UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

FACULTAD DE ENFERMERIA

PROPUESTA DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA TRATADOS CON DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL.

TESINA
QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA OPCION TERMINAL: ATENCION AL
ADULTO EN ESTADO CRITICO

PRESENTA
L.E CARMELITA ARCOS PINEDA
DIRECTORA
M.S.C. MIRIAM TAPIA DOMINGUEZ
CO-DIRECTORA

DRA. EDITH RUTH ARIZMENDI JAIME

CUERNAVACA, MOR. NOVIEMBRE 2022.



Dedicatoria

A Dios por siempre guiar mis pasos en esta vida. Al hermoso ser humano que me
mandaste como compafiero de vida, el cual me ha brindado siempre su apoyo
incondicional en todos y cada uno de mis proyectos. A mis Hijas Valeria y Ximena por ser
la fuerza que me impulsa. A mis padres por darme la oportunidad de estudiar una carrera

profesional.

Gracias Dios por la abundancia que me has dado.



Agradecimiento

e A mitutora M.S.C. Miriam Tapia Dominguez que con su paciencia y conocimiento

logre culminar este trabajo.

e Alos docentes que hicieron esforzarnos a lo largo de este afo.

e AlaMtra. Reyna Liliana Fernandez Bravo por su amabilidad y apoyo durante esta
etapa.

e A las autoridades de la facultad de Enfermaria UAEM, que abrieron sus puertas

con especialidades en enfermeria.



INDICE

ST U 1T o PP 7
[Tg el U Tolox o] o W PP 9
(O T o1 (1] (o 1 U T TP TPPPPPPPPRRTP 11
AV = T oTo I (=0 ] o I 11
Antecedentes NISTOMICOS .......ooviiiiiiiiiiiee e 11
(O 1T =T PR 12
(@1 [T =T I0 L= Y T - U 13
Medicidn de la calidad de Vida ..........ccoovvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
Calidad de vida en pacientes con ERC tratados con DPCA ..........cccceeeiiiiiiiieveeviinnnnn, 14
Calidad como estilo de vida en pacientes con ERC tratados con DPCA ................... 15
Enfermedad renal CrONICA ..........covviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 17
B2 1= 10 111 (o T PP 18
DIAlISIS PEITONEAL.......cciiiiiiiiiiiiiiiie et 19
Ventajas de la dialisis peritoneal...........ccoooeeeiiiiiiiiiiii e 20
Contraindicaciones absolutas de la didlisis peritoneal .............ccccccceeeiiiieieiieeiiinnnnn. 20
Modalidades de dialisisS PeritoN@al............cc.uueeiiiiiiiiiiieee e 20
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) .......cceeeiiiiiiiiiiiiiiie e 21
Dialisis peritoneal automatizada (DPA)........coo i 22

Factores que determinan la calidad de vida de pacientes sometido a dilisis peritoneal

................................................................................................................................... 22
Teodrica en enfermeria: Dorothea Elizabeth Orem...........ccccooiiiiiiiiiiiee 23
O o1 (1] [0 T | PSPPSR 26
Planteamiento del problema.............ooo oo 26
JUSHIFICACION ...ttt e e e e e e e e e e eeeeaens 28
(@1 o1 (1] (o T || PSP 29



Objetivos de [a INVESHIGACION .........iie et e e e e e e e e e e e e eeaaanas 29

(@] o =2\ o N e =T 0 =T - O 29
ODbjetiVOS ESPECITICOS ...oevviiiiiiie e e e e e e e e e e 29
Metodologia de [a INVESHIJACION ...........iiiiieiiieeee e e e e e eeaaes 30
Tipo y disefio de INVESHGACION .........cvuiiiiiie e 30
UNIVEIS0 e 30
PODIACION Y MUESTIA. .....eeieieiii ittt e e e e eeeeaeas 30
CriterioS de SEIECCION.........ueiiiiiiii e e e 30
Operacion de VariabIes .............oooiiiiiiii e 31
(0= T o1 (1] (o 11 1 T U PO PPPPRRRT 32
Propuesta a IMPIEMENTAN ..........ooiiiiiiiiiiiiiieiieeeeee e 32
(@] o =21 1o O 32

T (o o = ] (=SSP 32
0o = TP 32
FOCNA .. 32
Procedimiento detallado............ooooiiiiiiiiiiie e 32
CONCIUSIONES ...ttt e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e st e e e e eeeens 34
Referencias DiblIOgrafiCas. ..........coovviiiiiiii e 35
10 PP 40
Anexo | Operacion de variables ... 40
Variable dependiente .........ooiviiiiiiiiiiii 40
Variables INAEePENTIENTES. ... ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiib bbb eaeeeae 40
Anexo Il Cuestionario de Salud SF-36 ...........ccccvviiiiiiiiiiiiiieee e 42
Anexo Il Codificacion de Cuestionario Genérico FS - 36 ...........oooccvvivieeeeeeniiniiinnne 46
Anexo IV Consentimiento INfOrmMado..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 47



Anexo V Técnica para cambio de bolsa de dialiSIS ...........ccoevvvviiiiiiiieee i, 48
Anexo VI Hoja de manejo de dialisis peritoneal. ...........ccccoovvviiiiiiiiiiieeeceeeee e 53

Anexo VII Cronograma de activVidades .........ccoevvvieiiiiiiiiie e 54



Resumen

La enfermedad renal cronica (ERC) es una complicacion frecuente tanto de la diabetes
mellitus (DM) como de la hipertension arterial sistémica (HAS). Datos de la Organizacion
Internacional sin animo de lucro World Kidney Day, Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH) y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Informan que el 10% de la poblacién mundial padece enfermedad renal cronica en el afio
2022. El tratamiento de la enfermedad renal cronica (ERC) en etapa avanzada es la
terapia de remplazo renal (TRR), a través de la didlisis peritoneal (DP), hemodialisis (HD)
o trasplante renal (TR). En México en los hospitales publicos el tratamiento inicial es la
didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) por las ventajas que ofrece a los
pacientes. La ERC, el caracter invasivo de la DPCA, las condiciones fisicas de estos
pacientes comprometen o limita ciertos aspectos de su la calidad de vida. Objetivo:
Evaluar el nivel de calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica tratados
con dialisis peritoneal continua ambulatoria en un hospital de segundo nivel durante el
periodo de enero a junio 2023. Metodologia: se realizara un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal. La poblacién y muestra estara conformada por 98 pacientes, se
aplicaré el cuestionario genérico de salud FS - 36 que consta de 8 dominios y clasificados
en 36 items para pacientes con ERC tratados con DPCA, el andlisis se realizara en el
software SPSS-v21 para la descripcion de los datos recolectados de acuerdo al tipo de
variables y nivel de medicién, se utilizara estadistica descriptiva por medio de frecuencias

a traves de los resultados en tablas y gréficos.

Palabras clave: Calidad de vida, Enfermedad Renal Crdénica, Dialisis Peritoneal Continua

Ambulatoria.



Summary

Chronic kidney disease (CKD) is a frequent complication of both diabetes mellitus (DM)
and systemic arterial hypertension (SAH). Data from the International Non-Profit
Organization World Kidney Day, the Latin American Society of Nephrology and
Hypertension (SLANH) and the Pan American Health Organization (PAHO) report that
10% of the world population will suffer from chronic kidney disease in the year 2022.
Treatment of advanced stage chronic kidney disease (CKD) is renal replacement therapy
(RRT), through peritoneal dialysis (PD), hemodialysis (HD) or kidney transplantation (RT).
In Mexico, in public hospitals, the initial treatment is continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD) due to the advantages it offers to patients. CKD, the invasive nature of
CAPD, the physical conditions of these patients compromise or limit certain aspects of
their quality of life. Objective: To evaluate the level of quality of life in patients with chronic
kidney disease treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis in a second level
hospital during the period from January to June 2023. Methodology: a quantitative,
descriptive and cross-sectional study will be carried out. The population and sample will
be made up of 104 patients, the generic health questionnaire FS - 36 will be applied,
consisting of 8 domains and classified into 36 items for patients with CKD treated with
CAPD, the analysis will be carried out in the SPSS-v21 software for the description of the
data collected according to the type of variables and level of measurement, descriptive

statistics will be used by means of frequencies through the results in tables and graphs.

Key words: Quality of life, Chronic Kidney Disease, Continuous Ambulatory Peritoneal

Dialysis.



