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Resumen

La nefropatia crénica se ha transformado en un problema social de salud por el aumento
en la incidencia de casos y el impacto fisico, mental, social y econdmico que generan en
los pacientes tanto la enfermedad como el tratamiento sustitutivo renal de larga data. En
una Unidad de Hemodialisis se visibilizd esta situacion y motivo a describir cuél es el
nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de los pacientes
hemodializados en relacion a la antigtiedad del tratamiento que realizan. El abordaje fue
cuantitativo sobre 15 pacientes mayores de edad que aceptaron participar del estudio. Se
aplico la técnica de encuesta utilizando como instrumento la Escala de Calidad de Vida
WHOQOL-BREF que relevd la media general de CVRS y sus dominios fisico-
ambiental, psiquico y social, y se completd el cuestionario con informacion socio-
demogréafica de interés; el cuestionario tuvo una prueba piloto en 5 pacientes.

La percepcion de CVRS general que tuvieron los pacientes no mostro diferencias entre
un grupo de pacientes con mas de tres afios de tratamiento y otro con menos de tres afios
y los pacientes calificaron su calidad de vida como normal, pero expresaron sentirse un
poco insatisfechos con su calidad de salud. Ademas, ambos grupos expresaron que
raramente tienen sentimientos negativos. La condicidon fisico-ambiental tuvo una
perspectiva de normalidad donde ambos grupos reflejaron una mayor influencia del
dolor, en tanto los mas antiguos sintieron mayor necesidad del tratamiento y tuvieron
una mejor perspectiva del sentido de la vida.

El dominio social revel6 un déficit en el ocio y la actividad en ambos grupos; por su
parte, pudo relevarse una mejor aceptacion de la apariencia fisica en los pacientes con
mayor antigliedad. En el dominio psicoldgico, los pacientes con menor antigtiedad en el
tratamiento mostraron insatisfaccion en la mayoria de los indicadores, los mas antiguos
compartieron una valoracion deficitaria en la satisfaccion sexual, pero tuvieron una
mejor percepcion de las condiciones del lugar donde viven y del resto de los dominios

psicoldgicos.

Palabras claves: enfermedad renal créonica - hemodidlisis - Calidad de Vida

Relacionada con la Salud



Indice
Resumen y palabras clave
Justificacion
Planteo del problema
Objetivo general
Obijetivos especificos
Marco tedrico
Capitulo I: El impacto social de la enfermedad renal
Capitulo I1I: Rifion y nefrona
Capitulo I11: Clinica de la enfermedad renal
Capitulo 1V: Hemodialisis
Capitulo V: Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Abordaje metodoldgico
Disefio
Avrea de estudio
Poblacion
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Consideraciones éticas
Presentacion y analisis de resultados
Conclusiones
Referencias bibliogréaficas
Anexos
Anexo I. Consentimiento informado

Anexo Il. Instrumento para la recoleccion de informacion

11

16

19

22

28

28

28

29

29

30

31

39

41

44

44

45



Justificacion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una enfermedad degenerativa que constituye
un problema de salud a nivel mundial y que resulta del deterioro progresivo y sostenido
de la anatomia y funcion renal, alterando el balance de metabolitos del medio interno
hasta hacerlo incompatible con la vida. En la actualidad, la hemodialisis (HD) es el
tratamiento sustitutivo del rifion que consiste en la actividad de una maquina que emula
la actividad renal depurando la sangre por medio de circulacion extracorpdrea. Este
tratamiento consume un nimero importante de horas semanales de la vida del paciente
con un impacto significativo en la salud, y la vida social y productiva, por lo que, a
medida que transcurre el tiempo, el tratamiento que recibe afecta su calidad de vida.

El interés por esta problematica surge a partir de que la autora del presente trabajo se
desempefia profesionalmente en una Unidad de Hemodialisis (UHD) instalada en un
centro privado de alta complejidad donde los enfermeros se han comenzado a preocupar
por el deterioro fisico de los pacientes y han tomado contacto con el concepto de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de los pacientes que padecen
Enfermedad Renal Cronica (ERC) que se encuentran en tratamiento con hemodialisis
(HD). Por consiguiente, en la construccién de un problema de investigacion, este primer

interés decide ampliarse con un recorrido de antecedentes.

Un estudio de Pretto y otros (2020) realizado en Brasil con el objetivo de verificar la
asociacion entre la calidad de vida de los pacientes renales crénicos con las
caracteristicas socio-demograficas, clinicas, de depresion y de adhesion a la medicacion.
Disefiaron un estudio exploratorio, transversal y analitico con un enfoque cuantitativo,
sobre 183 pacientes renales crénicos en HD. Se utilizaron un cuestionario
sociodemografico y clinico, el cuestionario Kidney Disease and Quality of Life Short-
Form (KDQOL-SF), el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de adhesion a la
Medicacion Morisky para estudiar las comorbilidades, complicaciones de la enfermedad
renal y complicaciones durante y después de la HD.

Se encontrd que el 55,2% tenian edad igual a 60 afios 0 mas, el 63,4% eran hombres, el
65,0% vivian con una pareja, y el 90,7% estaban jubilados. Ademas de la ERC, el
37,2% tenian Hipertension Arterial Sistémica -HAS- y Diabetes Mellitus -DM-
concomitantemente; los demas, presentaron una u otra. Por su parte, el 60,7% tenian
sintmas de depresion. La media general de CVRS fue de 62,61. Los peores porcentajes

estuvieron en las dimensiones situacion laboral (19,40%), limitaciones por problemas



fisicos (22,54%) y sobrecarga impuesta por enfermedad renal (42,66%). EI componente
fisico promedio fue méas bajo que el componente mental (48,10%). Se concluy6 que la
CVRS reducida en esta poblacion esta relacionada con sintomas depresivos,
complicaciones y baja adhesion a la medicacion, por lo que las acciones dirigidas a
cambiar estos factores pueden promover el bienestar (Pretto y otros, 2020).

En el Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Reina Sofia (HURS) de
Cérdoba (Espafia), Merino-Martinez y otros (2019) realizaron un estudio con el objetivo
de analizar la CVRS en pacientes en hemodidlisis crénica (HDC) y su relacién con la
ansiedad y la depresion. Para ello, se utilizaron el cuestionario KDQOL-SF para CVRS
y el cuestionario Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg en 122 pacientes. Los
resultados mostraron una mediana del tiempo en HD de 39,5 meses donde el sexo
femenino mostro asociacion entre el tiempo en hemodialisis, la comorbilidad asociada y
la peor calidad de vida. En el KDQOL, las dimensiones mas afectadas fueron: Situacién
Laboral, Carga de la Enfermedad Renal, Funcion Sexual y Suefio, mientras que las
dimensiones del cuestionario SF, mostraron mayores inconvenientes en Rol Fisico,
Salud General y Funcion Fisica. La ansiedad y la depresion se asociaron de forma
significativa a peores puntuaciones en todas las dimensiones del cuestionario KDQOL-
SF. Los autores concluyeron que esta disminucion de la calidad de vida esta relacionada
con la probabilidad de padecer ansiedad y/o depresion.

Una investigacion documental realizada en Ecuador por Cevallos-Tapia y otros (2019)
tuvo el objetivo de discernir las situaciones fisicas, psicoemocionales, sociales y
econdmicas de los pacientes con tratamiento terapéutico de HD en relacion a la calidad
de vida de los mismos. Los resultados mostraron una compleja variedad de factores que
afectan la CVRS tales como la edad, el sexo, el nivel educacional y socioeconémico, el
estado civil, la comorbilidad asociada, la depresion, la ansiedad y la incertidumbre sobre
el futuro. Un ejemplo paradéjico en la historia contemporanea ha mostrado casos de
pacientes con enfermedades terminales que se convierten en motivadores de vida. En
cuanto al factor econdmico, se han encontrado algunas respuestas a partir de la
solidaridad social y el aporte gubernamental. Se concluye la centralidad del entorno
social en el apoyo psicoemocional, social, fisico y econémico en la percepcion de
calidad de vida del paciente.

En 2017, Rivera-Vazquez y Rojas investigaron la “Autopercepcion de la calidad de
vida de pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis” en un

Hospital General en Ciudad Victoria (México). Realizaron un estudio cuantitativo,



descriptivo y trasversal con el objetivo de evaluar dicha calidad de vida en 60 pacientes
en tratamiento de HD que fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
por disponibilidad. Se utilizé el instrumento Kidney Disease Quality of Life version
abreviada del KDQOLTM vy los resultados revelaron que los pacientes percibieron una
baja calidad de vida en un 40,79% mientras que un 31,11% la percibié como alta y un
28,10 como media. ElI dominio fisico result6 como mas afectado (48.3%) junto al
dominio social (41.6%). Como contraparte, el dominio psicolégico tuvo buenos
resultados y los pacientes expresaron sentirse tranquilos por considerar al tratamiento un
elemento que mejora sus vidas. Los autores concluyen que el analisis de la calidad de
vida desde un abordaje holistico permite individualizar dimensiones de trabajo para las
acciones de cuidado.

