. Salud mental
Valoracién| Siempre Casi Muchas | Algunas Solo Nunca | TOTAL
a como se siempre veces | veces alguna
ha sentido vez
lapersona| F | % |F| % | F | % | F | % |F|% | F | % %
el ultimo
mes
5 items
seginel |25.2]18.0| 33|23.4|19.2| 13.8|39.6|28.0| 12| 8.8| 12| 8.4 100.0
SF-36

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio

En la tabla 12 se tiene el resumen de la evaluacion de cinco items relacionados con

la salud mental segun el SF-36, los cuales se valoraron en relacion con sentirse

nervioso, desanimado, tranquilo, triste y feliz;, de estos tres se evaluan

negativamente y dos positivamente. Tenemos que el porcentaje de personas que se

han sentido afectados(as) desde alguna vez hasta nunca es 8.8% + 8.4% = 17.2%

lo que significa un porcentaje bastante bajo en una salud mental sana.

Grafico 12. Valoracion a la salud mental
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Este grafico 12, refleja las valoraciones porcentuales en los niveles en que se midio
la escala salud mental. En ella se tiene que los dos ultimos niveles (Solo alguna vez
y Nunca) son los que corresponden a pacientes con salud mental que se puede
considerar sana, son el 17.2%. Y el otro 82.8% se encuentra afectado por la

enfermedad.

Tabla 13. Comparacion de salud general actual y la de hace un ano

Valoracién del paciente Frecuencia |Porcentaje
MUCHO MEJOR 54 38.0
ALGO MEJOR 30 21.0
MAS O MENOS IGUAL 39 28.0
ALGO PEOR 12 9.0
MUCHO PEOR 6 4.0
TOTAL 141 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio

Segun la tabla 13, el 38.0% de los pacientes considera que actualmente su salud
es mucho mejor que hace un afo. 28% manifesté que su salud es mas o menos
igual que hace un ano, el 21.0% refiere que su salud es algo mejor que hace un
afo, el 9.0% refiere que es algo peory un 4.0% refiere que su salud actual es mucho
peor que hace un afo.

Grafico 13. Comparacion de salud general actual y la de hace un afio
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Fuente: Tabla 13 de este estudio
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Al observar el grafico 13, se evidencia que la mayoria de los pacientes perciben una
mejoria en su salud actual con respecto a la de hace 1 afio, pero hay una minoria
que refiere que su salud actual es peor. Esto podria relacionarse con mal apego al
tratamiento, por no lograr seguir recomendaciones médicas, a las complicaciones

propias de la enfermedad, entre otras razones.

7.3 VALORACION DEL ESTADO DE ANIMO DEL PACIENTE

Tabla 9. Valoracion a la enfermedad del rifidn respecto estado de animo

Valoracién ala | Totalment| Bastante No lo sé Bastante | Totalment Total
certeza o e cierta cierta falsa e falsa
falsedad delas | F % F % F % F % F % F %
frases respecto
al rinén
10 items
evaluados
segun la parte
491 348 29 ] 20.7| 14 | 10.2| 15| 105| 23| 16.0| 141 | 100.0
Il del anexo 2

(pregunta 12y
13)

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio

En la tabla 14 se tiene el resumen de las respuestas relacionadas con la valoracion
a la enfermedad del riidn. se puede decir que el 34.8% + 20.7% = 55.5%de los
pacientes expresaron las opciones entre totalmente y bastante cierta las opciones
de respuesta a los items relacionados con la evaluacion sobre codmo se siente con
la presencia de la enfermedad, destacandose que la mayoria de los pacientes
piensa que, si es cierta la afirmacion de que su enfermedad renal ocupa bastante
parte de su tiempo y les interfiere demasiado en su vida diaria, lo que corresponde
con la realidad, ya que los pacientes de DPCA deben realizarse minimamente 4
recambios diarios, lo que corresponde aproximadamente a 4 horas diarias, esto sin

tomar en cuenta los controles mensuales a los que deben asistir, o los ingresos
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extras al presentarse complicaciones. Solo una minoria piensa que la enfermedad
renal no les ocupa bastante tiempo. Y al mismo tiempo la mayoria de los pacientes
refiere sentir frustracion al tener que ocuparse de su enfermedad renal y ademas la
mayoria se sienten una carga para su familia, solo una minoria refiere que ese no

es el caso.

Grafico 7. Valoracion a la enfermedad del rifidn respecto a estado de animo
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Fuente: Tabla 14 de este estudio

En el grafico se evidencia que el 56.0% de los pacientes manifestaron que la
enfermedad del rifidn les limita en sus quehaceres diarios. Ademas, desde estos
resultados se puede decir que los pacientes con enfermedad renal crénica estan
propensos a presentar sentimientos negativos como ansiedad, depresion, tristeza,
frustracion, etc. En el transcurso de la enfermedad, ya que muchos de ellos no

cuentan con una red de apoyo familiar que les ayude a ocuparse de su enfermedad.
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7.4 DESCRIPCION DE LOS EFECTOS DE LA ENFERMEDAD RENAL EN LA VIDA
DEL PACIENTE

Tabla 10. Valoracion de los efectos de la enfermedad del rifidn en su vida

Valoraciéna | Ningun Un poco Algun Mucho Demasiado | TOTAL

cuanto le problema problema | problema | problema

molesta la F % F % F % F % F % F %
enfermedad

del rifidn

items de las

preguntas de
laldala2l 48 | 37.9| 53| 359 36| 24.2( 30| 15.8| 32 | 23.0| 141| 100.0
del anexo 2,
SF-36

Fuente: Encuesta dirigida a la muestra en estudio

La tabla 15, contiene los datos relacionados a la valoracién de los efectos de la
enfermedad segun lo manifestado por los pacientes del estudio, al revisar estas
valoraciones se tiene que poseen los porcentajes que se encuentran en niveles con
problemas son 15.8% para “mucho problema” y 23.0% de “demasiado problema”,

haciendo un total de 38.8% de la muestra en estudio.