Introduccién

La enfermedad renal cronica se conoce actualmente como un problema de salud publica
gue ha evolucionado en los ultimos afios. Datos de la organizacion internacional sin
animo de lucro World Kidney Day, Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH) y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informan que el
10% de la poblacién mundial padece Enfermedad Renal Crénica (ERC) en el afio 2022,
en el mundo son cerca de 500 millones las personas afectadas por esta enfermedad y
las cifras siguen aumentando, de ahi que se hable de ella como "una de las epidemias
del siglo XXI.

En México conforme a lo reportado por la Base de Datos Renales de Estados Unidos
USRDS (The United States Renal Data), agencia que cuenta con el mayor registro de
casos a nivel mundial, aproximadamente un 9% de la poblacion del pais vive con la

enfermedad (Gonzalez, Urefia, Meda, 2018, p. 81).

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) en etapa avanzada trae como resultado deterioro
progresivo de su estado de salud que puede causarle la muerte si no se sustituye la
funcién de los rifiones. Uno de los tratamientos es la Didlisis Peritoneal Continua
ambulatoria (DPCA), comunmente es mas utilizada en pacientes que ingresan a terapia

de remplazo renal en hospitales publicos en México.

Las modificaciones al estilo de vida, el caracter invasivo de la DPCA y las condiciones
fisicas hacen de la enfermedad renal una carga para el paciente que impacta de manera
negativa en la calidad de vida de estos pacientes (Gonzalez, Urefia, Meda, 2018). La
importancia de evaluar la calidad de vida de estos radica en conocer las dimensiones o
areas mas afectadas (Gregorio, Bourlon, Gémez, 2012). El cuestionario Genérico de
Salud FS — 36 nos permitira evaluar las dimensiones, fisicas, psicologicas y sociales en
estos pacientes a través de ocho dominios y treinta y seis preguntas (Carrillo, Torres, Leal,
et al, 2018, p. 335).

Este trabajo consta de cuatro capitulos, divididos de la siguiente manera:



Capitulo I:

Esta integrado por Marco tedrico, antecedentes: conceptos acerca de calidad, calidad de
vida, medicion de la calidad de vida, Calidad de vida en pacientes con ERC tratados con
DPCA, Calidad como estilo de vida en pacientes con ERC tratados con DPCA, ERC,
clasificacion y tratamiento, DP, DPCA, DPA, factores que determinan la calidad de vida

de pacientes sometido a dialisis peritoneal.
Capitulo II:

Lo conforma el planteamiento del problema, pregunta de investigacion y la justificacion

de este trabajo.
Capitulo 111

Objetivo general, objetivos especificos, metodologia de la investigacion, el estudio sera

cuantitativo, descriptivo y transversal, asi como las variables y criterios de seleccion.
Capitulo 1V:

Propuesta a implementar donde se evaluara la calidad de vida de pacientes con ERC
tratados con DPCA en un hospital de segundo nivel.
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Capitulo |

Marco tedrico

Antecedentes historicos

En el afio 2015 se realiz6 una investigacion que evalué la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) en pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), en tres
unidades renales del eje cafetero de Colombia, la metodologia de este trabajo esta
sustentada en un disefio descriptivo transversal. Participaron voluntariamente 185
personas del Programa de DPCA. Se aplicO encuesta y cuestionario SF-36, [Alfa de
Cronbach >0,7] y analisis binominal y multinominal. En escalas de 0 a 100 puntos de peor
a mejor CVRS, se calcul6é medias por dimension. Se utilizé el software SPSS-v21. Los
resultados arrojaron que son una poblacién con alta vulnerabilidad socioecondmica.
comorbilidad con hipertension y diabetes, Percepcion de mejor CVRS en dolor corporal
(Me=87,2) y funcion social, (Me=76,8). Peor CVRS en Rol fisico (Me=52,1) y Rol
emocional (Me=57,3). Sin diferencias por género, la CVRS empeora con la edad (Mufioz,

Martinez, Izasa, 2015).

El autor Salcedo (2015) realizé un estudio de la calidad de vida de personas con
tratamiento de didlisis peritoneal ambulatoria continua en un Hospital de la secretaria de
Salud en Peru. La investigacion es de tipo descriptivo, analitico y trasversal. Tiene como
objetivo principal determinar la calidad de vida en las personas con tratamiento de dilisis
peritoneal ambulatoria continua, para la obtencion de datos se utilizaron dos
cuestionarios el primero para las caracteristicas sociodemograficas y conocimientos de
su enfermedad y tratamiento, el segundo cuestionario fue el SF-36 para la calidad de vida
aplicados a los integrantes de la muestra que fueron un total de 35 pacientes con edades
entre 20 a > de 81 afos. Se determind que la calidad de vida segun dimensiones:
actividad fisica (23% mala y 77% buena), rol fisico (34% mala y 66% buena), dolor
corporal (11% mala y 89% buena), salud general (60% mala y 40% buena) vitalidad (26%
mala y 74% buena), funcioén social (3% mala y 97% buena), rol emocional (29% mala y
71% buena) y salud mental (9% mala y 91% buena), sobresaliendo la calidad de vida

buena. En transicion de la salud también obtuvieron buena calidad de vida superando el
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50% de los pacientes. (48% mala y 52% buena). Y segun componentes de salud fisica 'y
salud mental alcanzaron una calidad de vida buena sobresaliendo el componente de

salud mental.

Calidad

La Sociedad Americana para el Control de Calidad (A.S.Q.C.) define la calidad como el
“Conjunto de caracteristicas de un producto, servicio o proceso que le confieren su aptitud
para satisfacer las necesidades del usuario o cliente” (Robledo, Meljem, Fajardo, et al,
2012, p. 174).

Joseph Moses Juran define a la calidad como “aptitud para el uso o adecuaciéon al uso”
emitida en 1946, Quien explica que: “aptitud o idoneidad al uso se determina por aquellas
caracteristicas del producto que el usuario puede reconocer como beneficiosas para el
usuario, la calidad es adecuacion al uso, no conformidad con las especificaciones. El
usuario final casi hunca sabe lo que hay en las especificaciones. Su evaluacion de la
calidad se basa en si el producto es adecuado al uso cuando se le sirve y si sigue siendo”
(Torres, Ruiz, Solis, et al, 2012, p. 103).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha definido la calidad como “una atencion
sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud de los individuos o
de la poblacién de una forma total y precisa y destina los recursos necesarios (humanos
y otros) a estas necesidades, de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del

conocimiento lo permite” (Robledo, Meljem, Fajardo et al, 2012, p. 174).

No obstante la definicion de calidad se acepta como “la totalidad de los rasgos y
caracteristicas de un producto o servicio que se sustenta en su habilidad para satisfacer
las necesidades establecidas o implicitas” (American Society for Quality Control) y la base
similar planteada en la norma internacional ISO9000 que indica que calidad es “la
totalidad de las caracteristicas de una entidad (proceso, producto, organismo, sistema o
persona) que le confieren aptitud para satisfacer las necesidades establecidas e

implicitas” (Carro, Gonzélez, 2012, p. 1).
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Calidad de vida

La calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye como aspectos
subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones
armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente
percibida (Ardila, 2003, p. 163).

La OMS, en Ginebra, en el afio de 1966, durante el Foro Mundial de la Salud la define
como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos,

expectativas, normas y preocupaciones (Robles, Rubio, De la rosa, et al, 2016, p. 121).

El concepto de calidad de vida incluye un estado de salud funcional, percepcién de buena
salud, satisfaccion con la vida y habilidad para competir (Sandoval, Ceballos, Navarrete,
et al, 2007, p. 106).

Schalock y Verdugo conceptualizan o definen la calidad de vida individual como un
estado deseado de bienestar personal que: a) es multidimensional; b) tiene propiedades
universales y ligadas a la cultura; c) tiene componentes objetivos y subjetivos; y d) esta
influenciado por caracteristicas personales y factores ambientales (Gomez, Verdugo,
Arias, et al, 2010, p. 459).

Una persona puede tener calidad de vida cuando sus necesidades personales estan
satisfechas y tiene la oportunidad de enriquecer su vida en las principales areas de
actividad vital para cualquier persona (Verdugo, Schalock, 2015, p. 446).

Medicion de la calidad de vida

En pacientes con ERC en TRR o terapia conservadora, se han utilizado instrumentos
para evaluar la calidad de vida, que incluyen las dimensiones fisicas, psicologicas y
sociales que no pueden observarse o medirse de una forma directa, y se basan en la

percepcion (subjetiva) del sujeto (Carrillo, Torres, Leal, et al, 2018, p. 335).
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Para medir la calidad de vida se pueden tomar caracteristicas comunes de las personas,
basandonos en el modelo de Wilson & Cleary: sintomas, factores psicoldgicos y
biolégicos, estado funcional actual, percepcion de salud del propio paciente. Todo esto
tomando en cuenta caracteristicas del entorno: emocional, socioeconémico, psicosocial
(Robles, Rubio, De larosa, et al, 2016, p. 121).