Capote Leyva y otros (2019) realizaron en La Habana (Cuba) un estudio con el objetivo
de evaluar la influencia de la calidad de vida en la morbilidad de pacientes en HD
periddica intermitente. Tuvo disefio descriptivo, prospectivo, analitico y de corte
transversal sobre 84 pacientes con méas de tres meses de tratamiento con HD periodica
intermitente en un periodo de seguimiento de 12 meses. Se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos un cuestionario para calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal para relevar las variables edad, sexo, tiempo de tratamiento sustitutivo de la
funcion renal, indice de morbilidad, tipo de morbilidad en HD e indice de ingreso
hospitalario. Los resultados mostraron el predominio de los pacientes menores de 60
afios, masculinos, de nivel escolar alto, con hipertension arterial como causa principal
de la insuficiencia renal con morbilidades méas frecuentes como escalofrios, hipotension
arterial, hipertension arterial y complicaciones asociadas al acceso vascular. Se pudo
concluir que el cuestionario KDQOL-SFTM version 1.3 resultd util para evaluar la
CVRS existiendo concordancia con estudios internacionales referentes al tema donde
los pacientes con peores puntuaciones se asocian a mayor morbilidad y hospitalizacion.
Partida Ponce y otros (2019) realizaron un estudio con disefio basado en etnografia
institucional como parte de una evaluacion cualitativa de la atencidn al enfermo renal en
hemodialisis y con el objetivo de identificar los desafios, dilemas y satisfacciones que
presentan los profesionales de enfermeria de la Unidad de Hemodialisis (UHD) durante
el cuidado al enfermo renal. Se seleccionaron, mediante muestreo intencional, nueve
enfermeros con mas de un afio de antigiedad que ofrecieron informacion durante
entrevistas semiestructuradas. Los resultados mostraron que los enfermeros encuentran

como desafio tres aspectos distintos del cuidado: la compleja condicion fisica y



emocional de sus pacientes, la interaccion con la tecnologia para brindar el cuidado y la
situacion de afrontamiento del sufrimiento y de la muerte de los pacientes con quienes
han establecido un vinculo profesional durante algin tiempo. En cuanto a los dilemas
que se presentan, expresaron tener que dar tratamiento a pacientes que se niegan a
recibirlo y ser testigos de los costos personales y familiares que conlleva dicho
tratamiento en contraste con la calidad de vida de algunos pacientes. Como contraparte,
las principales satisfacciones son encontradas en el trabajo colaborativo, la dotacion de
recursos suficientes en el dominio ambiental de la UHD y la confianza vy
reconocimiento que implica ser asignados a un desempefio con tanta autonomia. Los
autores concluyeron que, ante una situacion de salud irreversible, se vuelve importante
lograr una mejor adherencia al tratamiento y a las acciones de autocuidado. Con un
estudio de este tipo, el profesional enfermero se beneficiara al incorporar nuevos
conocimientos o al actualizar los preexistentes para lograr mejorar el nivel de atencion
en el tratamiento de esta enfermedad, al tiempo que se profundizara en el conocimiento

de las necesidades de los pacientes y sus entornos familiares.

Asi, los antecedentes muestran que las acciones dirigidas a tratar los sintomas
depresivos y de ansiedad, las complicaciones y la baja adhesion a la medicacion en el
paciente en HD (en el contexto de importancia que adquiere el apoyo psicoemocional y
social) tiene un impacto beneficioso en la percepcion de CVRS del paciente. Por lo
tanto, un estudio que mejore el conocimiento sobre la problematica resulta relevante y
de interés tanto para los profesionales enfermeros como para los pacientes y sus
familias. Por otra parte, la experiencia profesional ha generado la inquietud de si la
antiguedad en el tratamiento puede generar diferencias en la percepcion de dicha
CVRS vy la relevancia teorica del presente estudio puede aportar informacion a esta
brecha en el conocimiento.

Finalmente, el estudio resulta viable por contar con el aval institucional y factible por el

compromiso de realizacion de la autora.

Planteo del problema
¢Qué nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud segun antigliedad de
tratamiento tenian los pacientes hemodializados en una Unidad de Hemodialisis de la

ciudad de Rosario durante diciembre de 2022?



Objetivo general

Describir el nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud segln antigliedad de
tratamiento que tenian los pacientes hemodializados en una Unidad de Hemodialisis de
la ciudad de Rosario durante diciembre de 2022.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

2. Determinar el nivel de CVRS segun antigliedad de tratamiento que refieren los
pacientes.

3. Definir el dominio ambiental y el dominio fisico de la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud de los pacientes segun antigliedad de tratamiento.

4. Establecer el dominio psicolégico y social de la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud de los pacientes segun antigliedad de tratamiento.

5. Comparar la CVRS y sus dimensiones segun antigiuedad de tratamiento que refieren

los pacientes.



Marco Tedrico

Capitulo I. El impacto social de la enfermedad renal

El rifidn, seglin describen Restrepo y Parra Santacruz (2019), es un 6rgano par de
situacion retroperitoneal que se proyecta dorsalmente a nivel de la Gltima vértebra
torcica y las primeras tres vértebras lumbares, aunque la situacion del par no es
exactamente simétrica dado que el rifidon derecho es desplazado por el higado unos
centimetros mas abajo. Tiene forma de poroto y mide, en valores promedio, 12 cms. de
largo, 6 cms. de grosor y 3 cms de espesor, con un peso entre 150 a 170 gramos.

La funcion principal de los rifiones es la eliminacion de los deshechos metabdlicos y la
regulacion del nivel de hidratacion del organismo. Se conoce como enfermedad renal a
todo proceso que afecta al rifion produciendo la pérdida funcional con el paso del
tiempo. La Enfermedad Renal Crdnica (ERC), también denominada Insuficiencia Renal
Cronica (IRC), es un proceso de deterioro lento que se desarrolla durante meses o afios
y que se expresa clinicamente cuando el 6rgano comienza a perder funcionalidad. La
etapa final de la ERC se conoce como Enfermedad Renal Terminal (ERT) cuando ya no
existe capacidad de eliminar suficientes desechos y el exceso de liquido del cuerpo. La
incidencia de ERT continda en aumento suponiendo un problema sanitario, social y
economico de especial relevancia. En ese momento, la Unica alternativa compatible con
la vida es el trasplante de rifion, entre tanto, debera recurrirse a un tratamiento renal
sustitutivo de la funcion renal: la dialisis (Merino-Martinez, 2019). Sellarés y Luis
Rodriguez (2022) confirman que la ERC es un problema de salud publica importante
como conclusion final comun de una constelacion de patologias que afectan al rifion de
forma cronica e irreversible. Clinicamente, la definen como la existencia de alteracion
estructural o funcional renal con evolucion de mas de 3 meses aln sin percepcion del
deterioro de la funcién renal; o con un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2
como Unica expresion de la fisiopatologia.

La hemodialisis (HD), como tratamiento sustitutivo del rifion en la ERC, utiliza una
maquina que emula la actividad renal depurando la sangre por medio de circulacién
extracorporea. Rivera-Vazquez y Rojas (2017) afirman que este tratamiento consume un
namero importante de horas semanales de la vida del paciente con un impacto
significativo en la vida social y productiva, por lo que, a medida que transcurre el
tiempo, el tratamiento que reciben y como afectan su capacidad funcional y su calidad

de vida se vuelven los aspectos mas importantes para los pacientes en hemodialisis. Por



ello, y como sucede con otras enfermedades cronicas no curables, Merino-Martinez
(2019) afirma que la ERC debe tratarse incorporando a los objetivos clinicos las
percepciones de los pacientes sobre su calidad de vida dado que la CVRS es una
variable de necesaria incorporacion cuando se pretende brindar cuidados integrales a
este tipo de pacientes.

La ERC tiene un impacto tal que la Sociedad Argentina de Nefrologia (SAN) informd,
segun Télam digital (2021), que mas de 5 millones de argentinos, una de cada ocho
personas, padece algun grado de ERC con una prevalencia que aumenta con la edad; de
manera tal que el 20% de los varones y el 25% de las mujeres entre 65 y 75 afios, y la
mitad de los mayores de 75 padecen algun grado de deterioro de la funcién renal. La
Argentina, segin el Registro Argentino de Dialisis Cronica y Trasplante, tiene un
aproximado de 10.000 personas trasplantadas y 30.000 en tratamiento de dialisis. Las
principales causas de deterioro renal se atribuyen a la diabetes (DBT), la hipertension
arterial (HTA), la predisposicion genética y el consumo inadecuado de antiinflamatorios
esteroides.

Para comprender mejor la clinica de las enfermedades renales y la l6gica del tratamiento

sustitutivo, resultd necesario abordar aspectos de la anatomia y fisiologia del rifidn.
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Capitulo 1. Rifion y nefrona

Segun describen Restrepo y Parra Santacruz (2019), el rifibn es un o6rgano par de
situacion retroperitoneal que presenta el hilio en el borde interno concavo donde llega
una arteria y egresan una vena y la via de excrecion urinaria. El sistema vascular del
drgano se inicia con la arteria renal y da lugar a una serie de arterias que transcurren en
el interior del parénquima hasta que, una arteriola final (las arteriolas aferentes) forman
5 a 6 capilares agrupados en ovillo y constituyen el glomérulo o penacho glomerular.
Los capilares de cada glomérulo se resuelven formando una nueva arteriola eferente que
emerge del glomérulo originando una red de capilares que dan inicio al sistema venoso
que drenaré al 6rgano a través de la vena renal.

En un corte longitudinal, Marieb (2008) describe tres partes diferentes facilmente
distinguibles; una zona externa y de color menos intenso es la corteza renal que rodea

una zona de color rojo oscuro que se conoce como médula renal.

