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Resumen:

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema de salud publica a
nivel mundial. Se acompafia de complicaciones como el desarrollo de insuficiencia
renal y desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Por otro lado la Insuficiencia
Renal Cronica (IRC) se define como la pérdida progresiva e irreversible de la tasa
de filtracién glomerular (TFG) debido a la destruccién definitiva de un gran namero

de nefronas.

En la actualidad, un gran nimero de personas padecen esta enfermedad
en Espafia. La gran mayoria requieren un tratamiento renal sustitutivo como
puede ser la hemodialisis o didlisis peritoneal. Sin embargo estos tratamientos
traen consigo un deterioro generalizado de la Calidad de Vida (CV)del paciente. El
concepto Calidad de Vida es utilizado mayoritariamente en el campo de salud, aun
asi no existe una definicion Unica por lo que hay una errénea utilizacion del
concepto de modo general, pero hay algunos elementos claves que si la pueden
conformar y son: las relaciones familiares, el dolor, el estado de animo y la

percepcion de si mismo.

El objetivo general de este estudio es valorar la Calidad de Vida de los
pacientes que reciben un Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS), como es la
Hemodialisis y mejorarla tras la intervencion enfermera. El trabajo es de tipo
descriptivo, transversal y prospectivo, y las principales variables de estudio son
las relacionadas con la Calidad de Vida en funcién del dolor, las actividades

basicas de la vida diaria, el conocimiento de la enfermedad y sus complicaciones.

Palabras clave:

- Calidad de vida. Hemodialisis. Enfermedad Renal Croénica. Intervencion

Enfermera.
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Abstract:

Chronic Kidney Disease (CKD) is a global public health problem. It is
accompanied by complications such as the development of kidney failure and the
development of cardiovascular disease. On the other hand, Chronic Kidney
Disease (CKD) is defined as the progressive and irreversible loss of the glomerular
filtration rate (GFR) due to the definitive destruction of a large number of nephrons.

At present a lot of people in Spain suffer this disease. The vast majority
require renal replacement therapy such as hemodialysis or peritoneal dialysis.
However, these treatments result in a general deterioration of the patient's Quality
of Life (QOL). The concept of Quality of Life is mainly used in the fiel of health, but
there is no single definition so there is a misuse of the concept in general, but
there are some key elements that can shape it and are: family relationships, pain,

mood and self-perception.

The general objective of this study is to assess the Quality of Life of
patients receiving a Replacement Renal Treatment (RRT), such as Hemodialysis,
and to improve it after nursing intervention . The work is descriptive, transversal
and prospective, and the main study variables are those related to Quality of Life
as a function of pain, basic activities of daily life, knowledge of the disease and its

complications.

Key words:

- Quality of life. Hemodialysis. Chronic Kidney Disease. Nurse

Intervention.
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1. INTRODUCCION:

Indagaremos sobre la calidad de vida de los pacientes de hemodialisis
comparando la calidad de vida de pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC).

La Insuficiencia Renal Croénica se define como la pérdida progresiva, lenta e
irreversible de la tasa de filtracion glomerular debido a la destruccion definitiva de un
gran numero de nefronas. Son mudltiples las causas de insuficiencia renal croénica,
pero las mas frecuentes son la nefropatia diabética, seguido de la nefroesclerosis
hipertensiva y en tercer lugar la glomerulonefritis®. Cuando los rifiones se dafian de
forma permanente no pueden llevar a cabo sus funciones principales, dando como

resultado una acumulacion excesiva de liquidos y toxinas nocivas en el organismo®.

La ERC (enfermedad renal crénica) es un problema de salud a nivel mundial
cuyo numero de enfermos va creciendo considerablemente desde hace dos décadas.
La manifestacion méas grave de la ERC es la IRCT (enfermedad renal crénica terminal)

necesaria de tratamiento sustitutivo mediante didlisis o trasplante renal @,

Existen diferentes tipos de tratamientos sustitutivos, tales como la didlisis
peritoneal, tratamiento conservador, trasplante y hemodialisis®. Este estudio se centra

en la hemodialisis ya que es uno de los tratamientos mas utilizados.

La hemodidlisis es un tratamiento renal sustitutivo el cual consiste en eliminar
el exceso de agua y productos de desecho para que no se acumulen en el cuerpo,

mantener niveles seguros de vitaminas y minerales y controlar la presién sanguinea®.