Grafico 8. Valoracion de los efectos durante el ultimo mes
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Segun los resultados mostrados en el grafico 15, se puede observar que a sumar
los valores de un poco, mas 0 menos, mucho y demasiado en cada uno de los items
con los que se evalua en el cuestionario, todos los pacientes han presentado cada
una de la sintomatologia mencionada durante el ultimo mes, esto en mayor o menor
medida: dolores musculares 47%, dolor en el pecho 60%, calambres 79%, prurito
71%, resequedad en la piel 72%, falta de aire 62%, mareos/desmayos 48%,
anorexia (falta de hambre) 53%, agotamiento 78%, entumecimiento/hormigueo de
manos o pies 62%, nauseas/molestias en el estbmago 66%, problemas con el
catéter 42%. Este resultado no corresponde con la realidad, ya que la mayoria de
los pacientes renales en DPCA presentan peritonitis bacteriana, teniendo muchas
veces que realizar cambio de catéter en multiples ocasiones, y hasta realizar
migracion de modalidad. Probablemente se deba a que el término “problemas con
el catéter” lo interpretaron como una disfuncién no relacionada con infecciones, sino
con migracion o tapones de fibrina. Y todo ello se resume en los niveles mostrados

para la escala en general del apartado IV del cuestionario usado en el estudio.

Tabla 11. En general, ; Como diria que es su salud?

Valoracién de la salud Frecuencia Porcentaje
LA PEOR SALUD POSIBLE O 0 0.0
1 0 0.0
2 0 0.0
3 0 0.0
4 0 0.0
ENTRE LO PEOR Y LA MEJOR 5 43 30.0
6 18 13.0
7 26 18.0
8 39 28.0
9 3 2.0
LA MEJOR SALUD POSIBLE 10 12 9.0
TOTAL: 141 100.0

Fuente: Cuestionario KDQOL-SF-36 v1.3 usado en este estudio
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Segun la tabla 16, el 100% de los pacientes consideran su salud general en términos
desde mas o menos hasta la mejor salud posible. 0% de ellos considera que tiene

una mala salud o la peor salud posible.

Grafico 9. En general, ; Como diria que es su salud?

30.0

300 28.0

25.0

200 18.0

13.0
15.0
9.0
10.0

Porcentaje

50 2.0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
00 Ay S a4 & =~ .
LA PEOR 1 2 3 4 ENTRE LO 6 7 8 9 LA
SALUD PEOR Y MEJOR
POSIBLE LA SALUD
0 MEJOR 5 POSIBLE

10

Valoracion a su salud

Fuente: Tabla 16 de este estudio

En el grafico 16, la totalidad de pacientes manifestaron tener buena salud en
general, ninguno de ellos describe su salud como mala o la peor. Esto puede
deberse al tipo de modalidad dialitica, que, a diferencia de la hemodialisis, le permite
dializarse diariamente, con lo que puede lograr estar mejor dializado y mejorar su

salud general.

Los resultados anteriores se pueden resumir en dos componentes como se muestra

a continuacioén en la tabla 17:
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Tabla 12. Tabla resumen de los resultados sobre la calidad de vida

COMPONENTE NIVEL DE LIMITACION (%)
DEL SF-36 ESCALAS Si, muy limitado | Si, poco limitado | No, limitado
Componente de | Funcidn fisica 57.1 18.2
salud fisica Rol fisico 87.0 13.0

Dolor 10.5 20.0

corporal

Salud general 29.7 32.5
Componente de | Vitalidad 355 15.3
la salud mental | Funcién 29.7 39.5

social

Rol 88.7 11.3

emocional

Salud mental 41.4 17.2
Calidad de vida | Evolucion 13.0 59.0

declarada de

la salud

(segun tabla

13)

Salud general 0.0 70.0

(en tabla 16)

Fuente: construida con el resumen de los datos de las escalas en los resultados desde la tabla 5

hasta la 16 de este estudio.

En la tabla 17 se evidencia por color los valores de limitacion de la enfermedad del

rindn: el color verde representa el porcentaje de pacientes y con ningun nivel de

afectacion por la enfermedad, el anaranjado un nivel medio y el rojo con mucha

afectacion. Y en cuanto a la valoracién a la calidad de vida se puede observar que

las mas afectadas son el rol fisico y el emocional. Pero que en general manifestaron

un buen porcentaje manifiestan una buena calidad de vida.
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CAPITULO 8. CONCLUSIONES

Luego de realizar la presente investigacion, se concluye que:

En cuanto a perfil epidemiolégico, se tiene que las unidades muestrales de este
estudio poseen el siguiente perfil: con edad mas comun de 41 — 50 afios (36.0%),
seguido de 51 — 60 afos (21.0%), correspondientes a una adultez media; son del
sexo femenino (68.0%); con procedencia de la zona rural (77.0%) y tenencia de
pareja ya sea casada o solamente acompafiada (56%), habiendo en este caso una
solteria (40.0%). Lo que significa que estos pacientes tienen dos puntos a favor:
estan en edad donde aun tienen la fuerza fisica necesaria y que la mayoria tiene
una pareja de apoyo en cierta medida. El unico aspecto brevemente desfavorable
es que son de la zona rural, lo cual podria dificultar el acceso a los servicios de

salud.