Figura 1. Corte longitudinal del rifion. Fuente: Latarjet &
Ruiz Lyard (2007).
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La médula presenta regiones triangulares denominadas pirdmides medulares o renales
que tienen la base sobre la corteza y el vértice en direccion al hilio. Una tercera zona
son las columnas renales, proyecciones del tejido cortical que separan las piramides
medulares. Los veértices de la pirdmide drenan continuamente el producto del trabajo
renal sobre unas estructuras en forma de recipiente que se cierran sobre los veértices: los
calices. Los calices se vacian en la pelvis renal que es una cavidad en forma de embudo
presente en el hilio. La pelvis renal pierde diametro para continuarse como uréter en el

punto anatémico en el que abandona dicho hilio; entonces, la orina fluye por el uréter
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desde la pelvis hasta la vejiga, donde serd almacenada hasta su excrecion al exterior a
través de la uretra (Marieb, 2008). Restrepo y Parra Santacruz (2019) distinguen dos
niveles de célices, los céalices menores, uno por cada papila renal, y los calices mayores
como confluencia de calices menores previo a la fusion de los mismos en la pelvis renal.
Sobre esta base anatémica el rifion posee una unidad estructural y funcional denominada
nefrona o nefron. Se estima que hay un aproximado de un millon de nefronas por cada
riidn. Es fundamental aclarar, en este item, que el nimero final de nefronas queda
establecido en el desarrollo prenatal, no pudiendo generarse nuevas nefronas luego del

nacimiento.

Figura 2. Esquema del nefron. Fuente: National Institute
of Diabetes and Digestive and Kidney Desease (2018).
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La nefrona esta constituida por los glomérulos que es una estructura capilar que inicia
como arteriola aferente y emerge como arteriola eferente con la funcién de filtrar la
sangre en la corteza renal para que el producto del filtrado transite por un tabulo con
distintas caracteristicas y funciones en cada uno de sus tramos. Asi, la fraccién tubular
de la nefrona permite reconocer un tubulo contorneado proximal; una rama descendente
delgada y una rama ascendente gruesa en forma de asa que penetran en la médula renal,
un tubulo contorneado distal y un tabulo conector que vuelca el producto final orina a
un tubulo colector junto a otros 5 o 6 tubos conectores de otras tantas nefronas. Si la
sangre es filtrada primariamente en los glomérulos, los tdbulos permiten reabsorber
iones y agua que requieren recuperarse 0 excretar iones selectivamente, cuando es

necesario. Entonces, Las nefronas sitla en la corteza renal los glomérulos y los tabulos
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contorneados proximal y distal, mientras que las asas de Henle (descendente y
ascendente) y los tubulos colectores ocupan la region medular (Restrepo & Parra
Santacruz, 2019).

El rol fundamental que cumplen los mecanismos acido-base renales en la regulacion del
equilibrio hidroelectrolitico del organismo tiene como producto de desecho la formacién
de orina e implica tres procesos basicos: filtracién glomerular, reabsorcién tubular y
secrecion tubular. Los rifiones reciben cerca del 25% del gasto cardiaco, un poco mas de
un litro de sangre por minuto para un gasto cardiaco de 5 litros por minuto en un
individuo de 70 kgs. de peso. La tasa de filtracion glomerular se estima
aproximadamente en 125 ml/minuto, vale decir, 180 litros cada 24 horas. Se conoce
como fraccion de filtracion o Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) a la fraccion del
flujo plasmatico filtrable del total del flujo sanguineo renal. La TFG es regulada por la
tonicidad de las arteriolas glomerulares, la vasoconstriccion de la arteriola aferente
reduce la presion hidrostatica del glomérulo reduciendo la tasa, mientras que la
vasoconstriccion de la arteriola eferente la aumenta por elevar la presion en el capilar
(Restrepo & Parra Santacruz, 2019).

Entre los desechos del filtrado glomerular quedan sustancias que contintan siendo de
utilidad (como agua, glucosa, aminoacidos e iones), y que son recuperadas del producto
del filtrado para devolverse a la sangre. La reabsorcion tubular comienza en el tubulo
contorneado proximal donde las células que recubren el interior de los tubulos se
comportan como activas y selectivas transportadoras de las sustancias hacia el espacio
extracelular donde se encuentran capilares peritubulares que drenaran en la vena renal.
Sustancias como la glucosa y los aminoécidos son reabsorbidas mientras que los
productos desechados provienen del catabolismo de proteinas, acidos nucleicos y tejido
muscular como la urea, el acido Urico y la creatina respectivamente, por lo que es
habitual encontrarlas concentradas en la orina. La reabsorcion de iones se realiza en el
tubo contorneado distal y depende de las necesidades de regulacion acido-base del ph
plasmatico que realiza el rifion. La secrecion tubular trabaja en sentido contrario al de la
reabsorcion y sustancias como los iones de hidrogeno y potasio, la creatinina, y los
medicamentos pasan desde los capilares peritubulares o bien desde las propias células

tubulares al filtrado para ser eliminadas en la orina (Marieb, 2008).
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Figura 3. Procesos basicos en la formacion de orina. Fuente:
Marieb, E. (2008).
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Finalmente, el riidn cumple funciones enddcrinas a partir de tres hormonas: Renina,
Vitamina D activa y Eritropoyetina. Segun Restrepo y Parra Santacruz (2019), en la
pared de la arteriola aferente hay un grupo de células musculares llamadas
yuxtaglomerulares que contienen renina y es el Unico sitio demostrado de su sintesis.
Estas células yuxtaglomerulares estan en contacto estrecho con células epiteliales
especializadas de la porcién final de la rama ascendente del asa de Henle que son
capaces de monitorear el contenido de cloruro de sodio en la luz tubular. Los descensos
de cloruro de sodio detectados en los segmentos tubulares distales interpretan una
posible hipotensién o un déficit del liquido intravascular originando liberacién de renina

en la circulacién sistémica a partir del aporte de las arteriolas aferentes. El sustrato

14



renina permite sintetizar angiotensina que tiene accion vasoconstrictora, estimula la

reabsorcién de sodio y cloro y libera aldosterona de la glandula suprarrenal, que

posibilita recuperar sodio y agua en el tubulo colector con el fin de recuperar la volemia

y estabilizar la presion arterial sistémica. Ademas de la funcion enddcrina por el sistema

renina-angiotensina-aldosterona, el rifién participa en la sintesis de vitamina D por

estimulacion de su absorcion intestinal, por reabsorcion renal de calcio y fosforo y por

inhibir la secrecion de la parathormona que regula la remocién de calcio éseo. Otra

hormona que produce el rifién, casi en exclusividad, es la eritropoyetina (EPO) que

tiene la capacidad de fijarse a receptores de membrana de las células progenitoras de

eritrocitos para favorecer su maduracion.

Figura 4. Movimiento de las sustancias en la nefrona segun filtrado, excrecion y
secrecion. Fuente: Marieb, E. (2008).
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Capitulo I11. Clinica de la enfermedad renal

Las causas de enfermedad renal, segin afirma Malkina (2022), pueden originarse en
muchas enfermedades con capacidad de lesionar los rifiones, produciendo un evento
agudo conocido como Insuficiencia Renal Aguda (IRA) que evolucionara a ERC de no
resolverse satisfactoriamente en los siguientes tres meses. Entonces, ha de considerarse
que cualquier causa capaz de originar IRA puede causar nefropatia cronica. En
occidente, las causas més frecuentes de ERC son la Diabetes mellitus y la Hipertension
arterial que producen lesidn en los pequefios vasos sanguineos del parénquima renal.
Otras causas de nefropatia cronica son las obstrucciones de las vias urinarias;
la enfermedad renal poliquistica; la glomerulonefritis y los trastornos autoinmunitarios
donde los anticuerpos agreden la vasculatura renal y los conductos renales como ocurre
en el lupus eritematoso sistémico y la esclerodermia; los procesos infecciosos y
litiasicos; el flujo retrogrado de orina hacia los rifiones (nefropatia por reflujo), y
sustancias quimicas y medicamentosas como con algunas drogas analgésicas y
oncologicas. Por un lado, la clinica de nefropatia se expresa con sintomatologia
relacionada con la retencion y manejo funcional inadecuado de liquidos, con presencia
de hinchazdn corporal y edemas manifiestos en miembros inferiores, dificultad para
respirar y miccion nocturna. Por otro lado, a este manejo insuficiente del nivel hidrico
se suma el déficit de balance hidroelectrolitico y de retencion de deshechos
metabdlicos que ocasionan confusion, prurito, fatiga, espasmos y calambres
musculares, pérdida de apetito y nauseas.

La gravedad de la ERC puede clasificarse en funcion del FG o de la albuminuria,
sefialan Sellarés y Luis Rodriguez (2022), porque la proteinuria -presencia de
proteinas en orina- es un factor de pronostico de evolucion de la ERC. La clasificacion
muestra 5 categorias o grados en funcion del FG y 3 categorias de albuminuria. El
déficit de FG es caracteristico de los grados 3, 4 y 5 no necesitando la presencia de
otro sintoma para determinar ERC, hecho contrario a los que ocurre en los grados 1 y
2 donde es necesaria la presencia de la manifestacion del dafio renal como la
visualizacion de una imagen radioldgica, la presencia de sedimentos no habituales en
orina o la visualizacion histolégica en un estudio de biopsia. EI grado 5 es la
nefropatia de gravedad compatible con la terapia de dialisis. En cuanto a la
proteinuria, es un factor modificable utilizado para inferir el prondstico y tomar
decisiones clinicas. La presencia de proteinuria actia como téxico renal produciendo

procesos inflamatorios y fibroticos que producen pérdida de nefronas. Su
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cuantificacion se realiza con un estudio de recoleccion de orina de 24 horas que se
considera un patron excelente, y la determinacion se realiza utilizando el cociente
albumina (o proteinas totales) sobre la medicion de creatinina realizada en la misma
muestra que revela una correlacion bastante aproximada de la eliminacién de

proteinas en 24 horas.

Figura 5. Estadios o grados de ERC segun FG. Fuente: Sellarés & Luis
Rodriguez (2022).