La Calidad de Vida en estos pacientes depende de los componentes
psicolégicos respecto a su nivel de adaptacion a la enfermedad, al tratamiento y a los
efectos de uno y otro. La IRC, al igual que otras enfermedades cronicas, afecta de
manera global la vida de las personas que la padecen: se modifican las relaciones
familiares, sociales, laborales, las actividades que realiza y la percepcién de los
sucesos. Esto desencadena trastornos como la ansiedad, la depresién y la baja
autoestima, que afectan a la adaptacion de los pacientes al tratamiento sustitutivo y a

la supervivencia, tanto del paciente como de la técnica®®.
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1.1 Antecedentes y estado actual del tema

La hemodialisis tuvo su primera actuacion con un paciente con IRC en el afio
1960 debido a que Quinton y Scriber implantaron el primer shunt externo, construido
con paredes de teflon para insertarlo en arteria radial y vena cefalica de los pacientes.
Esto posibilité el acceso repetido a la circulacion de los mismos. A partir de ese
momento la evolucién de la IRC no volvié a ser la misma, ya que se habia conseguido
estandarizar un procedimiento para sustituir la funcién depuradora del rifién y evitar la
muerte de los pacientes. La difusion de este procedimiento terapéutico fue
extraordinario y en pocos afios se crearon numerosas unidades de Hemodidlisis
(HD)™.

A pesar del gran descubrimiento, se produjeron problemas al no encontrar un
acceso vascular adecuado y fue en 1966 cuando se produce un acontecimiento
histérico cuando Cimino y Brescia describen la fistula arterio-venosa interna (FAVI), la
cual resolvia los problemas que habian quedado pendientes con el shunt de Scribner,
ya que permite obtener un flujo sanguineo adecuado, presentar baja incidencia de
procesos infecciosos, ademas de trombéticos y que fuera bien tolerado por el

paciente®,

En la actualidad la Enfermedad Renal Crénica (ERC) ha aumentado
progresivamente con el paso de los afios, este aumento se debe a la alta incidencia de
enfermedades, las cuales dos de ellas son las mas comunes y responsables de la
mayoria de casos: la diabetes mellitus y la hipertension arterial® . Actualmente se ha
realizado un estudio EPIRCE (Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Crénica en
Espafa), disefiado para conocer la prevalencia de la ERC en Espafia y promovido por
la Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N), con el apoyo del Ministerio de Sanidad y
Consumo, cuyos resultados dictan que aproximadamente el 10% de la poblacién
adulta sufre algun grado de ERC. Y que aproximadamente el 21% de la poblacion
afectada es mayor de 64 afios. En Espafia el coste del tratamiento de las fases mas

avanzadas de la ERC cuesta alrededor de 800 millones de euros anuales®.

Hasta 1970 los pacientes espafioles con ERCA morian inexorablemente.
Desde entonces hubo un gran avance en los programas de tratamiento sustitutivo
mediante didlisis o trasplante. A dia de hoy todos ellos pueden ser tratados y con altos
indices de calidad. En los préximos 10 afios, uno de cada cinco espafoles ser4 mayor

de 65 afos, el coste sanitario por persona sera entre 4 y 12 veces superior a los

2
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menores de dicha edad. El coste en el afio 2025 variara de entre aproximadamente 2
mil euros, en personas menores de 65 afos, a aproximadamente 15 mil euros, en

personas de entre 65y 79 afios®.

A pesar de que los enfermos renales crénicos son una poblacion pequefia,
consumen recursos muy importantes. Este es uno de los problemas que debe ser
analizado por las autoridades sanitarias. Mejorar la calidad de vida de estos pacientes
y aumentar la deteccion precoz produciria una disminucién significativa del gasto
sanitario, ya que disminuiria la morbimortalidad, se optimizarian las posibilidades de
tratamiento y retrasaria la progresion de la enfermedad. Todo ello reduciria los costes

sanitarios®19,

Numerosos estudios demuestran que la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) empeora con la edad. Esto afecta tanto la poblacion general como los
pacientes en dialisis. También es importante considerar que la mayoria de los estudios
hallados reflejan que las mujeres, los pacientes diabéticos y pacientes con trasplante