En cuanto al estado de salud actual del paciente, en la funcién fisica se tiene que
81.6% de los pacientes manifiestan limitacién en mayor o menor medida, siendo las
actividades que mas les limitan: actividades vigorosas, moderadas, llevar las
compras del mercado, subir pisos por la escalera, agacharse y caminar entre varias
y 10 cuadras. Unicamente refieren menor limitacién para actividades simples como
caminar una cuadra, bafarse o vestirse solos. Ademas, 87% manifiesta tener algun
problema para la realizacion del trabajo o actividades diarias, debido a su salud
fisica (Rol fisico). En cuanto a dolor corporal, 80% refiere limitacion debido a la
presencia en mayor o menor medida de dolor, del cual 36.5% corresponde a dolor
de moderado a muchisimo. En cuanto a salud general, 71.1% de pacientes
considera tener un buen estado de salud general. Ademas, 86% de pacientes refiere
tener algun grado de dificultad para realizar sus actividades sociales normales, y

59% refiere que su salud ha mejorado en comparacion con el afio anterior.

En cuanto al estado de animo del paciente, 55.5% de los pacientes manifiestan que
su enfermedad renal les ocupa demasiado tiempo, y que tienden a sentirse

frustrados por tener que ocuparse de ella, ademas de sentirse una carga para la
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familia. 88.7% de los pacientes ha tenido problemas en el trabajo o en sus
actividades diarias por sentirse deprimido o ansioso (Tabla 8). 82.8% se ha sentido
en algun momento nervioso, desanimado o triste (Tabla 12), lo cual muestra una

alta prevalencia de alteraciones del estado de animo.

En cuanto a los efectos de la enfermedad renal en su vida, 62.1% de los pacientes
manifiesta tener en mayor o menor medida problemas debido a la enfermedad renal,
siendo estos las diferentes sintomatologias presentadas o limitaciones para ingesta
de liquidos, para la dieta, su vida sexual y problemas para dormir. Se encontré en
cuanto a sintomatologia prevalente: 79% calambres, 78% agotamiento, 72%
resequedad en la piel y 71% prurito. En cuanto a salud en general, el 100%

manifiesta que tiene una buena salud.

Por tanto, se puede decir que los pacientes de este estudio presentan 63.5% de
limitacion en cuanto a salud fisica general y 83.2% de limitacion en cuanto a salud

mental. La mayoria refiere una buena salud en general.
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CAPITULO 9. RECOMENDACIONES

Al culminar el presente trabajo de investigacion se recomienda:
Al personal médico de Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel:

-Tratar de una forma integral a todos los pacientes con enfermedad renal cronica en
estadios anteriores a dialisis, para poder prevenir en la medida de lo posible que

estos lleguen al estadio 5.

-Continuar con la labor educativa hacia los pacientes con Enfermedad Renal
Crénica estadio 5, ya que muchos de los problemas de sintomatologia vy

complicaciones se pueden prevenir a través de educacion en salud.

-Tratar toda sintomatologia relacionada con la enfermedad renal crénica, ya que
cada una de estas tiene su tratamiento farmacologico especifico y ademas, el rol

fisico es uno de los mas afectados.

-Reconocer a los pacientes que tienen algun tipo de problema emocional, para
poder referirlos al area de Psicologia o Psiquiatria en caso de ser necesario, y de

esta manera puedan recibir el tratamiento adecuado a dichas afecciones.
Al personal de enfermeria:

-Continuar con la labor educativa a los pacientes, ya que es dicho personal quien

pasa mas tiempo con los pacientes.

-Reconocer sintomatologia tanto fisica como emocional de los pacientes, para

hacerlo saber al médico y se pueda tratar de forma oportuna.
A las autoridades de Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel:

-Contratar mas personal medico (Nefrologos, Internistas) y de enfermeria para
poder atender de una forma adecuada a la gran cantidad de pacientes con

enfermedad Renal tanto en estadio 5 como en estadios anteriores a la dialisis.

-Contratar un medico nefrélogo o internista de 8 horas diarias que pueda evaluar a

los pacientes de Unidad Renal en sus diferentes modalidades, ya que al momento
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son evaluados por residentes de Medicina Interna que tampoco estan 8 horas fijas

en Unidad Renal.

-Contratar mas médicos Psiquiatras, ya que al momento el Hospital solo cuenta con
2 meédicos Psiquiatras, que no pueden dar manejo oportuno a los pacientes con
enfermedad renal cronica, en los cuales hay una alta incidencia de trastornos del

estado de animo y de salud mental.
Al MINSAL.:

-Facilitar al Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel la contratacion de

personal Medico y de enfermeria.

-Que continue desarrollando alianzas estratégicas con diferentes entidades
(alcaldias, ONGs, PNC, empresa publica y privada etc) para poder ayudar en la
medida de lo posible a los pacientes con enfermedad renal en estadio 5 que son

laboralmente funcionales, poder obtener un trabajo remunerado.

A los pacientes y familiares:

-Seguir todas las recomendaciones del personal medico y de enfermeria, para
mantenerse en la medida de lo posible exentos de complicaciones o sintomatologia

debida a la enfermedad renal.

-Mantener la red de apoyo familiar hacia el paciente, ya que de esta depende en
gran medida el éxito o el fracaso del programa de dialisis peritoneal continua

ambulatoria.

A las autoridades de Universidad de El Salvador:

-Que promuevan estudios similares, ya que con respecto a las diferentes

modalidades de dialisis no hay estudios en nuestro pais.

-Asignar un asesor estadistico para los estudios de postgrado, ya que no se cuenta

con uno, y se debe buscar de manera privada.
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CAPITULO 11. ANEXOS
A MINISTERIO HO\E]-?LIAL
*«.+" | DESALUD Anexo 1: Consentimiento Informado SAN MIGUEL

GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

s
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

Se tiene el agrado de invitarle a responder la siguiente entrevista, como parte del proyecto de investigacidon
que se titula “Calidad de vida relacionada con salud del paciente en dialisis peritoneal continua ambulatoria
del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, en el periodo de enero 2020 a diciembre 2022” que
tiene como objetivo “Determinar la calidad de vida relacionada con salud de los pacientes en dialisis peritoneal
continua ambulatoria del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.”