Estadios Descripcion FG ml/min/ 1,73 m?

1 Dafio renal con FG normal o . 90
hiperfiliacion S

2 Dafo renal con leve |FG 60-89
3 ModeradoFG 30-59
4 AvanzadolFG 15-29
5 Fallo renal <150D

Figura 6. Estadios o grados de ERC segun albuminuria. Fuente: Sellarés &
Luis Rodriguez (2022).

Orina 24 h Muestra aislada Muestra aislada
mg/24 h Alb/Cr mg/g Prot/Cr mg/mg
Mormal <30 <30 <0,15=<150 mg/24h
Microalbuminuria 30-300 30-300 <0157
Macroalbuminuria =300 =300 > 0,3

En la afirmacién de Sellarés y Luis Rodriguez (2022) las clasificaciones en funcién
del FG y albuminuria reciben actualizaciones periddicas que permiten unificar la
definiciobn y magnitud del problema renal con especificacion previa de ERC,
reafirmando que son herramientas centrales en este diagnostico y posterior manejo de
la enfermedad.

En cuanto al aporte de estudios complementarios para el diagnostico de nefropatias,
Malkina (2022) sostiene que el analisis de sangre también es fundamental porque

revela valores alterados que pueden confirmar la disminucién de la actividad renal
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como el aumento de la concentracion de urea y creatinina que, normalmente, son
filtradas por los rifiones, la acidificacion del ph plasmético o el aumento del potasio
hasta niveles peligrosos. Por otra parte, las ecografias pueden revelar alteraciones del
tejido renal o descartar procesos litidsicos. La extraccion de una muestra de tejido
(biopsia renal) es la prueba méas precisa, solamente recomendable cuando los
hallazgos ecogréficos revelan rifiones son pequefios y esclerosados. La necesidad de
orinar varias veces durante la noche (nicturia) puede ser un sintoma de pérdida de
funcién renal ligera 0 moderada y revelarian que el rifion encuentra dificultad para
concentrar la orina y reducir su volumen, como ocurre habitualmente durante la
noche. La evolucion de la enfermedad se vincula al aumento de deshechos
metabdlicos circulantes en sangre que produciran disminucion de la agilidad mental,
debilidad general y fatiga, inapetencia, dificultad respiratoria, nduseas, vomitos y un
sabor desagradable en la boca. Los pacientes pierden peso y se vuelven mas
vulnerables a las infecciones. En la pérdida grave de funcion renal el dafio alcanza a
musculos y nervios con hormigueo en las extremidades, pérdida de sensibilidad,
debilidad muscular, calambres y dolor. Algunos casos evolucionan con encefalopatia
mostrando confusién, letargo y convulsiones. La insuficiencia cardiaca produce
dificultad respiratoria y ahogo mientras que los edemas y la retencion de liquido
acompafa todo el proceso. La piel se vuelve amarillenta por deposito biliar y puede
presentarse sedimentos de urea con la formacion de un polvo blanco sobre la piel
(escarcha urémica). Como ya se ha expresado, la funcion renal tiende a empeorar con
el tiempo y la velocidad de evolucidén depende de factores asociados al paciente y su
enfermedad de base. El tratamiento busca controlar los procesos que empeoran la
funcién renal apoyado en medidas dietéticas y medicamentosas con el objetivo de
detener o desacelerar el deterioro de la funcion renal mientras de establecen
tratamientos independientes para las comorbilidades y complicaciones. La
insuficiencia renal terminal o enfermedad renal en etapa terminal puede
compatibilizarse con la vida con dialisis a largo plazo o trasplante renal donde ambas

opciones disminuyen los sintomas y prolongan la expectativa de sobrevida.
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Capitulo 1. Hemodialisis

El tratamiento renal sustitutivo (TRS) de la ERC avanzada, segun publican Alcalde-
Bezhold y otros (2021), incluye las modalidades de didlisis peritoneal (DP), HD,
trasplante renal (donante cadaver y vivo) y tratamiento conservador. La hemodialisis
(HD) es definida por Rivera-Véazquez y Rojas (2017) como tratamiento sustitutivo
donde una méaquina emula la actividad renal depurando la sangre por medio de
circulacion extracorp6rea. Durante la hemodialisis, la sangre es conducida a un rifion
artificial o filtro llamado dializador que esta dividido en 2 partes separadas por una
membrana que permite el intercambio entre la sangre del paciente (a un lado de la
membrana) y una solucion que permite extraer los residuos. La maquina de dialisis
conduce la sangre a traves del filtro para devolverla, posteriormente, al organismo.

Un centro o unidad de dialisis es un efector asistencial, hospitalario o extrahospitalario
que proporciona tratamiento dialitico al paciente. La UHD es una unidad que brinda
atencion multidisciplinar en un espacio especifico con unos requisitos estructurales y
organizativos que le permiten funcionar en condiciones de seguridad, calidad vy
eficiencia. Aquellos pacientes cuya nefropatia es cronica y avanzada necesitan dialisis
de forma continuada y se incluyen en programa de HDC (Alcalde-Bezhold y otros,
2021).

El 14° Informe del Registro Argentino de Didlisis Cronica (Marinovich y otros, 2020)
condensa la informacion de Argentina de los ultimos 17 afios, y coloca al pais en una
posicion de privilegio respecto de construir un documento actualizado con el
seguimiento de las variables de mayor interés. De esta construccion participa el 99% de
los Centros de Dialisis Cronica de Argentina que reportan los datos informatizados al
Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y Trasplante de la Republica
Argentina (SINTRA) dependiente del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacién e Implante (INCUCAI). EI registro de pacientes en HDC comprende a la
poblacion prevalente como cantidad total de pacientes en HDC durante un afio
calendario o parte de él incluyendo aquellos que reingresaron en dicho afio; v,
separadamente, a la poblacion incidente que recibi6 HDC por primera vez en su vida.
Las tasas de Incidencia o Prevalencia estan expresadas por millon de habitantes. Es
necesario aclarar que en el afio 2020 se redujeron sensiblemente las tasas de incidencia
en HDC vy trasplante renal por el aumento significativo de la mortalidad de pacientes

con ERC como consecuencia de la Pandemia SARS Cov-2.
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La informacién recabada incluye variables relacionadas con el paciente y variables en
relacion al tratamiento efectuado en la primera y Gltima UHD. Se codifica la identidad
de los pacientes y se recopila una gran cantidad de informacion como nacionalidad,
fecha de nacimiento, fecha de primera HDC en la vida, etiologia de ERC, etiologia
confirmada o no por biopsia, supervivencia a fin del afio en HDC, fecha de deceso,
cantidad de UHD utilizados por el paciente en el afio, comorbilidad al ingreso, variables
antropométricas y bioquimicas al ingreso, variables sociales y econdmicas al ingreso,
parametros clinicos-bioquimicos en tratamiento dialitico y accesos vasculares. También
las UHD, dominio ambiental que influird en la CVRS del paciente, son codificadas y se
recopila informacién como la provincia de residencia del centro, tipo de financiador de
la HDC del paciente, modalidad dialitica del paciente en ese centro, fecha de primera
HDC y de egreso en ese centro, causa primaria y secundaria de egreso y dias de
tratamiento en ese centro.

Al 31 de diciembre de 2020 habia una tasa bruta de pacientes en HDC de 648 ppm
(pacientes por millén de habitantes) que equivale a 29.423 pacientes y constituye el

primer descenso historico de pacientes desde 2004.

Figura 7: Incidencia de HDC en Argentina al 31 de diciembre de cada afio.

Fuente: Marinovich y otros (2021).
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En el transcurso de 2020, ingresaron a HDC 6.058 nuevos pacientes que representan
una tasa bruta de 134 ppm y que implica 1.626 pacientes menos de los esperados. En
efecto, entre 2019 y 2020 se pudo calcular una disminucién del 2.9% en el namero de
pacientes y los autores del informe citado infieren que la disminucion esta vinculada
con las muertes de COVID vy vaticinan que puede continuar la tendencia en 2021. Las

regiones Noroeste, Cuyo y Patagonia Norte presentan tasas mas altas en relacion a las
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provincias de las regiones Centro, Noreste y Patagonia Sur. La provincia de Santa Fe,
junto a sus pares del litoral y del noroeste argentino se encuentra en la zona de baja
prevalencia de HDC de la Argentina, y es una de las 7 provincias con decrecimiento
interanual consecutivo de la tasa entre 2013 y 2020. La HD es la practica mayoritaria
con un 92.39 % de la poblacion prevalente en DC en Argentina.

La edad promedio de los incidentes 2020 fue de 59 afios, el valor mas bajo de los
altimos 13 afios como resultado de la disminucién del porcentaje de pacientes mayores
de 65 afos. Las tasas de incidencia de varones y mujeres siguen mostrando disparidad
(151 wversus 95 ppm respectivamente). En cuanto a las etiologias, la Nefropatia
Diabética es la primera causa de ingreso y la Nefroangioesclerosis la segunda. Casi
todas las etiologias mostraron descenso de ingreso a excepcion de la Nefropatia Lupica.
La primera modalidad dialitica es la HD en el 93.2 % de los pacientes; mientras que la
dialisis peritoneal crecio del 2.7 al 6.8 % del total en los ultimos 13.

En cuanto a la correlacion entre algunas variables al ingreso con la
mortalidad/supervivencia, es probado que el ingreso bien programado a HDC disminuye
el riesgo de muerte. Un ingreso programado define mejores condiciones clinicas y
bioguimicas y los datos de referencia indican un mejor nivel de hematocrito, mayor
TFG, albuminemia menor a 3.5 gr/dL. e inmunizacién anti Hepatitis B.
Independientemente de la condicion de ingreso, estas variables van cambiando en la
medida que avanza el tratamiento y van perdiendo sus caracteristicas de déficit para
volverse adecuadas o aceptables sobre todo en los primeros 3 a 6 meses. La Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA, Capital Federal) presenta los mejores valores de
variables, cualesquiera de ellas que se trate.