renal fallido presentan una CVRS inferior que el resto®*12),

Segun distintos estudios nacionales, de los pacientes que reciben tratamiento
sustitutivo como la Hemodialisis, los hombres tienden a presentar mejores
puntuaciones en las escalas del cuestionario KDQOL-SF que las mujeres. Ademas
obtienen mejor puntuacién en escalas de salud emocional. Por otro lado las mujeres
perciben mejor su funcién sexual, su situacion laboral y aunque presentan peor CVRS

que los hombres, se encuentran mas satisfechas como pacientes que ellos. 314,

1.2 Justificacion

La calidad de vida, segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), se
define como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto cultural y del sistema de valores que vive, en relacién con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas e inquietudes. Este concepto esta influido por la salud fisica
del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, y

su relacion con el entorno™®®.,

La aparicion de la enfermedad para un paciente siempre supone una
situacion delicada ya que produce un gran impacto en la vida del sujeto y una ruptura

de su comportamiento y modo de vida habitual. Esto puede afectar tanto a €l como a
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su familia. La calidad de vida del enfermero cronico depende de su nivel de adaptacion
a la enfermedad, al tratamiento y a los efectos de uno y otro®.

En este trabajo de investigacion se indagara y se dara a conocer la Calidad
de Vida, el nivel de dolor y las Actividades Béasicas de la Vida Diaria (ABVD) de
aquellos pacientes que acuden a Hemodialisis en los hospitales de referencia de toda
Canarias.

Segun el estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN),
Canarias es la segunda comunidad con mayor prevalencia de la enfermedad renal
cronica en Espafia con aproximadamente 1300 pacientes por millon de poblacion
(pmp). En total la ERC en Espafa ha crecido un 20% en la ultima década, ya que se
ha pasado de 1000 (pmp) en 2006 a 1200 (pmp) en 201516),

Ademas, la Calidad de Vida de los pacientes sometidos al TRS(tratamiento
renal sustitutivo) disminuye conforme mas veces se dializan, ya que segun el estudio
de la S.E.N la evaluacion de las Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)
debe atender como minimo a tres dimensiones: fisica, psicoldgica y social. Siendo la
salud fisica, el dolor corporal, el estado emocional/afectivo y la salud mental los

dominios mas cominmente estudiados®”.

Un estudio canadiense muestra como un 50% de los pacientes sometidos a
hemodialisis refieren tener dolor, observando una escasa aplicacion de los
tratamientos analgésicos para el control del mismo. La mayor accesibilidad a la terapia
hemodialitica, el envejecimiento de la poblacion hemodializada y el mayor tiempo de
permanencia en didlisis han contribuido a la presencia habitual del dolor en estos

pacientes, en especial del dolor crénico®®.

Segun el Registro de la Sociedad Espafiola de Nefrologia de 2016, diferentes
estudios sitan la prevalencia del dolor en los pacientes de Hemodialisis entre un 50-
70%, indicando ademas que aproximadamente el 80% de los pacientes califica el dolor
con una intensidad de moderada a severa y un manejo inefectivo, siendo el dolor
musculo-esquelético el mas frecuentes. Esto impide un seguimiento normal de la
Calidad de Vida en sus hogares, ya que no pueden desarrollar las ABVD debido al

dolor sometido en las sesiones de hemodialisis®®.
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1.3 Marco Teérico

1.3.1 Enfermedad Renal Crénica Avanzada

La Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) representa un importante
problema de salud publica, tanto por su elevada incidencia y prevalencia, como por su
morbi-mortalidad y coste econémico. Esta enfermedad es una condicidon que por sus
caracteristicas tiene un gran impacto sobre la calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) de aquellos que la padecen®?,

La Enfermedad Renal Crénica Avanzada incluye los estadios 4 y 5 de la
clasificacién de la ERC. Por tanto se define como la enfermedad renal crénica que
cursa con descenso grave del filtrado glomerular (FG < 30 ml/min). Ademas desde los
estadios iniciales de la enfermedad hasta su fase terminal, los sintomas, las

restricciones dietéticas y su tratamiento se ven reflejados en la vida diaria‘®®,

Los objetivos terapéuticos estan dirigidos a disminuir y tratar las
complicaciones asociadas a la insuficiencia renal, y preparar de forma adecuada y con
suficiente antelacién el tratamiento sustitutivo de la funcién renal®?. En la mayoria de
los casos, la CVRS estd asociada a factores demograficos, a complicaciones

intrinsecas de la ERCA y a las enfermedades causantes®V,

En general, a la hora de estudiar la CVRS en la patologia renal, es sobre
pacientes sometidos a terapia de hemodidlisis, donde encontramos el mayor nimero

de estudios, ya sea de forma aislada o en combinacién con otras terapias®?.