Existen dos tipos de instrumentos basicos para medir calidad de vida relacionada con
salud: los genéricos y los especificos para cada problema de salud. Entre los més usados
por su extensa validacion y fiabilidad se encuentra el MOS SF-36 HEALTH SURVEY. Es
un cuestionario de 36 items que obtiene la evaluacion del paciente sobre su
funcionamiento fisico, bienestar y percepciones de su salud en general. Permite
comparaciones entre diferentes enfermedades y tratamientos, porque no es especifico

para ninguna edad, enfermedad o tratamiento.

El cuestionario de salud SF-36 evalia ocho dominios: funcién fisica, rol fisico, dolor
corporal, percepcion de la salud (salud general), funcién social, rol emocional, salud

mental y vitalidad ( Misrachi, Espinoza, 2005, p. 30).

El SF-36 puede ser auto contestado o realizado por un entrevistador toma alrededor de
10 a 15 minutos. La validacion del SF-36 ha sido extensa, su fiabilidad ha sido evaluada

por el método Test-Retest y por consistencia interna (alfa Cronbach).

Calidad de vida en pacientes con ERC tratados con DPCA

La calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica tratado con didlisis
peritoneal continua ambulatoria ocasionan variaciones o cambios en su vida cotidiana
(Varela, et al, 2005) debido a problemas médicos, psicoldgicos, sociales y familiares, que
aumentan con el tiempo y estan asociados directamente con las diferentes fases de la
enfermedad y los procesos terapéuticos (Sandoval, Ceballos, Navarrete, et al, 2007, p.
105).

De los problemas médicos mas frecuentes en DPCA se encuentra la peritonitis
ocasionada por una mala técnica de dialisis al realizar los cambios de bolsa o infeccion

de tunel de catéter, que impacta en la calidad de vida, supervivencia y estado nutricional
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del paciente. por la sintomatologia que estos pacientes presentan como son dolor
abdominal difuso, vémito, nduseas, algunas veces fiebre. (San Juan, 2018) aunado a la
sintomatologia que presenta por la ERC anorexia, edema y pérdida de peso (Sandoval,
Ceballos, Navarrete, et al, 2007).

En el aspecto psicolégicos presentan ansiedad y depresion manifestado con trastornos
del suefio, la pérdida de peso, estado de animo bajo, fatigabilidad y pérdida de la
libido (Matos, Alvarez, Gonzéalez, 2018).

Dentro de lo social encontramos que al presentarse un deterioro mayor de la calidad de
vida en estos pacientes laboralmente productivos llegan a estar discapacitados para
desempeniar su trabajo, ocasionando ademas un problema a la familia que dependen

econdmicamente de estos.

la calidad de vida entonces varia con base en la funcionalidad de los pacientes por lo que
requiere de esfuerzo por parte del paciente para modificar habitos que no contribuyan a

disminuir la alteracién o perturbacion posible en la autonomia.

Calidad como estilo de vida en pacientes con ERC tratados con DPCA

El estilo de vida (EV) es definido por la OMS como una forma general de vida, basada en
la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas personales. ElI EV
incorpora una estructura social, definida por un conjunto de valores, normas, actitudes,

hébitos y conductas (Moreno, 2004, p. 20).

De acuerdo a lo anterior, se plantea que el EV abarca todos los ambitos del ser humano.
Por esto, diferentes autores intentan construir el concepto de estilos de vida saludables
(EVS), llegando a la conclusion de que estos estan constituidos por patrones de

conductas relacionadas con la salud.
Dentro de los factores que influyen en el EV encuentran:

O Los sociales. Estos, actian de diversa forma entre géneros, ya que la mujer se

asocia con labores hogarefias, mientras que el hombre se asocia con roles
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netamente laborales que lo predisponen a llevar un EV caracterizado por
comportamientos riesgosos para su salud, como lo es el consumo excesivo de
alcohol y el cigarrillo.

Economicos. Que se relacionan con la aparicion de enfermedades crénicas no
trasmisibles (ECNT), ya que un estado socio-econdmico bajo se asocia con un EV
sedentario y un menor consumo de frutas y vegetales.

Comportamentales. Que involucran la nutricion, la actividad fisica (AF), el

consumo de tabaco y el exceso de alcohol.

Sin embargo, con el pasar del tiempo, se han estudiado los factores que se consideran

de mayor influencia en el diario vivir de las personas, dentro de los cuales se destacan la

AF, la nutricion y el consumo de tabaco y alcohol (Garcia, Garcia, Tapiero, et al, 2012).

El paciente con ERC tratado con DPCA debe adoptar un estilo de vida saludable a través

de cambios a sus actuales habitos dentro de los que podemos mencionar:

Q

o O 0O 0O O O

Llevar un control de la presion arterial (PA)

Mantener un control glicémico (hemoglobina glicosilada (HbAlc) < 7%)
Restriccion de proteina

Disminuir consumo de sal a < 5g/dia

Disminuir peso en caso de IMC = 25 kg/m?

Cese del habito tabaquico

Consumo moderado de alcohol (se permite la ingesta de < 2 copas/dia en hombres

y < 1 copas/dia en mujeres)

Ejercicio (al menos 30 minutos diarios de caminata, de ser posible la mayor parte

de los dias de la semana)

Toma estricta de su tratamiento farmacolégico (hipoglucemiantes orales/insulina,
Diuréticos, antihipertensivos, eritropoyetina, hierro, calcio, vitamina D, aspirina,

etc.)

Realizar técnica correcta durante sus cambios de bolsa de didlisis
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Q Aprender sobre la enfermedad y su evolucion, y de su TRR (Gregorio, Bourlén,
Gomez, 2012).

Enfermedad renal cronica

“En México la principal causa de enfermedad renal cronica es la diabetes mellitus tipo 2,
que afecta a 6.4 millones de adultos mexicanos, seguida de hipertension arterial, que
afecta a 22.4 millones segun la ENSANUT 2012” (Espinoza, 2016, pp. 90-91).

Segun Kern Pharma (2018) La hipertension dafia los vasos sanguineos mas pequefios
de los rifiones, impidiendo que el filtrado del rifidn funcione correctamente y la falta de
control de la glucosa en la diabetes provoca que el azicar se acumule en la sangre

ocasionando una reduccion de la capacidad de filtrado de los rifiones (Morén, 2021).

La Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) (2013) define a la enfermedad
renal crénica (ERC) como una disminucion de la tasa de filtrado glomerular (TFG) por
debajo de 60 ml/min acompafado por anormalidades estructurales o funcionales
presentes por mas de tres meses, con implicaciones para la salud, y se clasifica en 5

diferentes estadios de acuerdo con la TFG y la albuminuria (Espinosa, 2016, p. 90).

Es la resultante de diversas enfermedades cronico-degenerativas como: la hipertension
arterial (HTA) sistémica, la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) y las glomerulopatias (San
Juan, 2018, p. 225).
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Figura 1.

Clasificacion de la enfermedad renal cronica segun KDIGO 2012.

Clasificacion de la ERC segun las guias KDIGO 2012
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Ligera a moderadamente

G5a disminuido 1550
Moderada a gravemente

G3b disminuido

G4 Gravemente disminuido

G5 Fallo renal

Tratamiento.

<30 mg/g®

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017;52:152-8

30-300 mg/g*®

> 300 mg/g®

Amarillo: riesgo

moderadamente aumentado.
Naranja: alto riesgo.

Rojo, muy alto riesgo.

Las opciones de tratamiento de la enfermedad renal cronica dependen de la etapa de la

misma. Generalmente, durante las primeras 4 etapas de la misma, el tratamiento es

conservador (farmacos, dieta y medidas generales), mientras que en la etapa mas

avanzada estadio 5 (Gb) el tratamiento consiste en la terapia de reemplazo renal (dialisis

peritoneal, hemodidlisis, o trasplante) y la dieta. Ya que si no se trata de manera efectiva

puede conducir a la muerte (Espinoza, 2016, pp. 90-91).

Tratamiento Conservador:

O Dieta: 0.8 — 1.0 g/kg/d de proteina, 25-35 kcal/kg/d, sal < 5.0 g/d, 40 — 70 mEq/d

de potasio, 800 mg/d de fosforo, para diabético baja en colesterol (< 200 mg/dia)

e hipocaldrica (si esta indicado).