El tiempo promedio de tratamiento sustitutivo en pacientes prevalentes aumento
significativamente entre 2004 (50.3 meses) y 2020 (59.2 meses) y alcanz6 un nivel
historico maximo. Marinovich y otros (2021) especulan que sea consecuencia del
aumento de trasplantes renales que aumenta la posibilidad de salida de HDC y prolonga
el tiempo de tratamiento sustitutivo, aunque fuera necesario retornar al mismo por fallo
de trasplante.

En resumen, los pacientes en HDC de Argentina aumentaron un 37 % entre 2005
(26.976 pacientes) y 2020 (36.949) con 9.973 pacientes dializados mas que hace 16
afios. El aumento en edad y la Nefropatia Diabética son factores con significativa mayor
mortalidad; el género masculino siempre presentd mayor mortalidad bruta que el

femenino y sigue aumentando la brecha. Sobre este total puede expresarse que la
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sobrevida al afio de tratamiento es de 78.7 %, a los 5 afios de 40.2 % y a los 16 afios de
4.4 %, configurando una mediana de sobrevida de 45.3 meses. Los primeros 90 dias de
tratamiento representa la mayor vulnerabilidad y mayor mortalidad con el 8.1% (8.464
pacientes) de la poblacion que comienza DC fallecida en ese lapso.
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Capitulo V. Calidad de Vida Relacionada con la Salud

La inclusion del concepto de calidad de vida de los pacientes es una innovacion en la
vision tradicional centrada, exclusivamente, en la curacion de la enfermedad y en el
alivio del dolor en el contexto de basqueda de bienestar fisico, espiritual, emocional,
mental y social de las personas. La definicién de Calidad de Vida de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) es citada por Rivera-Véazquez y Rojas (2017) como el
modo en el que las personas auto perciben su vida en relacion a sus metas,
expectativas y preocupaciones, y que lo sitdan en una posicién en la vida en el
contexto de la cultura y de un sistema de normas y valores con los cuales interactua.
Esta autopercepcion se encuentra permeada por la salud fisica, el estado psicolégico,
el grado de autonomia e independencia y las relaciones sociales. En relacion a este
abordaje de la calidad de vida, Merino-Martinez y otros (2019) expresan que esta
vision ampliada ha promovido la incorporacion de conceptos como el de Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (CVRS). Entonces, la CVRS puede definirse como la
evaluacion subjetiva que realiza una persona del impacto de la enfermedad y el
tratamiento sobre su funcionalidad y bienestar en los dominios ambiental, fisico,
psicologico y social.

En relacion a los criterios para definir la CVRS existe dificultad para unificar criterios
dado que se dispone de varias definiciones que responden a la multidimensionalidad
del concepto y de los distintos factores intervinientes. Al respecto, Cevallos-Tapia y
otros (2019) citan distintos autores con aportes al respecto: por ejemplo, Cabedo
(2003) establece la complejidad conceptual en el caracter subjetivo e intimo de la
percepcion y lo compara con el sentimiento que se describe como bienestar o como
felicidad. Refiere que tener una buena calidad de vida, en términos sencillos y
sociales, pueden interpretarse como sentirse bien y llevar una vida a gusto. Por su
parte, Campolina y Ciconelli (2006) amplian la conceptualizacion incorporando la
caracterizacion de dinamico, amplio y polisémico del concepto y de sus variaciones
acorde, no solamente a la percepcion individual, sino a las diferencias semanticas,
culturales y de &mbitos de aplicacion; en tanto que Robles y otros (2016), refieren que
dicha subjetividad, no solamente dificulta encuadrar variables de CVRS sino que ha
producido discrepancias en su evaluacion. Un aporte necesario de Li, y otros (2004)
indica que las mediciones pueden discrepar mucho entre una cultura y otra. Las
mediciones de CVR, indiscutiblemente necesarias en la practica sanitaria, incluyen los

indices terapéuticos (que revelan la presencia y severidad de la enfermedad), las
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medidas del estado de salud (que establecen diferencias clinicas entre pacientes con la
misma patologia) y la percepcion subjetiva del paciente del estado clinico y su
situacion de salud. Como puede observarse, se incorporan componentes que no
dependen directamente de la patologia y que afectan el grado de satisfaccion-
insatisfaccion de los pacientes tales como: la manera en que se presta el servicio, la
accesibilidad y costo del mismo, la actitud del equipo profesional, y el dominio
ambiental en relacion de la UCH. De esta manera, lo expresado por el paciente y las
conclusiones médicas encuentran diferencias y es necesario considerar ambas para una
valoracion integral de la situacién, aunque cierto es que la palabra final es médica, no
queda excluida la opinion de los pacientes (Cevallos-Tapia y otros 2019).

El ingreso al tratamiento de HDC, afirman Rivera-Vazquez y Rojas (2017),
desencadena una situacion de crisis en la que el paciente debe hacer un esfuerzo por
adaptarse y redisefiar su vida en funcién de las limitaciones de su enfermedad. Desde
los conceptos expresados en la Triple Teoria de Autocuidado de Dorotea Orem, las
personas presentan aspectos fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales de salud
interactuantes entre si y con condiciones ambientales que influyen directamente en el
estado de vida. Situaciones de enfermedad pueden limitar en distinto grado la
autonomia de autocuidado de los pacientes generando un déficit en el cumplimiento
de dichos requisitos de autocuidado que deben ser valorados y medidos para que la
actividad de Enfermeria incluya las acciones de complemento de los déficits
encontrados.

Entonces, Merino-Martinez y otros (2019) indican que el empleo de medidores de
CVRS se vuelve fundamental en los procesos crénicos porque, si bien los avances
cientificos y técnicos ofrecen herramientas para mejorar la CVRS, aun se manifiestan
diferencias en la calidad de vida de los pacientes cronicos respecto de la poblacion en
general. Existe acuerdo en realzar la importancia de los dominios psicosociales como
variables fundamentales y determinativas de la CVRS donde la depresion es factor
predictor de deterioro de la CVRS afectando los dominios de la funcién fisica, social y
de salud mental. Los pacientes en HD sufren cambios bruscos en su modo de vida en
un plazo breve de tiempo ligados a la enfermedad y al propio tratamiento pudiendo
presentar trastornos ansioso-depresivos que aumentan el riesgo de morbimortalidad.
Para avanzar sobre las areas mas afectadas en la CVRS del paciente en HD, Rivera-
Véazquez y Rojas (2017) proponen tres dominios centrales como el fisico-ambiental, el

psicoldgico y el social. En el primero, se evalla la sintomatologia, el funcionamiento
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fisico y la discapacidad; en el psicoldgico se incluyen el nivel de satisfaccion, el
bienestar percibido, la ansiedad, la depresion y la autoestima; mientras que en el social
se valoran las relaciones interpersonales, la vida cotidiana y la rehabilitacién laboral.
Especificamente, el paciente con ERC y HDC, ve afectado el dominio fisico por la
sensacion de debilidad general y la variada sintomatologia asociada a la enfermedad,
en tanto que el dominio psicoldgico depende de aquellos pensamientos y sentimientos
que maneja el paciente, mientras que el dominio social se enfoca en la nueva
percepcion de si mismo y de su entorno.

Una ampliacion de estas areas afectadas se aporta en Merino-Martinez y otros (2019)
quienes, basados en las Escalas Especificas para Enfermedades Renales (KDQOL),
observan como dimensiones mas afectadas: la situacion laboral, la carga de la
enfermedad renal, la funcion sexual y el suefio. Ademas, habria mejor calidad de vida
en relacion a las herramientas cognitivas y la calidad de las relaciones sociales del
paciente, la actitud del personal de la UHD, vy la satisfaccion del paciente respecto al
desarrollo de su tratamiento. Estos niveles de satisfaccion coinciden con evaluaciones
del equipo de salud referidas al grado de amabilidad, interés y apoyo que brindan.
Cuando Rivera-Vazquez y Rojas (2017) observan resultados obtenidos con el test
WHOQOL-BREF para evaluar los puntajes promedio y la calidad de vida de los
pacientes, relevan que el dominio méas afectado en los pacientes renales cronicos es el
fisico y el mejor conservado es el dominio social, ademas de confirmar que las
herramientas cognitivas y sociales de los pacientes producen resultados muy dispares,
aun en situaciones clinicas y de tratamiento muy semejantes.

Considerando las afirmaciones de Merino-Martinez y otros (2019) a partir de una
revision de resultados especificos para la enfermedad renal que brinda el KDQOL y
de sus similares expresadas en la revision de Rivera-Vazquez y Rojas (2017)
aplicando WHOQOL-BREF, puede expresarse que la CVRS esta condicionada por
limitaciones fisicas que, aunque permitan realizar actividades de la vida diaria,
condicionaran la actividad productiva o laboral en una primera instancia y limitaran el
autocuidado vy las actividades domésticas de manera progresiva. Asi, la CVRS queda
muy relacionada con la edad y antigliedad del tratamiento de HD aumentando el grado
de dependencia del paciente y la comorbilidad a medida que transcurre el tiempo.