Segun diversos estudios los pacientes mayores de 65 afios con tratamiento
renal sustitutivo, en este caso hemodidlisis, tienen una CVRS similar a la de los
pacientes mas jévenes, excepto en la dimension de funcién fisica. El sexo femenino
también demuestra peor CVRS que los varones en las dimensiones relacionadas con

la percepcion del dolor y la realizacion de las actividades cotidianas??.

1.3.2 Etapas de la ERCA

La ERCA se divide en 5 estadios o fases, que determinan la funcién renal del
paciente. Estas fases se calculan mediante el porcentaje de filtracion glomerular (FG).

Mediante un analisis de sangre se puede calcular el porcentaje de FG y medir los

5
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niveles de creatinina en sangre. La ERCA cursa con un descenso grave del filtrado
glomerular menor de 30 ml/min. También se tiene en cuenta otros factores como la

raza, sexo y edad®. A continuacién desarrollaremos los diferentes estadios.

Estadio 1: ERC en fase precoz:

Dafio renal con tasa de Filtrado Glomerular mayor o igual a 90 ml/min/1,73m?,
Plan de actuacion:

* Retardar el avance de la ERC.

* Prevencion cardiovascular.

 Buen manejo de afecciones como diabetes o HTA®).

Estadio 2: ERC en fase temprana:

Dafio renal con pérdida de la funcion renal leve, con tasa del Filtrado

Glomerular entre 60-89 ml/min/1,73m?2,
Plan de actuacion:
* Retardar el avance de la ERC.
* Prevencion cardiovascular.
* Buen manejo de afecciones como diabetes o HTA.
« Estimacion de la progresion de la enfermedad renal®.

Estadio 3: ERC en fase moderada:

Dafio renal con pérdida de la funcién renal de moderada a grave, con tasa del

filtrado glomerular entre 30-59 ml/min/1,73m?.

Plan de actuacion:
* Retardar el avance de la ERC tratando las afecciones subyacentes.
* Modificar el tratamiento para otras afecciones, segun indique si médico.
* Prevencion cardiovascular.

« Evaluacion y tratamiento de las complicaciones de la ERC®,
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Estadio 4: ERC en etapa tardia:

Pérdida grave de la funcion renal, con tasa del filtrado glomerular entre 15-29
ml/min/1,73m?>.

Plan de actuacion:
« Controlar la presion arterial y niveles de azUcar en sangre y colesterol.
» Conocer las diferentes maneras de tratar la insuficiencia renal.
« Preparacion, si procede, del tratamiento renal sustitutivo®.

Estadio 5: Insuficiencia Renal Terminal:

Insuficiencia renal, con tasa del filtrado glomerular menor de 15

ml/min/1,73m?>.
Plan de actuacion:

» Tratamiento renal sustitutivo como: hemodialisis, dialisis peritoneal, dialisis

en el hogar.
* Trasplante de rifién.

« Cuidados complementarios, también llamado, cuidados paliativos®.

1.3.3 Factores de riesgo de la ERCA

Existen diferentes factores de riesgo de inicio o desarrollo que aumentan de
forma significativa la posibilidad de padecer una ERC. Estos factores son los

siguientes:

Antecedentes familiares:

Es el principal factor de riesgo en la ERC. Ademas también influye si el
paciente es mayor de 60 afios de edad, ya que se incrementan las posibilidades de

padecer la enfermedad®@®.
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Pacientes con HTA vy diabetes:

Es el segundo factor de riesgo con mayor porcentaje de enfermos, debido a la
mala alimentacién de la poblacion en general y a los habitos sedentarios. Ademas la
proteinuria y la HTA han demostrado una asociacion mas que casual y muchas veces
de forma inconstante. Por otro lado la diabetes es la causa mas frecuente de la ERC

terminal@324),

En Espafa, el 24% de los pacientes renales que inician dialisis o necesitan
trasplante lo hacen como consecuencia de la diabetes, segiun datos del Registro
Espafiol de Enfermedades Renales (REER). Ademas, Canarias es la Comunidad
Auténoma que encabeza el ranking de pacientes diabéticos con TRS (Tratamiento
Renal Sustitutivo) con aproximadamente 62 por millon de habitantes®®,

Estilo de vida sedentario:

El estilo de vida sedentario, junto con el sobrepeso y obesidad aumentan las
posibilidades de padecer una enfermedad cardiovascular y Diabetes Mellitus. Ademas
el uso abusivo de medicacidn nefrotoxica puede aumentar las probabilidades de fallo

renal@,

1.3.4 Actitudes, estilo de vida y tratamiento contra la ERCA.

Ejercicio fisico.