Instrucciones para el llenado del cuestionario:

A continuacion, se le realizara un cuestionario, el cual consiste en una serie de preguntas acerca de cémo se
siente actualmente con lo que respecta a su salud actual, y seran contestadas en base a una puntacidn en que
tan buena o mala es su salud, ademas otra fase donde nos mencione que tan afectado esta por la enfermedad
renal en su vida, con el fin de determinar como se encuentra con su calidad de vida.

Las preguntas seran realizadas a través de una entrevista con el investigador y colaboradores, de facil
entendimiento para una mejor comprension y se deja a su criterio omitir cualquier pregunta que no quiere
responder.

Con la siguiente investigacion se brindara al personal sanitario informacidn necesaria sobre la calidad de vida
actual de paciente en dialisis peritoneal ambulatoria, y en que aspecto es necesario fortalecer.

El equipo investigador se compromete a mantener de forma confidencial toda informacién resultante de la
investigacion. Ademas, todos los datos obtenidos no seran asociados a la identidad del entrevistado.

El participante declara que leyé y entendié el titulo, los objetivos, los procedimientos a realizar y los posibles
beneficios a obtener con el estudio, de forma clara y suficiente. Ademas, el participante declara que se dio la
oportunidad de preguntar sobre la investigacion a realizar y que, en caso de haber dudas, le fueron aclaradas
suficientemente por el miembro del equipo investigador.

Por tanto, en mi condicion de participante y habiendo comprendido bien la finalidad del estudio, declaro estar
de acuerdo en colaborar de forma voluntaria en esta investigacién, ademas de entender que puedo en el
momento que lo desee, rehusar a contestar alguna pregunta de la entrevista, a no permitir la realizacion de
algun examen o, incluso, de poder retirarme completamente del estudio, sin que esto tenga consecuencias
negativas para mi persona o familia.

Datos de identificacion del miembro del equipo investigador, que desarrolla y obtiene el consentimiento
informado: Dra. Krissia Etelvina Diaz Arias, Dr. Calixto Elias Gdmez Rubio.

Todo ello y tal como establecen las disposiciones legales pertinentes relacionadas con el consentimiento
informado, luego de haberle explicado verbalmente, lo cual se verifica que lo entiende y acepta.
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Anexo 2. Cuestionario sobre la calidad de vida relacionada con salud.

*Adaptado de cuestionario KDQOL-SF36 (Kidney Disease Quality of Life, Short form 36)

OBIJETIVO: Determinar la calidad de vida del paciente en dialisis peritoneal continua ambulatoria
del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel en el periodo de enero 2020 a diciembre
2022.

PARTE I. PERFIL SOCIOEPIDEMIOLOGICO

-Edad:

-Sexo: Masculino: Femenino:

-Procedencia: Urbana: Rural:

-Estado civil:  Casado: Soltero:
Acompafiado: Viudo:

PARTE Il. VALORANDO SU SALUD ACTUAL.

INSTRUCCIONES:
Tache con una X la respuesta que mejor describa su estado de salud actual.

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

Excelente Muy Buena Buena Regular Mala
1 2 3 4 5
2.Comparando su salud con la de hace un afio, écomo la calificaria en general ahora
Mucho mejor Algo mejor Ma3as o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afno hace un ano hace un ano hace un ano hace un ano
1 2 3 4 5
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3. ¢Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades?, si es asi é¢cuanto?
Si, me Si, me No, no
limita limita me limita
mucho poco nada
1 2 3
a).-Actividades vigorosas, tales como correr, levantar
objetos pesados, participar en deportes intensos.
b).-Actividades moderadas, como mover una mesa,
barrer, trapear, lavar, jugar futbol o béisbol.
c).-Cargar o llevar las compras del mercado.
d).-Subir varios pisos por la escalera
e).-Subir un piso por la escalera
f).-Doblarse, agacharse o arrodillarse
g).-Caminar mas de 10 cuadras
h).-Caminar varias cuadras
i).-Caminar una cuadra
j).-Bafiarse o vestirse por si mismo
4.Durante el Ultimo mes, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el
trabajo u otras actividades diarias normales a causa de su salud fisica?
Si No
1 2

a)-Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u
otras actividades diarias

b).-Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

c).-Ha dejado de realizar algunas tareas en su trabajo
o en actividades cotidianas

d).-Ha tenido dificultad para realizar su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mayor
esfuerzo de lo normal)
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5.Durante el ultimo mes, ¢ ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el
trabajo u otras actividades normales a causa de algin problema emocional (como sentirse
deprimido o ansioso)?

Si

No

2

a).-Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u
otras actividades diarias

b).-Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

c).-Ha hecho el trabajo u otras actividades con el
cuidado de siempre

6.Durante el ultimo mes, éen qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales normales con la familia, los amigos, vecinos o grupos?

Nada Un poco Mas o menos Mucho Demasiado
1 2 4 5
7. éCudnto dolor fisico ha tenido usted durante el ultimo mes?
Ningun dolor | Muy poco Poco Moderado Severo Muy severo
1 2 3 4 5 6

8.Durante el ultimo mes, ¢ Cuanto, el dolor le ha dificultado su trabajo normal (incluyendo
el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?

Nada

Un poco

Mas o menos

Mucho

Demasiado

1

2

4

5
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9.Estas preguntas se refieren a cémo se ha sentido durante el ultimo mes. Por cada
pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido
usted. Responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

¢Cudnto tiempo durante el Ultimo mes...

Siempre Casi Muchas | Algunas | Solo Nunca
siempre | veces veces | alguna
vez
1 2 3 4 5 6

a).-Se ha sentido lleno de
vida?

b).-Se ha sentido
muy nervioso?

c).-Se sintid tan decaido que
nada podia alentarlo?

d).-Se sinti6 calmado
y tranquilo?

e).-Ha tenido mucha energia?

f).-Se ha sentido desanimado
y triste?

g).-Se ha sentido agotado?

h).-Se ha sentido feliz?

i).-Se ha sentido cansado?