El tratamiento sustitutivo con HD tiene como proposito asistir al enfermo renal en la
mejor calidad de vida posible durante la transicion hacia el trasplante o la muerte. Esta

actividad, segun afirman Partida Ponce y otros (2019), involucra a un equipo
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profesional, al paciente y a su familia, y tiene en Enfermeria un rol que articula el
conjunto de las acciones para alcanzar un abordaje integral e interdisciplinario de la
problematica. Enfermeria en la UHD tiene competencia para identificar necesidades
del enfermo y organizar el cuidado durante el tratamiento sustitutivo con calidad,
calidez y efectividad.

Figura 8: Actividades sugeridas del rol Enfermeria en la UHD. Fuente: Partida Ponce y
otros (2019).

| Pre Se incluyen en cada fase actividades dependientes, independientes e interdependientes.
Actividades de cuidado 13 acfividades en el Pre, 15 actividades en el Trans, y nueve actividades en el Post.
’ | Trars El total de 37 actividades diterentes que debe realizar la enfermera durante la

durante el procedimiento

. i s hemodiilisis se concentran en las funciones de valoracion tisica v emocional del
de hemodialisis - -

paciente, cuidados fisicos v emocionales al entermio, preparacidn, monitoreo y cuidados

Fost de la magquina de hemodidlisis.

*  Elaboracion diaria de la biticora de magquinas y planta de tratamiento de agua. Reporte del funcionamiento y/io
fallas en los monitores y realizar respectivo reporte en caso necesario.

Revisicn de los expedientes, resultados actualizados de serologia de panel viral, indicaciones médicas.
Registros en hojas de entermeria

Realizar los reportes a trabajo social si asi se requiere.

Programacicn semanal de pacientes.

Registro de |a productividad diaria.

Elabarar solicitar de medicamentos para el servicio.

Elabworar el cronograma de actividades.

Elaharar semanalmente las actividades.

Elabarar solicitud, registro, e inventario de material de hemaodidlisis insumos kits, dializador, lineas sanguineas,
hicarbonato enfre oiros).

Elabsorar reporte mensual productividad.

» Registro de complicaciones y seguimiento a estudios de laboratorio solicitados.

Actividades administrativas

* Programacion del curso inicial de hemodidlisis tedrico - practico a as enfermeras de nuevo ingreso asi como a
las enfermeras de servicio social.

* Brindar orientacidn v capacitacidn a lo/las estudiantes de enfermeria.

* Brindar orientacicn especifica a los pacientes y/o tamiliares en situaciones que asi lo ameriten.

* Programar sesiones académicas en servicio para el personal de enfermeria sobre un lEma: coma
Anticoagulacion en hemaodialisis, Manejo de accesos vasculares etc.

Actividades educativas

Rivera-Vazquez y Rojas (2017) afirman que el rol de Enfermeria permite planificar
intervenciones individualizadas a partir de la valoracion frecuente de los parametros
de capacidad funcional y de conocimientos frente a la enfermedad que padece el
enfermo, de modo que el paciente disponga de alternativas para satisfacer sus
necesidades y buscar mejorar su CVRS frente a una enfermedad crénica y progresiva
de tratamiento invasivo y continuado que impacta en el estilo y habito de vida. De esta
manera, Partida Ponce y otros (2019) revelan que el papel de los profesionales de
Enfermeria en la UHD presenta la complejidad de asumir diferentes roles que
incluyen la especialidad disciplinar, la experticia en el manejo tecnologico de los
dispositivos, la capacidad para educar al paciente y la de ser un orientador y

facilitador emocional del paciente y su entorno familiar.
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En resumen, resulta evidente que la HDC impacta en la CVRS de los pacientes por
exponerlo a distintas fuentes de ansiedad como la dependencia a una méquina; a un
espacio fisico particular y a un equipo medico; las prescripciones dietarias, la
adhesion a un tratamiento multifarmacolégico y la dificultad para reordenar el
presente y vislumbrar un futuro. Los cambios bioquimicos que se producen en la
medida que avanza la enfermedad y el tiempo de permanencia en HD producen
manifiesta debilidad y fragilidad que se refleja en el dominio fisico con una apariencia
de envejecimiento aln en personas jovenes, situacion que ha provocado que la ERC se
asocie a la edad avanzada y al proceso de envejecer. ElI dominio psicoemocional es
uno de los indicadores mas significativos para la medicion de CVRS por la influencia
que ejerce y, a su desequilibrio, se le atribuye la aparicién de estrés, trastornos de
ansiedad y de depresion. Ademas, el dominio es fundamental para mantener la
adaptacion al proceso de HD, muchos pacientes que logran mantener este equilibrio se
adaptan a sus nuevas condiciones de vida manteniendo una CVRS en niveles
aceptables. En el dominio social el deterioro es evidente e inevitable y tienen relacion
directa con el tiempo de demanda de la HD y el desgaste consecuente que ocasiona; se
ird circunscribiendo, progresivamente, al apoyo del circulo cercano de familiares y
amigos. Este dominio impacta sobre la situacion econdémica del paciente por la
limitacion de realizar trabajo remunerado estable y el problema puede canalizarse a
través de acciones solidarias del estado o de las organizaciones (Cevallos-Tapia y
otros, 2019).
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Abordaje metodoldgico

Disefio

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo para medir un fenémeno y representar
las cantidades de esa medicidn con herramientas estadisticas. Se ejecutd un estudio de
tipo descriptivo para exponer el nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud de
los pacientes en hemodialisis y los dominios de la CVRS en relacion a la antigiiedad del
tratamiento.

Ademas, tuvo un corte transversal porque se aborda lo que esta sucediendo en dicho
grupo de pacientes en un momento determinado en diciembre de 2022.

Area de estudio

El centro de alta complejidad donde se realizo el estudio se encuentra incorporado a un
hospital fundado hace més de 100 afios debido a la demanda de atencion de la salud por
parte de inmigrantes, para si mismos y sus descendientes. Su construccion fue erigida
sobre terrenos donados por el Dr. Rafael Calzada. Bajo su mision de alcanzar los més
altos estandares de calidad y eficiencia, se estableci6 como un referente de la actividad
tanto asistencial como de formacion de nuevos profesionales (Dolce, 2021).

En 1998, la Asociacion Medica de Rosario (AMR) asume su direccion pasa a formar
parte de la Red AMR, red Prestacional y Social fundada en 1932 con el objetivo de
defender el trabajo médico legitimo. Desde su cambio de gestion, el hospital ha iniciado
un proceso de modernizacion y adecuacion funcional, logrando incorporar nuevas
tecnologias y cuadruplicando el namero de camas disponibles para internacion (AMR,
2022).

Dentro del hospital existen un gran nimero de servicios especializados en la atencidon
médica de salud; entre ellos esta el Servicio de Nefrologia y Hemodialisis a cargo de
una empresa de procedencia alemana considerada lider mundial y es el mayor prestador
asistencial de servicios de dialisis nacional, a la vez que fabrica, distribuye y exporta
dichos productos. Esta UDH donde se propone realizar esta investigacion tiene una
capacidad real de 23 sillones por cada turno para el tratamiento y cuidados que requiera
la enfermedad durante las horas realizadas. Ademas, es reconocido como centro de alta
complejidad, ya que el tratamiento trata de una mejor calidad de vida de cada paciente,
tiene capacitacion continua para todo el personal activo a través de cursos online. La

atencidn esta dirigida a los pacientes renales cronicos en sus diversos estadios y vincula
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las areas de prevencion, accion clinica temprana, terapias sustitutivas y trasplante; a la
vez que desarrolla acciones en el campo del cuidado de pacientes en riesgo de

enfermedad renal avanzada.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes en HDC del sitio de
investigacion descripto y que concurren durante el turno de la mafiana, resultando un
total de 15. Debido a que la poblacién de estudio no fue numerosa, pudo accederse al
total de los pacientes que se dializaron durante diciembre de 2022.

Para llevar a cabo el estudio de campo fueron criterios de inclusién ser mayor de 18
afios y encontrarse en HDC durante el turno mafiana. Fue criterio de exclusién que los
pacientes que no estuvieran en condiciones de responder el cuestionario o que no

completen el consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se aplicd la técnica de encuesta utilizando como instrumento la Escala de Calidad de
Vida WHOQOL-BREF en su version espafiola de la adaptacion del Servicio Andaluz de
Salud (2010) y que fuera validada para el idioma por Espinoza y otros (2011). La escala
consto de 26 preguntas (ver anexo Il) que relevaron la CVRS que refieren los pacientes
en sus dominios fisico, ambiental, psiquico y social. Se completd el cuestionario con
informacion sociodemografica de interés como sexo, edad, fecha que inici6 su
tratamiento en hemodialisis, nivel de formacion, situacion laboral, tipo de ayuda
econdmica que recibe, familiares convivientes y referente que lo asiste. El instrumento
fue validado en 5 pacientes durante el mes de noviembre, previo al estudio y pudo
verificarse que los planteos se comprendian y que el completado no presentaba

dificultad y podia completarse en unos minutos.

Consideraciones éticas

Se solicitd y obtuvo por escrito el consentimiento informado de todas las personas que
autocompletaron el instrumento (ver anexo I). Al invitarlas a participar en la
investigacion, se les comunicé la informacion acerca de la finalidad, duracion,
metodologia y los criterios de finalizacidn de su participacion, enfatizando el derecho a
retirarse en cualquier momento de la misma, si asi lo deseaban. Con el proposito de

preservar la confidencialidad de la informacion proporcionada, se codificaron todos los
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datos que permitieran identificar al participante con el fin de proteger los datos
personales, resguardar su identidad y asegurar su anonimato. Se expresaron claramente
el compromiso de guardar la debida confidencialidad sobre los datos personales de los
participantes en el proyecto, tanto en los procesos de su obtencion, tratamiento y

conservacion, como en la posterior publicacion de los resultados.