U Medicamentos:

Diuréticos vy

antihipertensivos

(IECAS/ARAsS), agentes

estimulantes de la eritropoyesis y hierro, quelantes de POu, calcio y vitamina D

activa, hipolipemiantes, bicarbonato de sodio (en algunos casos), otros (dosis
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bajas de aspirina para reducir el riesgo cardiovascular, hipoglucemiantes
orales/insulina).

O Otras intervenciones: Ajustar dosis de medicamentos y evaluar interacciones
medicamentosas, aplicacion de ciertas vacunas (influenza, hepatitis B
Neumococo), recomendaciones de evitar nefrotdxicos y preservar las venas para

un futuro acceso vascular para hemodialisis (Gregorio, Bourlon, Gémez, 2012).

Dialisis Peritoneal

Terapia de reemplazo renal basada en el hecho fisiologico de que el peritoneo, mediante
mecanismos de transporte osmotico y difusivo, permite pasar agua y distintos solutos
desde los capilares sanguineos peritoneales al liquido dializado; por otra parte, busca
sustituir la incapacidad de los rifiones para filtrar orina, de tal de manera que disminuyan
las manifestaciones de toxicidad general que se produce por la acumulacion de productos
nitrogenados de la urea que deberian haber sido expulsados a través de la orina (Mufioz,
Martinez, l1zasa, 2017, parr. 5).

El sistema de la DP esta integrado por cuatro componentes: la sangre capilar, la
membrana peritoneal, los vasos linfaticos y el liquido de dialisis. Este sistema terapéutico
opera mediante el paso de sustancias de la sangre del paciente al liquido peritoneal y
viceversa. A su vez, la membrana peritoneal es una suma de endotelio capilar, intersticio

y mesotelio peritoneal (San Juan, 2018, p. 225).

La DP domiciliaria es una excelente modalidad de inicio de tratamiento para cualquier
paciente que la elija, tiene claros beneficios para muchos, pero es especialmente
recomendable para ese grupo de pacientes que tienen la oportunidad de optar al
trasplante renal (Arrieta, Rodriguez, Remoén, et al, 2011, p. 511).

Es de vital importancia que el paciente conozca las terapias de sustitucion renal
existentes, y que sea el quien decida cual utiliza, aunque en los hospitales publicos en
México casi siempre se inicia con dialisis peritoneal, sin el paciente decidirlo porque es la
primera opcion de vida que se brinda a pacientes con ERC avanzada con énfasis en

aquellos con comorbilidades en estos hospitales.
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Ventajas de la dialisis peritoneal

Q

[y Ny Iy Iy Ny Ny N Ny I

Menos restricciones alimenticias: puede comer frutas y verduras
Mejor control de su presion arterial y de su peso

Mejor manejo del potasio

Mejor manejo de la anemia

Mas independencia para trabajar y estudiar

Mayor libertad para viajar

Mantener sus actividades sociales, fisicas y recreativas
Ideal para portadores de virus

Ideal para pacientes pediatricos

No usa anticoagulante

Menos riesgo de sangramiento

NoO necesita punciones

Solo un control mensual

Ideal para pacientes rurales

Mejor tolerancia en pacientes cardiopatas

Mejor estabilidad hemodinamica (Flores, Garcia, 2017).

Contraindicaciones absolutas de la diélisis peritoneal

Q

O 00000

Patologia abdominal severa

Esclerosis peritoneal

Multiples adherencias quirargicas
Malformaciones anatomicas no reparables
Multiples hernias/fugas de repeticion
Negativa del paciente

Enfermedad psiquiatrica grave (Mejia, Prats, Borras, 2019).

Modalidades de dialisis peritoneal

En la DP se distinguen dos modalidades principales: la manual o Dialisis Peritoneal

Continua Ambulatoria (DPCA) y la automatizada o Dialisis Peritoneal Automatica (DPA).
(Mejia, Prats, Borras, 2019).
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
DPCA Significa:

D. Dialisis: la didlisis consiste en el proceso de sacar de la sangre todos los desechos,

utilizando como filtro la membrana peritoneal.

P. Peritoneal: este tipo de didlisis se vale de una membrana que cubre la cavidad

peritoneal para limpiar la sangre.

C. Continua: el liquido de dialisis siempre se encuentra dentro del peritoneo limpiando la

sangre en forma continua.

A. Ambulatoria: el cual significa que, entre cambio y cambio, usted puede moverse
libremente y continuar con sus actividades normales como pasear, caminar, nadar,

estudiar, etc. (Avilés, Garcia, Hernandez, et al, 2000, p. 19).

En la modalidad de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) esta se realiza en
casa, en forma manual, diariamente se hacen cuatro cambios, con duracion del liquido
de didlisis en cavidad de cuatro a seis horas, durante los siete dias de la semana, el
volumen a infundir varia en cada paciente de acuerdo a superficie corporal, tolerancia de

la presion intraabdominal y las necesidades de dialisis del paciente.

Las bolsas gemelas que se utilizan actualmente a nivel de instituciones publicas son de
2000 ml, el agente osmético es la glucosa, en sus diferentes concentraciones: al 1.5%,
2.5%y 4.25%.

Ventajas

O Técnica sencilla de aprendizaje y realizaciéon

O No interfiere con los periodos de descanso y suefio
O Relativa flexibilidad horaria

U Bajo coste.

Desventajas
O Nudmero elevado de intercambios con aumento del riesgo de peritonitis

O Limitacién en el incremento de la dosis de dialisis
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Q

presion intrabdominal mantenida durante el dia (Mejia, Prats, Borras, 2019).

Dialisis peritoneal automatizada (DPA)

En esta modalidad de dialisis se utiliza una maquina cicladora para realizar un numero

variable de intercambios, habitualmente durante la noche mientras el paciente duerme.

En la DPA existen dos modalidades:

Q

Q

Técnicas intermitentes: en la que un numero considerable de horas el abdomen
permanece vacio, sin liquido de dialisis.
Técnicas continuas: en las que el abdomen estd en contacto con el liquido de

didlisis durante las 24 horas del dia.

Ventajas

Q

U000 00d

Menor nimero de conexiones

Menor incidencia de peritonitis

Versatilidad para aumentar la dosis de dialisis

Optimiza la ultrafiltracién en caso de fallo de ultrafiltracion
Mas confortable (menor presion abdominal)

Menor dedicacién horaria

Mayor calidad de vida (rehabilitacién socio-laboral).

Desventajas

a
a
a
a

Necesidad de maquina

Aprendizaje y realizacibn mas complejo
Utilizacién de dosis altas de liquido de didlisis
Mayor coste. (Mejia, Prats, Borras, 2019).

Factores que determinan la calidad de vida de pacientes sometido a dialisis

peritoneal

Q

Demograficos (edad, sexo, nivel de educacién, situacion econdémica, trabajo,
vivienda, seguridad social) (Lépez, Baca, Guzman, et al, 2017), (Varela, Arrivillaga,
Céceres, et al, 2005).

22



Complicaciones de la enfermedad renal cronica (anemia, malnutricion)
Enfermedades que la causan (hipertension, diabetes, etc.)

El propio deterioro de la funcién renal (L6épez, Baca, Guzman, et al, 2017).
Dislipidemia

Proteinuria (Poll, Rueda, Poll, etal, 2017).

o O O O O O

La alimentacion (Varela, Arrivillaga, Caceres, et al, 2005).

Teodrica en enfermeria: Dorothea Elizabeth Orem

La teoria enfermera del déficit de autocuidado de Orem da una conceptualizacion del
servicio de ayuda caracteristico que presta la enfermeria, integrada por tres teorias
relacionadas: Teoria de autocuidado, teoria de déficit de autocuidado, teoria de sistemas

enfermeros.

La teoria de los sistemas enfermeros es la teoria unificadora, e incluye todos los
elementos esenciales. Comprende la teoria del déficit de autocuidado y la teoria del
autocuidado. La teoria del déficit de autocuidado desarrolla la razéon por la cual una
persona se puede beneficiar de la enfermeria. La teoria del autocuidado sirve de
fundamento para las demas, y expresa el objetivo, el método y los resultados de cuidarse
a uno mismo (Raile, Marriner, 2011).

Teoria de los sistemas enfermeros: La teoria de los sistemas enfermeros sefiala que la
enfermeria es una accién humana; los sistemas enfermeros son sistemas de accién
formados por enfermeras mediante el ejercicio de su actividad enfermera, para personas
con restricciones derivadas o relacionadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado
dependiente. Las actividades de enfermeria incluyen los conceptos de accion deliberada,
que abarcan las intenciones y las actividades de diagnostico, la prescripcion y la

regulacion. Establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria basicos:

1. Sistema completamente compensatorio:
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o Accion de la enfermera: cumple con el autocuidado del paciente,
compensa la incapacidad del paciente de realizar el autocuidado, y
brinda apoyo y protege al paciente.