Normalmente se recomienda realizar ejercicio mas de 4 veces a la semana
con una duracién media de 45 min. Sin embargo la actividad fisica para un enfermo
renal debe adaptarse a la capacidad fisica de cada paciente ya que hay diferentes

factores que pueden afectar a los enfermos®®,

Segun los datos del estudio ENRICAL (Estudio de Riesgo Cardiovascular en
Espafna) y del subestudio ENRICA-Renall, el sedentarismo llega en la mujer al 70%,

un porcentaje bastante mayor que en el hombre®@?.

Ademas la percepcién del estado fisico, respecto a los sintomas como
cansancio, sed, dolores osteoarticulares, insomnio, hipotension, calambres y cefaleas
gue presenta el paciente con IRC estan asociadas a una menor Calidad de Vida. Este

hallazgo es importante, ya que las personas que presentan sintomas fisicos durante o

8
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después del procedimiento pasan las siguientes horas incapacitadas para realizar una

actividad normal®®.

Vida saludable: dieta.

La dieta en un enfermo renal es indispensable para evitar el avance de la
enfermedad demasiado rapido. Al igual que la actividad fisica, la dieta dependera de la
funcién renal de cada paciente y de la existencia de otros factores de riesgo. Debera
individualizarse para evitar el sobrepeso u obesidad. Segun los estadios puede ser:

» ERC 1-3: Debe realizarse una dieta hiposddica en caso de HTA y/o
insuficiencia cardiaca. Con ellos se ralentizara el rapido avance de la

enfermedad.

& ERC 4-5: En este caso la dieta debe ser estricta en cuanto a la
ingesta de sodio, fosforo, potasio y proteinas. En este caso la restriccion de

estos elementos retrasaria la progresion de la insuficiencia renal®,

1.3.5 Dolor

Los pacientes con Insuficiencia Renal padecen sintomas fisicos vy
psicolégicos que suponen una gran carga para el paciente y la familia. El dolor es uno
de los problemas mas visibles en los pacientes en tratamiento renal sustitutivo, sin
embargo, uno de los mayores problemas es a la hora de tratar el dolor, ya que las
personas sienten miedo de agravar la enfermedad y esto conduce a un deficiente

tratamiento del dolor en estos pacientes®).

Para realizar una medicién correcta del dolor existen diferentes tipos de

escalas, tales como®@?:

o Escala verbal: Se realiza mediante una eleccién de la palabra que
refleja la intensidad del dolor. 0= Ausencia de dolor; 1= Dolor Leve;
2= Dolor Moderado; 3= Dolor Severo; 4= Dolor Atroz®.

o Escala numérica: Se realiza mediante la eleccion de un namero que
indique la intensidad del dolor en una escala de 0 a 100, siendo O= dolor

suave y 100= dolor insoportable®®,
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o Escalavisual analoga: Se realiza mediante una linea de 10cm de largo
la cual el paciente marca el punto que corresponde a la intensidad o
alivio del dolor®®.

La escala mas usada y mejor valorada es la nombrada antes, la Escala Visual
Analoga (EVA), la cual el paciente mediante un cursor coloca a la altura que

corresponda segun su intensidad de dolor®®.

Escala de dolor

0 1 2 3 L 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable

1.3.6 Actividades Bésicas de la Vida Diaria

Los pacientes con insuficiencia renal que estan sometidos a un tratamiento
renal  sustitutivo, como hemos mencionado anteriormente, disminuyen
progresivamente sus actividades diarias, ya que fisicamente y psicolégicamente se
encuentran peor. Las Actividades Bésicas de la Vida Diaria son frecuentemente mas
dificiles para estos enfermos. Mediante la Escala de Barthel o indice de Barthel (Anexo
V) se puede medir la capacidad de una persona para realizar 10 actividades de la vida
diaria, que se consideran basicas. El indice de Barthel es una escala validada utilizada
por distintos profesionales sanitarios para la valoracion funcional de un paciente y su
rehabilitacién. Hoy en dia es uno de los instrumentos para medir las Actividades
Basicas de la Vida Diaria mas utilizados a nivel mundial, sobre todo en pacientes con
enfermedad cerebrovascular. A nivel nacional es la escala de valoracion funcional mas
utilizada en rehabilitacion y geriatria®®. Se debe preguntar al paciente sobre cada una
de las actividades correspondientes y segln su capacidad para realizarla se le dara un