10.Durante el ultimo mes, écuanto tiempo su salud fisica o problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre Casi Muchas Algunas veces | Solo alguna | Nunca
siempre veces vez
1 2 3 4 5 6
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11.Que tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted.
Totalmente | Bastante | Nolo | Bastante| Totalmente
cierta cierta sé falsa falsa
1 2 3 4 5
a).-Parece que yo me
enfermo un poco mas
facilmente que otra gente.
b).-Tengo tan buena salud
como cualquiera que conozco
c).-Creo que mi salud va a
empeorar
d).-Mi salud es excelente
PARTE Ill- VALORANDO SU ENFERMEDAD DEL RINON
12.¢Qué tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted?
Totalmente | Bastante | Nolo | Bastante | Totalmente
cierta cierta sé falsa falsa
1 2 3 4 5

a).-Mi enfermedad del rifién
interfiere demasiado en mi
vida

b).-Mi enfermedad del rifidn
ocupa demasiado tiempo

c).-Me siento frustrado al
tener que ocuparme de mi
enfermedad del rifdn

d).-Me siento una carga para
la familia
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13.-Estas preguntas se refieren a cémo se ha sentido usted durante el Gltimo mes. Por
cada pregunta por favor dé la respuesta que mds se acerca a como se ha sentido. ¢Cuanto

tiempo durante el ultimo mes...

Siempre Casi Muchas | Algunas | Solo Nunca
siempre| veces veces | alguna
vez
1 2 3 4 5 6
a).-éSe ha aislado o apartado
de la gente que le rodeaba?
b).-éHa reaccionado
lentamente a las cosas que se
han dicho o hecho?
c).-éHa estado irritable con
los que le rodeaban?
d).-éHa tenido dificultades
para concentrarse o pensar?
e).-éSe ha llevado bien con
los demas?
f).-éSe ha sentido
desorientado/confundido?
PARTE IV- VALORANDO LOS EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL RINON EN SU VIDA
14.-Durante el ultimo mes, écuanto le molestd cada una de las siguientes cosas?
Nada Un poco | Maso Mucho | Demasiado
menos
1 2 3 4

a).-éDolores musculares?

b).-éDolor en el pecho?

c).-éCalambres?

d).-éComezdn en la piel?

e).-éResequedad de piel?

f).-é Falta de aire?

g).-¢Desmayos o mareo?

h).-é¢ Falta de hambre?

i).-¢ Agotado(a), sin fuerzas?

j).-éEntumecimiento
(hormigueo) de manos o pies?
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k).-é Nduseas o molestias del
estdmago?

(Sélo para pacientes en didlisis
peritoneal)
m).-é¢ Problemas con el catéter?

15.-Los efectos de la enfermedad del rifndn pueden limitar algunas actividades en su vida
diaria. ¢Cuanto le limita su enfermedad del rifién en cada una de las siguientes areas?

Nada | Unpoco | Maso Mucho | Demasiado
menos

1 2 3 4 5

a).-éLimitacién en la ingesta
liquidos?

b).-é Limitaciones en la dieta?

c).-éSu capacidad para trabajar
en casa?

d).-éSu capacidad para viajar?

e).-éDepender de médicos y otro
personal sanitario?

f).-é Tension nerviosa o
preocupaciones causadas por su
enfermedad del rifidn?

g).-éSu vida sexual?

h).-éSu aspecto fisico?

Las siguientes 3 preguntas son personales y se refieren a su vida sexual. Sus respuestas son
importantes para comprender los efectos de la enfermedad del rifién en la vida de las
personas.

16. ¢Ha tenido algun tipo de actividad sexual durante el ultimo mes?
(Encierre un numero)

NO..............1 Pasar ala pregunta 17.
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¢Hasta qué punto fueron un problema cada una de las siguientes cosas, durante el ultimo

mes?
Ningun | Un poco de Algun Mucho | Demasiado
problema | problema |problema |problema | problema
1 2 3 5

a).-Disfrutar de su

actividad sexual

b).-Excitarse
sexualmente

17.En la siguiente pregunta valore cdmo duerme usted en una escala que va de 0 a 10.

El O representa que duerme “muy ma
gue usted duerme justo entre “muy ma

I"

|II

y el 10 representa que duerme “muy bien.” Si cree
y “muy bien,” marque con una cruz la casilla que

se encuentra bajo el nimero 5, por favor. Si cree que duerme un poco mejor que el nivel
5, marque con una cruz la casilla que se encuentra bajo el nimero 6. Si cree que duerme
un poco peor, marque con una cruz la casilla que se encuentra bajo el nimero 4 (y asi

sucesivamente).

Muy Muy
mal bien
0 1 2 3 4 5 7 8 9 10
18.-Durante el ultimo mes, écuanto tiempo...
Nunca | Soloalguna | Algunas | Muchas| Casi Siempre
vez veces veces | siempre
1 2 3 4 5 6

a).-Se ha despertado
por la nocheyle
cuesta volverse a
dormir?

b).-Ha dormido todo
lo que necesitaba?