2. Sistema parcialmente compensatorio:

o Accion de la enfermera: Aplica ciertas medidas de autocuidado al
paciente, compensa las limitaciones de autocuidado del paciente y
ayuda al paciente si es necesario.

o Accion de la enfermera y paciente: Realiza ciertas medidas de
autocuidado, regula la actividad de autocuidado, y acepta cuidados y
asistencia de la enfermera.

3. Sistema educativo de apoyo.
o Accion de la enfermera y paciente: Consigue el autocuidado, y regula el

ejercicio y el desarrollo de la actividad del autocuidado.

Los sistemas enfermeros tienen la posibilidad de ser hechos para personas que
conforman una unidad de cuidado dependiente, para grupos cuyos miembros poseen
necesidades terapéuticas de autocuidado con elementos semejantes o restricciones
semejantes que les impiden comprometerse a realizar un autocuidado o el cuidado

dependiente, y para familias u otros conjuntos multipersonales.

Teoria del déficit de autocuidado: El déficit de autocuidado es una relacion entre las
propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de
autocuidado, en la que las capacidades de autocuidado constituyentes y desarrolladas
de la actividad de autocuidado no son operativas 0 adecuadas para conocer y cubrir
algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente
o0 proyectada. La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las
necesidades de los individuos que precisan de la enfermeria se asocian a la subjetividad
de la madurez y de individuos maduros relativa a las limitaciones de sus acciones

relacionadas con su salud o con el cuidado de su salud.

Teoria del autocuidado: El autocuidado es una funcién reguladora del ser humano que
los individuos tienen que aprender y desarrollar de manera deliberada y continua para

mantener su vida, salud, desarrollo y confort. El autocuidado es un sistema de accion. La

24



elaboracion de los conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad
de autocuidado da la base para comprender los requisitos de la accidn y las restricciones
de accion de los individuos que podrian beneficiarse de la enfermeria (Raile, Marriner,
2011), (Naranjo, Concepcion, Rodriguez, 2017).
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Capitulo II

Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica (ERC) es una complicacion frecuente tanto de la diabetes
mellitus (DM) como de la hipertension arterial sistémica (HAS) (Tamayo, Lastiri, 2016, p.
49). Datos de la Organizacion Internacional sin &nimo de lucro World Kidney Day,
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) informan que el 10% de la poblacion mundial padece
enfermedad renal cronica en el afio 2022. La tasa de mortalidad por la enfermedad renal
aumenta cada afo, se estima que sera la 5ta causa de muerte en el afio 2040.

La calidad de vida es un concepto construido a partir de multiples facetas de la vida y
situaciones del paciente que van agrupadas en torno a las dimensiones como:
funcionamiento fisico y social, estado emocional, dolor, carga de la enfermedad renal y

efectos de la enfermedad renal que repercuten en sus actividades de la vida diaria.

El tratamiento sustitutivo de la funcion renal utilizado en Instituciones Publicas de Salud
es la dialisis peritoneal en una gran proporcion de la poblacién con enfermedad renal
terminal por las ventajas que ofrece a los pacientes. En México hay alrededor de 33,000
pacientes en dialisis, de los cuales el 80% se encuentra en modalidad peritoneal (L6pez,
et al, 2013).

La unidad de dialisis del hospital de segundo nivel lo integran pacientes de pre dialisis,
didlisis peritoneal, hemodidlisis y candidatos a trasplante renal. El programa de DPCA lo
conforman 104 pacientes, los cuales reciben atencion médica por parte de nefrologia,
enfermeria y trabajo social. Este proyecto de investigacion surge porque los pacientes en
sus consultas de seguimiento refieren o presentan cierto grado de edema, anorexia,
pérdida de peso, hipertensién, disminucién gradual de funcion renal residual, cansancio,
dolor abdominal difuso, vomito, nauseas y algunas veces fiebre; complicaciones como la
peritonitis e infeccion del tanel del catéter; tiempo en terapia de remplazo, que impactan

en su actividad diaria deteriorando su salud.
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La preocupacion central de esta investigacion es la tendencia a considerar la calidad de
vida como una constante ya que las percepciones de la salud y su significado varian entre

los individuos
Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica tratados con

didlisis peritoneal continua ambulatoria de un hospital de segundo nivel?
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Justificacion

Los pacientes con Enfermedad Renal Cronica requieren de Terapia de Reemplazo Renal,
en México en los hospitales publicos la TRR inicial es la DPCA por las ventajas que ofrece
a los pacientes. La ERC y la TRR con DPCA a corto o mediano plazo limita a estos
pacientes a realizar su actividad diaria mermando su salud y deteriorando su calidad de
vida.

Esta investigacion sera realizada en El hospital de segundo nivel en la unidad de dialisis,
de los cuales los pacientes son atendidos con un total de 104 que acuden en el turno
matutino. La atencidn que se les proporciona como: consulta de seguimiento por parte
del area médica de nefrologia, capacitacion de técnica de dialisis peritoneal continua
ambulatoria por personal de enfermeria y surtimiento de insumos a domicilio con trabajo

social.

Actualmente en el Hospital de segundo nivel no se cuenta con un protocolo de
investigacion y seguimiento en la calidad de vida, y actualizacién de los procesos de
atencion en los pacientes que acuden a este programa.

La relevancia de esta investigacion, calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica tratados con didlisis peritoneal continua ambulatoria en un hospital de segundo
nivel. Se evaluara la calidad de vida a través del cuestionario genérico FS — 36, de los
resultados ya codificados se implementara una propuesta en los pacientes tratados con

DPCA, y realizar acciones que ayuden a estos pacientes a mejorar su calidad de vida.

Dorothea Elizabeth Orem en su teoria del déficit de autocuidado afirma que las personas
enfermas presentan un déficit de autocuidado, cabe mencionar que los pacientes que
acuden a la consulta de seguimiento para el manejo de su tratamiento y la terapia de
didlisis peritoneal requieren de cuidado de enfermeria, apoyo y educacion. Su teoria
aborda al individuo de manera integral en funcion de situar los cuidados basicos como el
centro de la ayuda al ser humano para mejorar su calidad de vida, y para conservar la
salud, recuperacion de la enfermedad y/o afrontarlas consecuencias de dicha

enfermedad.
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Capitulo Il

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Evaluar el nivel de calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica tratados
con didlisis peritoneal continua ambulatoria en un hospital de segundo nivel, durante el

periodo de enero a junio 2023.

Objetivos especificos

1. Identificar datos sociodemogréaficos en pacientes con enfermedad renal crénica

tratados con didlisis peritoneal continua ambulatoria.

2. Describir los ocho dominios del cuestionario genérico de Salud SF-36

3. Analizar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica tratados con

dialisis peritoneal continua ambulatoria.
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Metodologia de la investigacion

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de tipo de disefio es cuantitativo, descriptivo y transversal.

Universo
Esta integrado por 104 pacientes tratados con dialisis peritoneal continua ambulatoria en

un hospital de segundo nivel.

Poblacién y muestra
Para esta investigacion, la muestra estara constituida por 98 pacientes tratados con

didlisis peritoneal continua ambulatoria en un hospital de segundo nivel.

Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusiéon

O Pacientes de ambos sexos que acepten participar en la investigacion.
b) Criterios de exclusion

O Pacientes que no aceptaron participar en la investigacion.

O Que no se encontraron en el momento de la aplicacion.

O Se encuentren hospitalizados.
c) Criterios de eliminacion

O Encuestas que no estén completas

U Pacientes que deserten durante el estudio
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Operacion de variables

Las variables seran aquellos valores en el que medimos un resultado o variacion en los

pacientes concretos a la investigacion, teniéndolas siempre en cuenta al momento de

realizar el estudio.

a) Dependiente

Q

Calidad de vida

b) Independiente

Sociodemograficas

Q

U000

Edad

Sexo

Estado civil

Grado de instruccion
Trabaja

Especificos para pacientes tratados con DPCA

a
a

Dominios

Q

OO0 D0 000

Tiempo de tratamiento

Ha tenido peritonitis en el transcurso del tratamiento

Funcion fisica

Rol fisico

Dolor corporal
Percepcion de la salud
Funcion social

Rol emocional

Salud mental

Vitalidad
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Capitulo IV

Propuesta a implementar

Objetivo
Elaborar un plan para evaluar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica tratados con dialisis peritoneal continua ambulatoria en un hospital de segundo

nivel.

Participantes
O Personal de enfermeria y pasantes.