30



Presentacion y analisis de resultados

Para comenzar la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes,
resultaron un total de 15 encuestados con una mayoria de hombres y un promedio de
edad de 58,9 afios en un rango entre 40 y 79. Un poco méas de la mitad de los

encuestados tenian 59 afios 0 menos.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas género, edad y
estudio de los pacientes encuestados. Frecuencias absolutas

y porcentajes.

Frecuencia | Porcentaje
Género
Masculino 10 66,66
Femenino 5 33,33
Edad
59 afios 0 menos 8 53,33
60 a 69 afios 5 30,00
70 afios 0 mas 2 13,33
Estudios
Primarios 4 26,66
Secundarios 7 46,66
Terciarios 3 20,00
Universitario 1 6,66

Fuente: datos de la encuesta.

El promedio de edad (58,9 afios) y el predominio de grupo etario (59 afios 0 menos)
resultaron similares a los hallados por Capote Leyva y otros (2019) pero resultaron
menores a los de Pretto y otros (2020), donde los 60 afios fue una edad predominio para
el inicio de HD en pacientes. Sin embargo, se coincide con los autores citados en el
predominio del género masculino y del nivel de escolaridad medio y alto. Mas de la
mitad de los pacientes encuestados tenian escolaridad secundaria o terciaria completa,
Merino-Martinez y otros (2019) afirman que las herramientas cognitivas permiten
alcanzar una mejor calidad de vida.

Por su parte, la Sociedad Argentina de Nefrologia (SAN) ha publicado que la

prevalencia de ERC aumenta con la edad donde un estimado del 25% de las personas
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entre 65 y 75 afios, y la mitad de los mayores de 75 padecen algun grado de deterioro de
la funcion renal, siempre con predominio masculino (151 wversus 95 ppm
respectivamente). La edad promedio de los incidentes de ingreso a HD fue de 59 afios
hacia 2020, y significd una disminucién importante respecto a los afios precedentes,
segun opinan varios autores, producto de la mortalidad de los pacientes mas afiosos
durante la pandemia (Marinovich y otros, 2021).

Tabla 2. Caracteristicas socio-demograficas situacion
laboral, ayuda econdémica y convivientes de los pacientes
encuestados. Frecuencias absolutas y porcentajes.

Frecuencia | Porcentaje

Situacion laboral

Jubilado/a 8 53,33
Pensionado/a 4 26,66
Ama de casa 3 20,00
Activo/a 2 13,33
Recibe ayuda

No 11 73,33
Si 4 26,66
Convivientes

Conyuge 8 53,33
Familia 3 20,00
Madre o0 hermano 2 13,33
Solo 2 13,33

Fuente: datos de la encuesta.

En continuidad con la descripcién de las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, un poco mas de la mitad son jubilados. Cuatro pacientes (27%) reciben ayuda
gubernamental extra con asignacion de pensiones, tres de tipo graciable y una por
discapacidad. La mayoria de los pacientes tiene contencion afectiva de tipo familiar y
los dos pacientes que viven solos procuran asistencia en terceros.

Estos resultados confirman las estimaciones generales de predominio de pacientes en
HD convivientes con conyuge o familia y en situacion de jubilacién o pension (Pretto y
otros, 2020).
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Las fechas de inicio de tratamiento se distribuyeron entre noviembre de 2015 y
diciembre de 2022 comprendiendo un lapso de 7 afios y 2 meses (86 meses). De esta
manera, hubo 8 pacientes en HD entre 2015 y 2019 con una antigliedad de tratamiento
entre 40 y 86 meses (mayor de tres afios) y 7 pacientes desde 2020 a la fecha (diciembre
2022) con una antigiiedad entre 1 y 32 meses (menor de tres afios). Para comparar
ambos grupos se los referirda como pacientes de mayor antigliedad y pacientes de menor

antiguedad, respectivamente.

Tabla 3. Fecha de inicio de HD y antigliedad del
tratamiento en los pacientes encuestados.

Fecha de inicio Meses de
HD antiguedad en HD
Paciente 1 nov-15 86
Paciente 2 sep-16 76
Paciente 3 may-18 56
Paciente 4 jul-18 54
Paciente 5 nov-18 50
Paciente 6 dic-18 49
Paciente 7 jul-19 42
Paciente 8 sep-19 40
Paciente 9 may-20 32
Paciente 10 jul-20 30
Paciente 11 jun-21 19
Paciente 12 oct-22 3
Paciente 13 dic-22 1
Paciente 14 dic-22 1
Paciente 15 dic-22 1

Fuente: datos de la encuesta.

Para determinar el nivel de la CVRS y sus dominios, se asigno puntaje a las respuestas
en una escala tipo Likert, se sumaron y se promediaron por el total de encuestas, de
manera que pudo obtenerse la categoria de respuesta promedio resultante por cada

indicador.
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Tabla 4. Nivel de CVRS percibida por los pacientes segin antigiiedad
del tratamiento.

Mas antiguos Menos antiguos
Califique su calidad de vida normal normal
un poco un poco
Satisfaccion con su salud insatisfecho/a insatisfecho/a

Fuente: datos de la encuesta.

En cuanto el nivel de la CVRS, la calificacion de calidad de vida percibida por los
pacientes no mostro diferencia entre los grupos y alcanzé el valor intermedio de la
escala (normal). Estos resultados son mejores que los publicados en Rivera-Vazquez y
Rojas (2017) donde se describen resultados de baja calidad de vida en un 41% de sus
casos estudiados, o en Pretto y otros (2020) que alcanzaron una media general de nivel
de CVRS del 63% de los casos.

En cuanto a la satisfaccion con su salud, tampoco hubo diferencia entre los dos grupos
de pacientes y alcanzaron un estadio inferior respecto de la calidad de vida (un poco
insatisfecho/a). Parece importante contrastar estos resultados con la advertencia de
Merino-Martinez y otros (2019) quienes aceptan la importancia del empleo de
medidores de CVRS, pero proponen que las mediciones deberian compararse con los
mismos indicadores aplicados a la poblacién no HD, de manera de evaluar
comparativamente de manera mas precisa la percepcion de calidad de vida y calidad

de salud.

Tabla 5. Emociones negativas percibidas en las Gltimas dos semanas segun antigtiedad
del tratamiento de los pacientes.

Valor total respuestas Media Valor Likert
Grupo mas antiguo 19 2,37 raramente
Grupo menos antiguo 20 2,85 raramente

Fuente: datos de la encuesta.

Sobre las emociones percibidas en las ultimas dos semanas, el promedio de valoracion
de respuestas para ambos grupos revelé que, raramente, tuvieron sentimientos
negativos. No obstante, los de menor antigtiedad mostraron una tendencia a alcanzar la

categoria superior de percepcion (moderadamente).
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Respecto de esta tendencia, Pretto y otros (2020) advierten la importancia de monitorear
este tipo de emociones porque son predictores de sintomas depresivos, complicaciones
y baja adhesion a la medicacion; Merino-Martinez y otros (2019) acuerdan que los
dominios psicosociales son variables fundamentales y determinativas donde la

depresion es factor predictor de deterioro de la CVRS.

Gréfico 1. Dominio fisico-ambiental de los pacientes para
realizar actividades en las ultimas dos semanas segun
antigtiedad del tratamiento.

Salubridad del ambiente fisico _3 3
e F
Capacidad de concentracion _3 3
Siente sentido de la vida _3 4
Disfrute de la vida _ 3
Necesidad del tratamiento _ 4

Impedimento por dolor _2 )

0 1 2 3 4 5

Menos antiguos ™ Mas antiguos

Fuente: datos de la encuesta.

Sobre la condicién fisico-ambiental en las udltimas dos semanas, los pacientes

expresaron que predomind una perspectiva de normalidad (valor 3) para realizar
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actividades como mantener la salubridad del ambiente, las condiciones de seguridad, la
capacidad de concentracion y el disfrute de la vida. EI dolor solamente represent6 un
poco (valor 2) de impedimento para hacer actividades. Los mas antiguos sintieron
mayor necesidad del tratamiento, pero tuvieron una mejor perspectiva del sentido de la
vida (valor 4 en ambos casos).

Estos resultados contrastan con los hallazgos de Pretto y otros (2020) y Merino-
Martinez y otros (2019) donde las limitaciones por problemas fisicos hicieron que el
componente fisico promedio fuera mas bajo que los demas componentes; o el de
Rivera-Véazquez y Rojas (2017) donde el dominio fisico-ambiental result afectando a
casi a mitad de su poblacién de estudio.

Grafico 2. Dominio social de los pacientes para realizar
actividades en las ultimas dos semanas segun antigtiedad
del tratamiento.

Desplazamiento h 3
Actividades de ocio _ )
Disponibilidad informacion _ 3

Disponibilidad dinero _ 3

A e e -

p 2
SO .
0 1 2 3 4 5

Menos antiguos  ® Mas antiguos

Fuente: datos de la encuesta.
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En cuanto al dominio social, ambos grupos de pacientes pudieron realizar solamente un
poco de actividades de ocio (valor 2), pero las actividades de desplazamiento y de
acceso a la informacion tuvieron un nivel normal (valor 3). Los pacientes menos
antiguos tuvieron una menor disponibilidad de dinero y de energia (un poco, valor 2) en
relacion a los pacientes mas antiguos que revelaron una disponibilidad normal (valor 3).
Los pacientes con mayor antigiiedad tuvieron bastante aceptacion de la apariencia fisica
(valor 4).