c).-Le ha costado
mantenerse despierto
durante el dia?
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19.En relacion con su familia y sus amigos, valore su nivel de satisfaccién con...
Muy Bastante Bastante Muy
insatisfecho | insatisfecho | satisfecho | satisfecho
1 2 3 4
a).-El tiempo que tiene para
estar con su familia y sus amigos
b).-El apoyo que le da su familia
Yy SUs amigos
20.-Durante el ultimo mes, érealizé un trabajo remunerado?
Si No
1 2
21. ¢éSu salud le ha impedido realizar un trabajo remunerado?
Si No
1 2
22.En general, écodmo diria que es su salud?
La peor salud A medias entre la peor La mejor salud
posible (0) y la mejor (5) posible (10)
o | 1 2 3 4 | 5 | 6 7 8 9 | 10
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Anexo 1. Cronograma
ENERO - SEPTIEMBRE- NOVIEMBRE-
MESES 2022 e MARZO-ABRIL MAYO-JUNIO | JULIO-AGOSTO OCTUBRE DICIEMBRE
SEMANAS 12 | 34 |56 | 78 | 12 | 34 | 56 | 78 | 12 | 34 |56 | 78 |12 |34 |56 | 78|12 |34 |56 |78 |12 |34 |56 | 78
ACTIVIDADES
Elaboracion del perfil X X X X

de investigacion

Entrega de perfil de
investigacion

Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Entrega de protocolo
de investigacion

Revisidn del protocolo
por el CEl

Ejecucidon de la
investigacién

Tabulacién, analisis e
interpretacion de

datos
Redaccién del X
informe final
Entrega del informe X
final
X

Exposicion de
resultados y defensa
de informe final
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CANTIDAD CONCEPTO PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTALEN S
ENS
2 Computadoras $450.00 $900.00
1 Impresora $40.00 $40.00
2 Memorias USB $10.00 $20.00
12 Boligrafos $2.00 $2.00
200 Fotocopias varias $0.05 $10.00
3 resma Resma de papel bond tamafio carta $4.00 $12.00
2 Cartucho de tinta negra $28.00 $56.00
1 Cartucho de tinta de color $32.00 $32.00
5 Folder $0.15 $0.75
10% Imprevisto S112.4
TOTAL $1,235.15
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Anexo 5. Abreviaturas y siglas

e CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.

e KDQOL-SF36: Kidney Disease Quality of Life, Short form 36.

¢ OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

e QOLA: Quality Of Life Assessment.

71
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Preguntas Escalas Medidas de
Resumen

3a Aclvidades Vigorosas
3b.- Aclividades moderad
3c.- Levanlar bolsa compras
3d.-Zubir varios peas

Se -Subir un piso
3l-Agacharse, arodillarse
3g.-Caminar 1 Km
SGh-Caminar algunas cuadras
Si-Caminar ura cuadra
3j.-Bafiarse, veslirse

Funcign Fisica (FF}

da -disminuys el empo

4b.- menos cumalimienlo Rol fislco (RF) ————n0L
45 -alga limitado ::;;f-’-
dd - buvo dificuliad

7.- magnilud del dekar Dolor conporal (DC)

B.- inbarlerencia del dolar

Componente de

1.-resultado EVGFP*

11a.-5e enferma faci

11b.4an saludabls coma alras Salud General (53] **
11c.- salud va a empeorar

11d.- salud excelante

Sa_-animada —

Be. - con energia — Vitalidad (WT)*
B -agotado E _—_—_;

Si.-carsada

6.- alcance social Funcidn Socla (F5, Componente de

Sa - disminuyd el tiempa
Sh.- menos cumalimienlio Raol Emoclonal (RE)
Sc.- o cudadosa

Bb.-nervioso

B ~dezanimada

5. tranquilo % Salud Mental (SM)
Bl.-Irisie

Sh.-faliz

10.- magniludifismpa) social Salud Mental (CSM)

Salud Fisica |C5F)

Fuenie: raducido de ‘Ware JE, Kosinski M, Kealler 501854

*EVPGF= Excall=nt, Wery Good, Gaod, Fair, Paor.
** Carrelacidn significativa con ofras Medidas de Resumen
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contenido de las ocho escalas del SF-36 y del item de la evolucion de la

Ne.de Nede

salud.

ftens  niveles Eesumen del contenddo

Funcidn Fisica [PF)

1o

21

Grado en gue la sald limita L
actividades fisicas ales como =l
mulomidado, caminar, subir escaleras,
inclimarse, coger o evar pesas, v los
eshierzos moderados ¢ ntensos.

Ral Fisico (RP)

Graed en gue la saliel fisica imterfiere en
el imbajo v en otras actividades diaris, lo
quez inchiye el rendimienio menor que o
deseada, b limitacicn en o Gpo de
actividades realizadas o la dificultad en la
realizacidn de actividades.

Dwdar Corporal (B

11

La imtensidad del dalor ¥ =i efecto en ol
trabaja hahitual, tanto firera de asa como
en el hogar.

Salud General [GH)

21

Valaraciin personal de la salisd gue
inchive la salud actual, las perspeciivas de
salod en el fitum ¥ la resisencia a
enfermar.

Vitalidad [¥T)

21

Senlimienta de energia v vitalidad, frenee
al zentimienio de cansancio y
aguntamienio.

Funcidn Social (3F)

Grado e el que los problemas de salad
fisica o pmiacional inderfieren en la vida
social hahimial

Rol Emocicnal [RE]

Grado & el que los problemas
emocionales interfieren en el imbajo w
olras actividades diarias, lo que incluye b
rechicricn en el tiempo dedicado 2 esas
actividades, el remdimienio menor que el
deseada v una disminwciin del cuidad o al

trabajar.