O Pacientes tratados con didlisis peritoneal continua ambulatoria.

Lugar

Hospital de segundo nivel.

Fecha
Enero a Junio del afio 2023.

Procedimiento detallado
1.- Se solicitard autorizacion mediante escrito al hospital de segundo nivel para la

implementacion de la propuesta a las autoridades competentes.

2.- Con el permiso correspondiente se procedera a la aplicacion del cuestionario de salud
SF- 36.

3.- Se entregara para su respectiva lectura “Consentimiento Informado de Participacién”

a cada uno de los usuarios que acepte contestar el cuestionario.
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4.- Los cuestionarios seran aplicados a la salida de la consulta de los pacientes en el

servicio de dialisis, los dias lunes, miércoles y viernes en el turno matutino.

5.- En el analisis de los cuestionarios que ya fueron realizados se procedera a codificar
en el software SPSS-v21 para la descripcion de los datos recolectados de acuerdo al tipo

de variables y nivel de medicion.

6.- Mediante la obtencion de los resultados se procedera a realizar estadistica descriptiva

por medio de frecuencias a través de los resultados en tablas y graficos.

7.- De acuerdo a los resultados obtenidos de los cuestionarios se evaluara los ocho
dominios como: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, percepciéon de la salud, funcién

social, rol emocional, salud mental y vitalidad.

8.- Se analizaran los dominios de cada paciente y evaluara su calidad de vida de los

pacientes que participaron en la investigacion individual.
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Conclusiones

Se espera realizar propuesta que mejore la calidad de vida, en pacientes con enfermedad

renal cronica tratados con didlisis peritoneal continua ambulatoria.

Se espera que de acuerdo a los resultados preliminares permita mejorar la calidad de
vida de acuerdo a los dominios: Funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, percepcion de la

salud, funcién social, rol emocional, salud mental y vitalidad.
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Anexos

Anexo | Operacion de variables
Variable dependiente

Variable Definicién conceptual Clasificacion | Operacionalizaciéon Nivel de escala de
medicion
Calidad de vida percepcion que un individuo tiene de su | Cuantitativa > 60: Buena Nominal
lugar en la existencia, en el contexto de 40 - 60: Regular
la cultura y del sistema de valores en < 40: Mala
los que vive y en relacién con sus
objetivos, expectativas, normas y
preocupaciones.
Variables Independientes
sociodemograficas
Variable Definicién conceptual Clasificacion | Operacionalizacion Nivel de escala de
medicion
Edad Vocablo que permite hacer mencion | Cuantitativa 20-25 (1) | 46-50 (6) Nominal
del tiempo que hatranscurrido desde el 26-30 (2) | 51-55(7)
nacimiento de un ser vivo (diccionario 31-35(3) | 56.60 (8)
2017) 36-40 (4) | + 60(9)
41-45 (5)
Sexo Caracteristica biolégica que clasifica a | Cualitativa Masculino (1) Nominal
los individuos en hombres y mujeres Femenino (2)
(diccionario 2017)
Estado civil situacion estable o permanente en la | Cualitativa Casado (1) Nominal
gue se encuentra una persona fisica en Soltero (2)
relacion con sus circunstancias Divorciado (3)
personales (tipo unién o matrimonio) Viudo (4)
Concubinato (5)
Grado de | Grado mas elevado de estudios | Cualitativa Sin estudios (1) Ordinal
instruccion realizados Primaria (2)
Secundaria (3)
Técnico (4)
Superior (5)
Trabaja Obtener, gozar de un empleo Cualitativa Si (1) Nominal
NO (2)
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Especificos para pacientes tratados con DPCA

Variable Definicion conceptual Clasificacion | Operacionalizacion Nivel de escala de
medicion
Tiempo de | Tiempo en meses y afios de estar en | Cuantitativa > 12 meses - < 2 afios (1)
tratamiento tratamiento sustitutivo con DPAC > 2 afios a < 5 afios (2) Nominal
> 5 afios a mas (3)
Ha tenido | Inflamacién del peritoneo Cualitativa Si (1) Nominal
peritonitis en el NO (2)
transcurso del
tratamiento
Dominios
Variable Definicién conceptual Clasificacion | Operacionalizacion Nivel de escala de
medicion
Funcién fisica Grado en que la salud, limita las | Cuantitativa > 60: Buena Nominal
actividades fisicas tales como el auto 40 - 60: Regular
cuidado, caminar, inclinarse, realizar < 40: Mala
esfuerzos etc.
Rol fisico Grado en que la salud fisica interfiere | Cuantitativa > 60: Buena Nominal
en el trabajo y en otras actividades 40 - 60: Regular
diarias incluyendo rendimiento menor < 40: Mala
que el deseado.
Dolor corporal La intensidad del dolor y su efecto. Cuantitativa > 60: Buena Nominal
40 - 60: Regular
< 40: Mala
Percepcion de | Valoracion personal de la salud que | Cuantitativa > 60: Buena Nominal
la salud (Salud | incluye la salud actual, las perspectivas 40 - 60: Regular
general) de salud en el futuro y la resistencia a < 40: Mala
enfermar
Funcién social Grado en que los problemas de salud | Cuantitativa > 60: Buena Nominal
fisica 0 emocional interfieren en la vida 40 - 60: Regular
social. < 40: Mala
Rol emocional Grado en que los problemas | Cuantitativa > 60: Buena Nominal
emocionales interfieren en el trabajo u 40 - 60: Regular
otras actividades diarias, incluyendo < 40: Mala
reduccion en el tiempo dedicado a
éstas, rendimiento menor y
disminucion del esmero en el trabajo.
Salud mental Salud mental general, incluyendo | Cuantitativa > 60: Buena Nominal
depresion, ansiedad, control de la 40 - 60: Regular
conducta y el bienestar. < 40: Mala
Vitalidad Sentimiento de energia y vitalidad, | Cuantitativa > 60: Buena Nominal
frente al sentimiento de cansancio y 40 - 60: Regular
agotamiento. < 40: Mala
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Anexo Il Cuestionario de Salud SF-36

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
FACULTAD DE ENFERMERIA

) ) ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA )

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL OPCION TERMINAL: ATENCION AL ADULTO EN ESTADO CRITICO

ESTADO DE MORELOS

FOLIO |:|

Respetable usuario (a)
Justificacion:

El siguiente cuestionario tiene como propdsito determinar la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal cronica usuarios del programa de didlisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA).

Le solicitamos de la manera mas atenta conteste lo que a continuacion se le pide
haciendo de su conocimiento que la informacion obtenida es de caracter confidencial, sin
otro particular agradezco su apoyo y colaboraciéon para la realizacion de esta
investigacion.

Datos sociodemogréficos

1 | Edad:

2 | Sexo | Masculino1 O | Femenino2 O

3 | Estado civil

Casadol 1 |Soltero2 0 | Divorciado 3 1] Viudo 4 I | Conviviente 51

4 | Grado de instruccion
Sin estudios 1| Primaria 2= | Secundaria 3 1| Superior4 1 | Técnico 5 [
5 | Trabaja |Si1 O [No2 O

Especificos para pacientes en TRR en DPCA

Tiempo de > 12 meses - < 2 afios > 2 afios a <5 afios | > 5 afios a mas
tratamiento 1O 2 3 3 @O

Ha tenido peritonitis en el transcurso del | Sil 3 No 2 O
tratamiento
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Instrucciones: Por favor, sirvase marcar con una (X) las respuestas, segun la
frecuencia que usted realiza las siguientes acciones de su vida cotidiana, en la
presente lista de enunciados.

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida. Nos
interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos. Por cada pregunta, por
favor dé la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted.

1 | Susalud en general es:

Excelente 12 | Muy buena 2 3| Buena 3 &J | Pasable 4 Mala 5 &

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia
normal. ¢ Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi,
Jcuanto?

2 | Actividades moderadas, tales como mover una mesa, barrer, cocinar o caminar
Si, me limita mucho 1] Si, me limita un poco 2 =] No, me limita en lo absoluto 3=
3 | Subir varias escaleras

Si, me limita mucho 13| Si, me limita un poco 2 3| No, me limita en lo absoluto 3]
Durante el Gltimo mes (4 semanas), ¢A causa de su salud fisica, ha tenido usted
alguno de los siguientes problemas?

4 Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado en su | Si 1 No 21
trabajo u actividad del diario vivir
5 Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras Si 10 No 2
actividades del diario vivir
Durante el Ultimo mes (4 semanas), ¢A causa de algun problema emocional (como
sentirse ansioso o deprimido) ha tenido usted alguno de los siguientes problemas?