Asi como se sefiald6 que las herramientas cognitivas permitian mejor la CVRS,
Merino-Martinez y otros (2019) sostienen que la calidad de las relaciones sociales del
paciente es central en el mismo sentido. Estas herramientas cognitivas y sociales de
los pacientes podrian explicar resultados dispares, ain en situaciones clinicas y de
tratamiento muy semejantes. Rivera-Vazquez y Rojas (2017) observan resultados
donde el deterioro fisico tiene mejor tolerancia cuando el dominio social esta
desarrollado. Merino-Martinez y otros (2019) concluyen que la centralidad del entorno
social en el apoyo psicoemocional, fisico y economico del paciente en HD son

fundamentales en la percepcion de calidad de vida y de salud.

Para finalizar, respecto del dominio psicologico, nuevamente los menos antiguos
mostraron niveles inferiores. Ambos grupos se sintieron un poco insatisfechos en su
vida sexual (valor 2) y definieron como lo normal (valor 3) el apoyo de los amigos y la
satisfaccion consigo mismos. Los pacientes con mayor antigiiedad definieron como lo
normal (valor 3) el acceso a transportes y servicios de salud, las relaciones personales,
las capacidades para el trabajo y la vida diaria, y para el descanso. Por su parte, los
pacientes con menor antigiiedad en tratamiento se percibieron un poco insatisfechos
respecto de estos mismos dominios psicologicos. Los pacientes con mayor antigiedad
también valoraron mejor el lugar donde viven y manifestaron sentirse bastante
satisfechos (valor 4).

Partida Ponce y otros (2019) creen que el mayor desafio en este tipo de pacientes se
encuentra cuando es compleja tanto la condicion fisica como emocional; la funcion

sexual y el suefio suelen estar mas afectados (Merino-Martinez y otros, 2019).
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Gréfico 3. Dominio psicologico de los pacientes para realizar
actividades en las ultimas dos semanas segun antiguedad del
tratamiento.
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Fuente: datos de la encuesta.
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Conclusiones:

La poblacién en estudio estuvo conformada por 15 pacientes en HD encuestados que
confirmaron tendencias nacionales sociodemogréficas respecto del predominio de
hombres, con 59 afios 0 menos, nivel educativo secundario o superior, en convivencia
con cényuge o nucleo familiar, y jubilado o pensionado.

La percepcion de CVRS general que tuvieron los pacientes de una Unidad de
Hemodidlisis de la ciudad de Rosario durante diciembre de 2022 no mostré diferencias
entre un grupo de pacientes con méas de tres afios de tratamiento y otro con menos de
tres afios. Los pacientes calificacion su calidad de vida como normal, pero expresaron
sentirse un poco insatisfechos con su calidad de salud. Ademéas, ambos grupos
expresaron que raramente tienen sentimientos negativos.

La condicidn fisico-ambiental tuvo una perspectiva de normalidad donde ambos grupos
reflejaron cierta influencia del dolor en las actividades diarias, en tanto los mas antiguos
sintieron mayor necesidad del tratamiento y tuvieron una mejor perspectiva del sentido
de la vida.

El dominio social reveldé un déficit en el ocio y la actividad en ambos grupos, y un
déficit de energia y de dinero para la vida diaria en los pacientes menos antiguos. Por su
parte, pudo relevarse una mejor aceptacion de la apariencia fisica en los pacientes con
mayor antigiedad.

En el dominio psicologico, los pacientes con menor antigiedad en el tratamiento
mostraron insatisfaccion en la mayoria de los indicadores, los mas antiguos
compartieron una valoracion deficitaria en la satisfaccion sexual, pero tuvieron una
mejor percepcion de las condiciones del lugar donde viven.

Los datos muestran algunas percepciones en comin entre dos grupos con distinta
antigliedad en el tratamiento hemodialitico; con un mejor estado psicologico vy
emocional, de aceptacion fisica, del habitat y del sentido de la vida por parte de
quienes superan los tres afios de tratamiento. Segun referencias teoricas, estas
fortalezas psicosociales serian la explicacion de los mejores resultados de dominio
fisicoambiental. Es posible que el transcurso del tiempo de tratamiento sea necesario
para construir y ordenar ambos dominios.

Por otra parte, el déficit en el dominio psicoldgico de los hemodializados con menor
antigliedad debe generar una intervencion pronta dada la importancia que tiene como

predictor de deterioro general y de presentacién de fendémenos depresivos. Segun los
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aportes de otros autores, es posible que los pacientes con un tratamiento mas antiguo
hayan tenido

Se concluye que la técnica de recoleccion de datos y el instrumento utilizado
permitieron obtener la informacién suficiente y amplia para cumplir los objetivos
propuestos y tener una mayor aproximacion a la perspectiva de los pacientes.

Como recomendaciones, debe considerarse que la calidad de las relaciones sociales
del paciente incluye el espacio social de HD, por lo que la actitud del equipo de la
unidad es un recurso que debe estar disponible para los pacientes. El rol de Enfermeria
dispone de la valoracion frecuente de los parametros de capacidad funcional que le
permiten, junto al paciente, explorar alternativas para satisfacer sus necesidades y

buscar mejorar su CVRS.
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ANexos:
Anexo |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Rosario, de diciembre de 2022.

Estimada/o participante:

Este es un trabajo final para que la estudiante Carmen Centurion pueda optar por
el titulo de Licenciada en Enfermeria de la Carrera Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Abierta Interamericana. La investigacion se denomina “Nivel de Calidad
de Vida Relacionada con la Salud en pacientes con hemodidlisis en una institucion de la
ciudad de Rosario durante diciembre de 2022” y tiene como objetivo describir la calidad
de vida de los pacientes segun la antigtiedad de dicho tratamiento.

Su colaboracion en el estudio consistird en completar un cuestionario que,
gustosamente le leeré y que le tomara alrededor de 20 minutos completar. Usted tiene
total libertad de participar 0 no en esta recoleccion de datos, asi como también de
abandonar su colaboracion en cualquier momento del proceso. La informacion
recopilada mediante su participacion sera estricta y exclusivamente para nuestro trabajo,
y sOlo nosotros tendremos acceso a la misma. Asimismo, la informacion que
proporcione no estara identificada con su nombre, para resguardar el anonimato y la
confidencialidad de sus respuestas. Su participacion en esta investigacion no implica
ningun beneficio monetario o de otra clase. No obstante, su colaboracion es muy
importante para el éxito de este estudio y de futuros estudios relacionados con el tema

de investigacion.

Expreso voluntaria y conscientemente mi consentimiento de participar en el

estudio. |:|

No deseo participar del estudio. [ |

Firma y aclaracion

Informacidn de contacto: Carmen Centurion, carmencenturion48@gmail.com, 3413 80-9500 \
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Anexo |1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada/o paciente:

Este cuestionario pertenece a la investigacion “Nivel de Calidad de Vida Relacionada
con la Salud en pacientes con hemodidlisis en una institucion de la ciudad de Rosario
durante diciembre de 2022”. La informacién que brinde es confidencial y permitira
conocer mejor las necesidades de los pacientes.

Por favor, complete la informacion que sigue:

Sexo: Varoén Edad: Fecha que inicio su tto HD:
Mujer
Otro
¢Qué estudios ha Ninguno ¢Cual es su Activo/a
tenido la oportunidad Lo situacion
. Primarios Desempleado/a
de finalizar? laboral? P
Secundarios Jubilado/a
Terciarios Pensionado/a
Universitarios Ama de casa
¢Recibe algun tipo de ayuda econdmica del gobierno o de Si
asociaciones? No

¢Sirecibe ayuda, puede especificar cual es?

¢Puede decirnos con quién o quiénes convive? En el caso de vivir solo/a ¢hay alguna
persona o personas que lo/a asiste?
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1| ¢Cémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo nomngl safisfecho/a Muy satisfocha/a
; Como de satisfecho/a esta con su
&
2 salud? ! 2 3 4 ?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ;Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un
4 | ftratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
3Uu vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢ Hasta qué punto siente que su vida
&
6 tiene sentido? ! 2 3 4 5
¢+ Cuél es su capacidad de
7 concentracion? ! 2 3 4 3
¢ Cuanta seguridad siente en su vida
6 diaria? ! 2 3 4 °
, Coémo de saludable es el ambiente
A
9 fisico a su alrededor? ! 2 3 4 3

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
+ Tiene energia suficiente para la vida
10 diaria? f 2 3 4 S
; Es capaz de aceptar su apariencia
¢ES Cap p p
1 fisica? ! 2 3 ¢ 5
; Tiene suficiente dinero para cubrir sus
[A p
12 necesidades? ! 2 3 4 S
13 ¢ Dispone de la informacion que 1 2 3 4 5
necesita para su vida diaria?
¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de
14 realizar actividades de ocio? f 2 3 4 3
;Es capaz de desplazarse de un lugar
A
15 aotro? 1 2 3 E 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos (ltimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante ‘
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfechola
,Como de satisfecho/a esta con su
A
16 SUEfio? 1 2 3 4 5
¢+ Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
¢+ Como de satisfecho/a esta con su
8 capacidad de trabajo? f 2 3 4 3
+Como de satisfechola esta de sl
19 mismo? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfechola esta con sus
2 relaciones personales? f 2 3 4 o
2 4+ Como de satisfechola esta con su vida 1 9 3 4 5
sexual?
¢+ Como de satisfecho/a esta con el
2 apoyo que obtiene de sus amigos/as? f 2 3 4 o
¢+ Como de satisfecho/a esta de las
2 condiciones del lugar donde vive? f 2 3 4 3
¢ Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
, Como de satisfecho/a esta con los
&
% servicios de transporte de su zona? ! 2 3 4 S

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecueniemente

Siempre

26

¢ Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

iMuchas gracias por su participacion!
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