Salud Mental [H)

26

Sahid mental general, lo quee incluye b
depresiin, la amsiedad, el candrol de b
canducia v &l coniral emocianal v el
electo pasitive en geneml

Evolicidn Declarmda de la
Salud [HT)

Valaracitn de la salsd aciual comparada
can Ia de un afio atrds.
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Anexo 8. Funcidn Fisica: texto de los items e informacion sobre su

puntuacion

Texto de los Diems

da. Esfiserzos Intensos, tales como correr, levantar objetos pesadoes, o participar en
depones agatadares

3k Esfserzos moderados, coano maver ina mesa, pasar la aspiradora, jugar a los balas o
carminar meis de | hora

3c. Coger a levar la bolsa de la compm

3d.Subir varins pisos por la escalera

3e. Subir i sod0 piso por la escalem

3. Agpchars o amodillarse

3g Caminar un kKidmetro o mes

3h.Caminar varias manzanas (varios centenares de metros)
3i. Caminar i sola manrama junos 100 metros)

3j- Banarse o wesiirse por si mismo

Valor precedificado y valor final para los Nems 3a - 3§

Si. me limita mucho 1 1

5i, me limita un poco 2 2

Mo, na me limila mada 3 3
Pumtizciin de 12 escala

Calmular simplemente la suma algebraica del valor final de los ilems, tal como s muestra
en la Tahla 611, Consuliar el texto pam el mansjo de los datos ansentes. Esta esmba se
puemnbia de @] manera quee o valor Slevado indica aa fmcion fsica mejor.

oatar, Los valores precodificados son los gue aparecen en el formalanio del apandice.
Esta escala no requisre recodificacian de los ilems para el ciloalo de la
pumiazciin final,
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Anexo 9: Rol fisico: texto de los items e informacion sobre su puntuacion

Texto de los Iiems

da.; Tve que redhedr € tiempe dedicade al inbajo o a sis actividades ootidianas?

4b.; Hizo menos de ko que hubiera querido hacer?

4. Tivo que dejar de hacer algunas (20eas en su trabajo o en sis actividades cotidianas?

44 ; Tivo dificiiltad parm hacer =i tmbajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le coste
miis de lo normal)?

Valor precodificado y vabor final para los Items 4a - 4d

Opcitin de respuesta Yalor precodificado Valbar final

2| 1 |

M z 2
Puenduacian de 12 escala

Caloular simplemente la mama algebraica ded valor final de los items, @l comp = mesin en la
Tahla 6.11. Consultar el texto para e manejo de bos datos susemes. Esta escala se puntia de il
manera gue un valor elevado indica una mejor funcicn fisica.

MNota.  Los valores precodificados son los gue aparecen en el foomulario del apéndice. Esta
excila no requisre recodificacian de los itens pam el ciloulo de la panacicn final,
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Anexo 10. Dolor corporal: texto de los items e informacion sobre su

puntuacion

Texia de los Diems

7. jTuvn dolor e algum pane ded omrpo dursie B 4 Gllimas semms?

B. Durmie &S 4 iltimas semares. ;basia gque punto gl dolor e ha difioadizdo so imhajo abihal
{incluido ol rabajo fiera de casa y las tareas domestice)?

Valor precedificade y valor Bnal para ¢l Hem 7
Dpcin e respusty Make precodificads Yilor fisal
Mo, minguno 1 &l
Si, My pooo LE |
5L, 1N pEn L2
51, moderaidn Al
51, mucho z2
51, muchisimn B 10

[T T

=

Pamniuaciin para ol em & — sl ambos T y B estin oonietados

& ol valor Walor

Opcidndes  preondificadn precmdificada valor fimal

respliEsa del Hem & ¥ del [2m 7 =T, del Hem &

Mada 1 | &

Mada 1 ZaE 5

Un poca z lag i

Regular a lag 3

Hastmin 1 lag z

Mucho 5 lag 1
Punlnacian para el 18em & — sl ] Mem 7 no b2 sido contestado

Dpcidn de respuesia Walor precodificardo walor fimal

Mada 1 &l

Un poca 2 L75

Regular 3 if

Hastimin 4 IG5

Mucho ] 10
Paninacidn de la escala

Calmular simplemente la suma algehraica ded valor final de lns ilems, @l mmo = snesia en

Tahla 6.01. Consubar el exin para el manejo de los daios aisenies. Fsta esoala se puntia de
tal manera que un valor elevadno indira misencia de dolor.

Mota. Los vakoes precdificados son los que aparecen em el formnlarko del apendicr. Esta
escala requiere moodificaddn de ambos iems mies del Giloudo de la puniscion de
I escala
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Anexo 11. Salud General: texto de los items e informacién sobre su

puntuacion

Texio de los hems
1. Enpgeneral, wied dink que s=led e

1la Creo que me poego enfermo mils fcimesie que oies persomses
11h. Esioy tan s comn cimlquemn

1ic. Crea que mi smbid va a empenre
1id. bl sl e excelenie

Walores precodificades y final para los Hems 1y 11a - 10d

Tirem 1 Opcide de resmiesis Wakor precodificadn Valor feal
Excalemin 1 50
Bliny huena 2 4
Eiena 3 34
Fegular 4 Z0
Mala 5 10

I 113y 11 Opcidm de respursda Walor ardn Walor fisal
Taotalmenie cierla 1 ]
Eletanta Cieria 2 z
Mo Lo s 3 3
Botanto falsa Ll k|
Totalmenk faka b 5

I 116y D1d Opcitm derespeda Walor preoodificadn valor fimal

Totalmente clerly 1 5

Easianie cieria 2 1

Mo o st 3 3

Batanio falsa q z

Totalmente faka O ]
Fueniuacion de la recala

Calonlar sinplemenie [a mima alpehrica del valor final de lns lems. tal como s mursi@
la Tabka &.11. Consultar ol texdn para el manejo de Ins daios msesies. Exia escala e puniia
e tal manera que nn valor elevado isdica una mejor percepeinin de b sl general.

Mz, Los valomes procodificados som los que aparecen s ol formukanio dal apendicn.
Fsia escala requiene [a recodificacian de 3 iems anies de caloadar la punascios
final.
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Anexo 12. Vitalidad: texto de los items e informacidn sobre su puntuacion

Texte de los Tiems

fa. s sintid leno de vitalidad?
Oe. live mucha energia?