puntaje de entre 0'5 o 10, con un puntaje maximo de 100D,

<20 = Dependencia Total.

20-35 = Dependencia Severa.
40-55 = Dependencia Moderada.
60-95 = Dependencia Leve.

YV V V VYV VY

100 = Independencia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

#Valorar la Calidad de Vida de los pacientes que reciben un Tratamiento
Renal Sustitutivo (TRS), como es la Hemodidlisis y mejorarla tras la intervencién

enfermera.

2.2 Objetivos Especificos

&Conocer el nivel de dolor de los pacientes.

&Conocer el nivel de dependencia para las ABVD de los pacientes en TRS.
#Mejorar la Calidad de Vida de los pacientes.

&#Aumentar el contacto enfermero-paciente.

&Relacionar el nivel de Calidad de Vida con las Actividades Basicas de la
Vida Diaria.

&Acercar el rol enfermero.

3. METODOLOGIA

3.1 Disefo

Se trata de un disefio de tipo descriptivo, de caracter transversal y

prospectivo.

3.2 Poblacién y Muestra

La poblacion del trabajo de investigacion son los pacientes pertenecientes al
area de salud de las Islas Canarias en tratamiento renal sustitutivo con hemodialisis y
lo centraremos en los hospitales de referencia de cada isla. Se llevara a cabo

mediante un muestreo aleatorio.
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En cuanto a la muestra, debido a que nuestra poblacion es finita, es decir,
disponemos de los datos exactos de nuestra poblacion, debemos determinar nuestro
tamafio muestral para que nuestros resultados sean validos y nuestro estudio sea

fiable.

La incidencia de la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en Canarias es de
aproximadamente 190 por millén de poblacién, de los cuales un 80% son tratados con
hemodialisis®?.

A la hora de calcular el tamafio de la muestra, es decir, el nUmero de sujetos
gue necesitamos para la investigacion, se fijara el tamafio de la poblacién, un margen

de error, nivel de confianza y desviacion estandar. Utilizaremos la siguiente formula:

NxglxZz

P IN—Dxel+olnz?

n = tamafio de la muestra necesaria.
N = tamario total de la poblacién (N = 304 pacientes).
o = desviacion estandar de la poblacion (Usaremos un valor constante o = 0.5).

Z = valor obtenido mediante la asignacion de un nivel de confianza (Si utilizamos un

nivel de confianza en relacion al 95% equivale a: Z = 1.96).
e = limite aceptable del error muestral (Asignaremos un 5%, por lo que e = 0.05).

Tras sustituir nuestros valores en la formula, hemos obtenido un tamafio de la
muestra de 170 pacientes. De modo que se pasara la encuesta a aquellos pacientes

gue quieran formar parte del estudio, de modo totalmente aleatorio.

3.3 Criterios de Inclusion

v' Mayores de 18 afios.

v" Periodo de mas de 3 meses en tratamiento sustitutivo en la unidad de
Hemodialisis.

v' Pacientes que quieran participar libremente y de forma anénima.
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v Estado cognitivo 6ptimo.
v" Que el paciente no realice ejercicio fisico regular.

3.4 Criterios de exclusioén

v Menores de 18 afios.

<

Pacientes que se nieguen a participar.

v' Pacientes con un periodo menor de 3 meses en tratamiento sustitutivo
en la unidad de Hemodidlisis.

v Pacientes incapaces de responder las preguntas.

3.5 Variables

Para la realizacion de este estudio se utilizaran las siguientes variables,
midiéndose cada una de ellas en el cuestionario a realizar por cada uno de los

enfermos renales:

» Variables Dependientes:

¢ Nivel de dolor.
e Escala de Barthel.
e Escala KDQOL.

e Conocimiento sobre su salud.

» Variables Independientes:

e Edad.

e Sexo.