6 Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustadoensu | Sil & | No 23
trabajo u actividades del diario vivir
7 Ha hecho el trabajo u otras actividades del diario vivir con Sil O |[No2O
menos cuidado de lo usual
8 Durante el altimo mes (4 semanas) ¢ Cuanto ha dificultado el dolor su trabajo
normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres
domésticos)?

Siempre 1 | Casi siempre 2 &3 | Muchas veces 37| Algunas veces 4 | Nunca 5
Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las cosas
durante el tltimo mes (4 semanas). Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que
mas se acerca a la manera como se ha sentido usted.

9 | ¢Se ha sentido tranquilo y sosegado?

Siempre 1 | Casi siempre 2 =3 | Muchas veces 3] Algunas veces 4 | Nunca 5
10 | ¢Ha tenido mucha energia?

Siempre 1 OJ| Casi siempre 2 =3 | Muchas veces 33| Algunas veces 43 | Nunca 503
11 | ¢Se ha sentido desanimado y triste?

Siempre 1 CJ| Casi siempre 2 .3 | Muchas veces 33| Algunas veces 4 | Nunca 5
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Durante el ultimo mes (4 semanas), ¢ cuanto tiempo su salud fisica o sus
12 | problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar
amigos, parientes, etc.)?

Siempre 1 | Casi siempre 2 3 | Muchas veces 33| Algunas veces 4 | Nunca 53

¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes
afirmaciones?

13 | Mi terapia de sustitucion renal (dialisis peritoneal) interfiere demasiado en mi

vida.
Totalmente Bastante cierto | No sé Bastante Totalmente falso
cierto 13 2 O 3 falso 4 ™4 5 @
14 | Mi terapia de sustitucion renal (dialisis peritoneal) me ocupa demasiado tiempo.
Totalmente Bastante cierto | No sé Bastante Totalmente falso
cierto 13 2 3 falso 4 O 5 O

15 | Me siento frustrado al tener que ocuparme de Mi terapia de sustitucion renal
(dialisis peritoneal)

Totalmente Bastante cierto | No sé Bastante Totalmente falso
cierto 13 2 O 3 falso 4 O 5 @

16 | Me siento una carga para la familia

Totalmente Bastante cierto | No sé Bastante Totalmente falso
cierto 1= 2 O 3 falso 4 &4 5 @

Durante el Gltimo mes (4 semanas), ¢ cuanto le molesté cada uno de las siguientes?

17 | ¢Dolores musculares?

Nada 1 O3 |Unpoco2 = | Regular 3 = | Mucho 4 & | Muchisimo 5 I
18 | ¢Dolor en el pecho?

Nada 1 O3 |Unpoco2 = | Regular3 = | Mucho 4 &3 | Muchisimo 5 CJ
19 | ¢Calambres?

Nada 1 O |Unpoco2 @ | Regular 3 = | Mucho 4 & | Muchisimo 5 I
20 | ¢Picazén en la piel?

Nada 1 OJ |Unpoco2 @ |Regular 3 &= | Mucho 4 & | Muchisimo 5
21 | ¢Sequedad de piel?

Nada 1 OJ |Unpoco2 @ |Regular 3 &= | Mucho 4 = | Muchisimo 5
22 | ¢Falta de aire?

Nada 1 O |Unpoco2 @ |Regular 3 &= | Mucho 4 & | Muchisimo 5 &
23 | ¢ Desmayos o0 mareo?

Nada 1 O3 |Unpoco2 = | Regular3 = | Mucho 4 & | Muchisimo 5 I
24 | ¢ Falta de apetito?

Nada 1 O3 |Unpoco2 = | Regular3 = | Mucho 4 & | Muchisimo 5 CJ
25 | ¢Agotado/a, sin fuerzas?

Nada 1 O3 |Unpoco2 = | Regular3 = | Mucho 4 &3 | Muchisimo 5 CJ
26 \ ¢, Entumecimiento (hormigueo) de manos o pies?

Nada 1 O |Unpoco2 @ | Regular 3 &= | Mucho 4 &= | Muchisimo 5 &
27 | ¢Nauseas o molestias del estomago?

Nada 1 O |Unpoco2 @ |Regular 3 &= | Mucho 4 &= | Muchisimo 5 &
28 | ¢Problemas con el cateter peritoneal?

Nada 1 O |Unpoco2 @ |Regular 3 &= | Mucho 4 & | Muchisimo 5

44



Los efectos de la enfermedad del riidn molestan a algunas personas en su vida
diaria, mientras que a otras no. ¢, Cuanto le afecta su enfermedad del rifién en cada
una de las siguientes areas?

29 | ¢Limitacion de liquidos?.

Nada 1 O3 |Unpoco2 = | Regular3 = | Mucho 4 &3 | Muchisimo 5 CJ
30 | ¢Limitaciones en la dieta?

Nada 1 = |Unpoco2 @ | Regular3 &= | Mucho 4 = | Muchisimo 5 CJ
31 | ¢;Capacidad para trabajar en la casa?

Nada 1 OJ |Unpoco2 @ |Regular 3 = | Mucho 4 &= | Muchisimo 5 CJ
32 | ¢Capacidad para viajar?

Nada 1 O |Unpoco2 @ |Regular 3 = | Mucho 4 & | Muchisimo 5 I
33 | ¢ Depender de médicos y de otro personal de salud?

Nada 1 O |Unpoco2 = | Regular3 &= | Mucho 4 =3 | Muchisimo 5 &
34 | ¢, Tensioén nerviosa o preocupaciones causadas por su enfermedad del rindn?
Nada 1 O3 |Unpoco2 = | Regular3 = | Mucho 4 & | Muchisimo 5 I
35 | ¢Su vida sexual?

Nada 1 O3 |Unpoco2 = | Regular3 = | Mucho 4 & | Muchisimo 5 CJ
36 | ¢Su aspecto fisico?

Nada 1 O |Unpoco2 @ | Regular 3 &= | Mucho 4 = | Muchisimo 5 CJ

iGracias por contestar todas las preguntas!
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Anexo lll Codificacion de Cuestionario Genérico FS - 36

Codificacion del cuestionario para evaluar la calidad de vida

. ., Numero de :
Dimension . Items
items
Funciodn fisica 10 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12
Rol fisico 4 13, 14, 15, 16
Dolor corporal 2 21, 22
Percepcion de la salud (Salud general) 5 33,34, 35,36, 1
Funcion social 2 20, 32
Rol emocional 3 17,18, 19
Salud mental 5 24, 25, 26, 28, 30
Vitalidad 4 23,27,29,31
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Anexo IV Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Por este medio yo

con Numero de Cedula , Paciente en tratamiento

de remplazo renal inscrito en el programa de dialisis peritoneal continua ambulatoria,
posterior a recibir informacion sobre el estudio, asi como del anonimato de los datos que
brinde y los posible beneficios que podrian derivar del mismo, firmo de manera voluntaria
sin coaccioén, ni presiones de ningun tipo el presente documento, a los dias

del mes del afio , aceptando de esta manera participar en

el estudio Calidad de Vida de pacientes con insuficiencia renal cronica usuarios del

programa de dialisis peritoneal continua ambulatoria.

Firma del Paciente Firma de familiar
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Anexo V Técnica para cambio de bolsa de dialisis

Material y Equipo:

U

U000 0000 Do

2 pinzas rojas
Cubrebocas

Tapon MiniCap

Bolsa Gemela Ultra Bag
Mesa Pasteur

Porta suero

Bascula

Sanitas

Alcohol

Procedimiento:

O Adecuacioén de la habitacion

1. Cierre puertas y ventanas.

2. Apague el aire acondicionado o calefaccion por aire.

O Preparacion de materiales

1.

o bk~ 0N

»

Lavese las manos y séquelas perfectamente.

Limpie la superficie de trabajo.

Relna los materiales necesarios.

Compruebe la caducidad, concentracion, color y estado general de la bolsa.
Rasgue la sobre envoltura con firmeza en uno de los lados, a partir de la
parte superior y retirela.

Coloque la bolsa sobre la superficie de trabajo.

Desenrolle la tuberia, separando suavemente las uniones entre las lineas
y estirelas.

Inspeccione el conector y asegurese que el anillo o protector del puerto de
salida esté colocado adecuadamente. Si el protector del puerto de salida

no esta unido al conector, no utilice la bolsa y deséchela.
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9.

Oprima la bolsa de solucion y verifique que no se presenten fugas. En caso
de tener fuga, deseche la bolsa ya que se pone en riesgo la estabilidad de

la solucién.

10.Asegurese que la canula de paso o frangible no se encuentre rota, en caso

de estarlo no utilice la bolsa.