07 s sintit agpiadn®

0i. s sinthd mmado?

Valor precadificads y valor Bnal para lex 1kems Sa, e 8g, ¥ 8l
Iems 0a y Ge Qpcioin de respuesta Vilor precodificado Nalor final

Smmpre 1 b
Casl sempre 2 5
mdichas veoes 3 i
Algunas vorrs ] 3
Sl algnm ez b 2
MiEi b 1
Memes: O 2 apciin de respissia wakar precodificad o Yador final
SRmpre | |
Casl sipmpre z z
Mnchas veors 3 3
Almnas veres L] L]
Sl algnm ez b b
MiEi b b
Pamtuaclin de |a escala

Calmlar simplemente la sima algebraica del valor fimal de los lems, @l momo s soesira en
la Tabla 5.1 1. Comsuliar o festo para al mansjo de los dains msenies Exta seala se paniia
tetal manera gue un wvalor elevadn iedica meayor vitalidad.

Mt Los valoes precodificadns soa los que apamecen en @l formulario del apendice.
Esla mecala requiene §a recndificacion de 2 lems anles ded cikonlo de & paniacien
fimal.
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Anexo 13. Funcidon Social: texto de los items e informacidn sobre su

puntuacion

Texio de los Items

B Duranie lag 4 iliimas semanas. ;hasta g punio =z sahud fisica o los problemss eeodonales
han dficuliadn = artividades snciales habitmales con la famila, os amigos, los vecinos o

RS persommsy

100 Dueranie |2s 4 il spmanas, ;oon qued freciencia lasalid Tisica o s probleees
emocionales Iz han difioiliad o s actnidadies snoiales donmo visitar a los amigos o

amilan=?

Walor precodificado y valor fmal para les Tiems 6 v 10

It B

Itz 10

COpciie de respuesta

Marla
Lin pocn
Eegnlar

Blicha

Cird slemmpre
Adgnnas veres

Soln alguma vew

Mk preeedificak Akt final
1 5
z 4
3 3
i :
5 |
Nakx precedificado Milor final
1 1
z :
3 3
i 4
5 5

P uaclin de la excala

Calmlar simplemenis b sima algebraica del valor fmal de los Bems, @l como se moesira m b

Tabla 6.11. Consular el lexio para el manejo de los dalos ausenies. Psia esala se pantia de @l
manerm fue un valor elkevado indica una mejor finddn soo@l.

ol

Lo valores precndificedos son los que aparecen en el formulario del apeadice. Exta
escala requien: [a recodificadan de un liem antes del cilioulo de la prstiacion feal
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Anexo 14. Rol emocional: texto de los items e informacidén sobre su

puntuacion

Texte de los Tems

G2, jTive gue reduchr o tempa dedicado al irabajo oo a s adividades miidianas, per algin
problema emecienal

b ;Hiro menes de lo que hubier querdo harer, por algiin problema ssodonal?

A

4o Bteo s trabaje oosis sothvidades cotid e G neldadnsamente comn da
costumbee, por agin problema reocdonal?

Valor precodificado y valor Bnal para les 1bems 5a - 5

Dpcicn de respussia Walor precodificado Walor final

51 1 1

0 2 z
Pauntuaclon de |a escala

Caloular simplemente la suma algebraica ded valor final de lns iems, @l momo = miesia en la

Tahbla &.11. Consular el tewio para o mangjo de lns dades msesles. Exta escak =2 puntia de tal
manar que un vabor elevado mdica una mejor findin emociosal.

Mita Lo valores precodificados son los que aparecen e el Tormulario del apendice. Bxta
escala no mequiers recodificacidn de 1os items pam o cilioulo de la puntscios feal.
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Anexo 15. Salud Mental: texto de los items e informacién sobre su

puntuacion

Texin de los Tems

ab. eslin muy nervinso?

. 5 5inkid m hajo de moml que sada podia animare?
ol =2 sintid mimado y ranquilo?

of. = sintid desanimado y insde?

o % sintid faliz?

Valor precedificade y valor fimal para les Tiems 8h, S, 3d. af, y 8&

Tieems Oh, O, v OF Oipcids de respiesia Walor precodificadn Valor Feal
Saemgpee 1 1
Carsl sipmpro 2 z
Kluchas veces 3 k|
Alminas veres i 4
Scln algnm ez b 5
Fdums b E

T O y 08 Opcidm de respesia Walor precodificadn walor fizal
Siemgre | 3
Carsl sipmpro 2 5
Kluchas veces 3 1
Alminas veres i 3
Saln algnm vex 5 z
Pl b ]

Piemnaciin de la mcala

Calolar simplemesie la sum algebmica del valor fimal de los flems. @l come se muesia en la
Tabla &.11. Consubtar el texio para o mansjo de los dafos msenies. Fsi@ escala s puniia die @l
manerm gue un valor elevado indica una mejor salind menial.

wol  Los valores precndificados son los que aparecen en el formubnio del apindics
=iz escala maquiers: la rermdificacinn de dos ilems anies del ciloilo de b puniadin
final
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Anexo 16. Evoluciéon declarada de la salud: texto de los items e informacion

sobre su puntuacion

Texin de los Tiems:

2. jComo dirta wsted que s su sihd amal, pompasda con b de bace us afn™

Valor precoedificade y valor Bnal para el Hem 2
Dpcidn de regussia Yalor precodificrdn

Fucho mejor abora gue hare = afin 1

Alpn mejor ahora que lace un afo .
ks o menos ignal que lace un afo k|
Algn peor ahora que lace un afo 1

Fucho peor akom gue haoe 1= ann

]

o  Los valores promfificadns som los gue apamcen en el fommuilario del apendice. El

camhin de =mld promedio para cada una de las respoestas sefecrionadas por 2
imteresarlo se presenta en o capitnlo @ del BManial (W yools, 1963)