11.Verifique que la tuberia y la bolsa de drenaje no contengan solucion. Si hay

deseche la bolsa.

U Si se prescribe medicamento adicional

1.

© 0 N o O

Inspeccione la bolsa y asegurese que el puerto de inyeccion o goma se
encuentre en su sitio. Deseche la bolsa en caso contrario.

Coloquese el cubrebocas, lavese y séquese las manos.

Coloque la bolsa de solucion con el puerto de inyeccién hacia arriba.
Ponga antiséptico en el puerto de medicamentos de la bolsa de solucion y
en el puerto del frasco de medicamento.

Abra una jeringa con aguja y cargue el medicamento

Lavese y séquese las manos.

Tome el puerto de medicamentos entre el dedo pulgar y el indice.
Puncione el puerto de inyeccion e introduzca el medicamento.

Asegurese que la solucion inyectada no se quede en puerto.

10.Invierta la bolsa de solucion varias veces, para mezclar el medicamento con

la solucioén.

Administracion

O conectar la Bolsa Gemela Ultra Bag

1.

2
3.
4

Coléquese un cubrebocas, lavese y séquese las manos.

Asegurese que la linea de transferencia del paciente esté cerrada.
Coloque una pinza en la linea de llenado

Fracture la canula de paso verde cerca a la “y”, tomando la tuberia por la
parte superior de ésta, tire hacia delante y atras, hasta que la canula se
separe de su base.

Jale el anillo o protector del puerto de salida.
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Retire el tapdn MiniCap de la linea de transferencia del paciente.
De inmediato una el conector de la linea de transferencia del paciente al
conector de la Bolsa Gemela Ultra Bag, gire hasta que el conector quede

firmemente asegurado.

O Drenar

. Cuelgue la bolsa de solucion nueva.

Ponga la bolsa vacia en posicibn de drenaje (por abajo del nivel del
peritoneo y en un recipiente limpio o cuélguelo de los ojales)

. Abra la linea de transferencia corta para drenar el liquido peritoneal.

Cierre la linea de transferencia corta del paciente al terminar el drenado.

O Purgar

2.

Para purgar las lineas del sistema: Retire la pinza de la linea de llenado,
cuente lentamente hasta cinco (observe como la soluciéon fluye hasta la
bolsa de drenaje.

Pince la linea de drenaje

Q Infusiéon

1.

2.
3.

Abra la linea de transferencia del paciente para permitir que la solucion de
la bolsa nueva de didlisis entre a la cavidad peritoneal.

Cierre la linea de transferencia del paciente al terminar el llenado.

Pince la linea de llenado con la segunda pinza.

O Colocar el tapén MiniCap

1.

2.

Prepare un tapén MiniCap nuevo, siguiendo las instrucciones del mismo y
revise que la esponja esté humeda. En caso de no estarlo no utilice este
tapon.

Desconecte la Bolsa Gemela Ultra Bag de la linea de transferencia del
paciente y coloque el tapén MiniCap en la linea de transferencia del
paciente. (Avilés y et al 2000, 50-53).

O Anote en la hoja de manejo de didlisis peritoneal:

1.
2.

Numero de bafio (cambio de bolsa)
Cantidad de solucién ingresada, concentracién de glucosa y medicamento

si esta indicado
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Hora de entrada

Hora de salida

Cantidad de solucion egresada
Balance parcial

Balance total

© N o O b~ W

Signos vitales:
o Temperatura
o Pulso
o Respiracion
o Presion Arterial
9. Observaciones:
o Aspecto del liquido drenado

10.Peso del liguido drenado
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Técnica para cambio de bolsa de didlisis grafica

VERIFICAR
P
Q@ - e
I £ 2.5% 3.25% c iy
; . 3 ol | M - \, il
o — i ik >
¢ \ e ] -
A — CONCENTRACION ) . <
B -FECHA CADUCIDAD ' B (7i= 2
C - VOLUMEN DE LA BOLSA & = .
D - EXAMINAR ESTADO DE LA BOLSA LAVARSE LAS
E - PROTECTOR DEL PUERTO MANOS
COLOCADO
e RASGUE LA ENVOLTURA
Q__\ Y COLOQUE LA BOLSA EN
. S| HAY MEDICAMENTOS LA SUPERFICIE DE
TT\ i \ TRABAJO Y LAVARSE LAS
% ] - 3 REALIZAR ASEPSIA Y ” MANOS
< e \e ADMINISTRE EL A, -
- MEDICAMENTO EN LA '

s

SOLUCIONY CON
MOVIMIIENOS SUAVES
MESCLAR EL

s

ANTES DE COMENZAR

VOLVER A LAVARSE LAS MEDICAMENTO e
MANOS

VERIFICAR QUE NO
TENGA FUGAS Y
SEPARAR LAS LINEAS

ASEGURAR QUE LA LINEA DE

TRANSFERENCIA ESTE FRACTURE CANULA DE INMEDIATAMENTE
CERRADA Y COLCAR UNA PINZA PASO, JALE ANILLO CONECTE LA LINEA DEL
iyttt PROTECTOR Y RETIRE PACIENTE CON LA LINEA DE
EL TAPON MINICAP LA BOLSA GEMELA

CON LA SEGUNDA PINZA
PINZAR LA LINEA DE
LLENADO ( SE PUEDE

PINZAR AMBAS LINEAS
CON UNA SOLA PINZA)

ABRIR LA LINEA DEL
PACIENTE PARA
COMENZAR A INFUNDIR

AL PACIENTE

PINZAR LA LINEA DE
DRENAJE

REALIZAR LAVADO DE
MANOS ANTES DE

PREPARAR EL TAPON
MINICAP NUEVO Y

VERIFICAR QUE LA MANIPULAR EL NUEVO
TAPON MINIGAP ESPONJA SE ENCUENTE TAPON MINICAP Y LINEA
HUMEDA DE TRANSFERENCIA

REALIZAR LAVADO DE
MANOS PARA ABRIR EL

REALIZAR LAS ANOTACIONES EN LA HOJA DE MANEJO DE DIALISIS PERITONEAL

4o

I—
- | |

LIMPIAR LA MESA DE
TRABAJO

|

e\
.()

REUNA LOS MATERIALES
NECESARIOS (2 PINZAS,
CUBREBOCAS, TAPON

MINICAP)

m

CUELGUE LA BOLSA DE SOLUCION
NUEVA , PONGA LA BOLSA VACIA EN
UN RECIPIENTE LIMPIO POR ABAJO
DEL PERITONEO, ABRIR LINEA DE
TRANSFERENCIA CORTA PARA
INICIAR EL DRENAR, AL TERMINAR
CIERRE LA LINEA DE
TRANSFERENCIA CORTA

$

PURGAR

PARA PURGAR RETIRE LA
PINZA DE LLENADO,
CONTAR LENTAMENTE
HASTA CINCO (
OBSERVAR COMO LA

SOLUCION FLUYE A LA
BOLSA DE DRENAJE)

DESCONECTAR LA BOLSA
GEMELA DE LA LINEA DE
TRANSFERENCIA CORTA DEL
PACIENTE Y COLOCARLE EL
NUEVO TAPON MINICAP
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Anexo VI Hoja de manejo de dialisis peritoneal.

INSTITUTOS DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

CLINICA HOSPITAL CHILPANCINGO

HOJA DE MANEJO DE DIALISIS PERITONEAL

NOMBRE DEL PACIENTE: CEDULA: FECHA:
EDAD: DURACION DE CAVIDAD: PROGRAMACION DEL BANO:
DIAGNOSTICO:
SIGNOS VITALES OBSERVACIONES
NUMERO INGRESOS HORA HORA EGRESO BALANCE BALANCE
DE BANO: CANTIDAD DE SOLUCION ENTRADA SALIDA CANTIDAD PARCIAL TOTAL

TEM.

PUL.

F.R.

TA
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Anexo VIl Cronograma de actividades

Actividades

Tiempo (2021-2022)

2023

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr May Jun Jul

Agos

Sept

Oct

Nov

Ene
Jun

Titulo de propuesta a
implementar

Revision de articulos

Construccion de
marco tedrico
conceptual

Planteamiento del
problema de
investigacién

Justificacion

Objetivos

Propuesta a
implementar

Disefio de
cuestionario
FS-36

Elaboracién de
consentimiento
informado

Introduccién

Conclusién

Revision de final y
observaciones

Aprobacién de tesina

Presentacién

Desarrollo de la
propuesta
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con matricula 10053513, con el titulo PROPUESTA DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
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DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la
estudiante continue con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos
para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

DRA. EDITH RUTH ARIZMENDI JAIME
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