¢ Nivel de estudios.

e Numero de sesiones semanales.

e Tiempo que lleva realizando hemodialisis.

¢ Distancia que recorre semanalmente hasta el hospital.

e Uso de transporte sanitario.

13
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3.6 Instrumentos de medida

El instrumento de medida utilizado para la investigacion de este proyecto sera
el cuestionario KDQOL-36™, el cual esta elaborado por la Universidad de Arizona en
colaboracion con las diversas universidades y centros de investigacion médica
alrededor del mundo. EI KDQOL-36™ es un instrumento especifico que evalla a
pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de dialisis. Este instrumento se
utiliza para medir la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal ya que es

uno de los mas utilizados en este &mbito©?.

El cuestionario esta compuesto por 36 items, agrupados en cuatro categorias.
La primera categoria hace referencia al estado de salud de los pacientes con
tratamiento renal sustitutivo. La segunda categoria refiere la carga de la enfermedad
en los propios pacientes. El tercero hace referencia a los sintomas/problemas
fundamentales de la terapia realizada. El cuarto y Gltimo hace referencia a los efectos

de la enfermedad, englobando las relaciones sociales y ambientales®,

También dispondremos de otro instrumento para medir el dolor en los
pacientes. La escala mas usada y mejor valorada es la Escala Visual Anédloga (EVA),
la cual el paciente mediante un cursor coloca a la altura que corresponda segun su

intensidad de dolor®.

Para finalizar, la uUltima escala, como instrumento de medida, que
realizaremos sera mediante la Escala de Barthel o indice de Barthel. En él se puede
medir la capacidad de una persona para realizar 10 actividades de la vida diaria, que
se consideran bdsicas. Se debe preguntar al paciente sobre cada una de las
actividades correspondientes y segln su capacidad para realizarla se le dar4 un

puntaje de entre 0'5 o 10, con un puntaje maximo de 100,

3.7 Método de recogida de informacion

El método de recogida de informacion utilizado es el cuestionario KDQOL-
36™, que ademas incluye el cuestionario SF-12. Ambos cuestionarios estan validados
y son utilizados en todo el mundo para la evaluacién de la calidad de vida de los

pacientes con enfermedad renal con terapia dialitica.
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Para la recogida de informacion llevaremos a cabo un Consentimiento
Informado. En él se le explicara al paciente el objetivo de la investigacion, ademas se
le garantizara el anonimato y la no divulgacion de los datos que nos facilite, y se le
pedira que rellene una autorizacion voluntaria en el estudio. El consentimiento sera

entregado por el investigador principal.

Por otro lado, se pasara la encuesta KDQOL tanto antes, como después del
trabajo de investigacion y también después de la intervencion enfermera para
comprobar si la intervencion ha mejorado la calidad de vida de los pacientes. Esta
encuesta es autoadministrada por el paciente o en su defecto por las enfermeras de la

unidad de hemodidlisis, para que una vez rellena se obtenga la informacion.

3.8 Analisis Estadistico

Una vez volcado los datos informéaticamente se procesaran y seran
analizados a través de un programa informatico, el "paquete estadistico para las
ciencias sociales" (IBM SPSS Statistics 21.0). Esto se llevard a cabo por un experto

estadistico que sera contratado para ello®?,

Se realizara una estadistica descriptiva de las variables analizadas para
organizar y describir los datos obtenidos, y que resulten asi mas manejables y
comprensibles. Para conocer la fuerza con la que una variable influye sobre otra se

empleara el Odds Ratio.

Variables Cuantitativas: se expresaran con la media, la desviacién estandar,

la mediana y la moda.

Variables Cualitativas: se expresaran mediante la distribucién de frecuencias

de cada una de las categorias, indicando tanto la frecuencia absoluta como el

porcentaje.

3.9 Consideraciones Eticas

Para la realizacion del estudio se pedirdn los permisos necesarios en el
comité ético del Area de Salud de los hospitales de referencia de cada isla, en
Canarias. Los datos obtenidos se usaran con fines cientificos, siempre respetando la
privacidad y anonimato. Ademas, la investigacion se llevara a cabo teniendo en cuenta
la Ley Orgénica de Proteccion de Datos, con la finalidad de garantizar y proteger los

datos personales.
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Todo ello estara organizado mediante un consentimiento informado para la

realizacion del estudio(Anexo 1).

3.10 Cronograma

' MESES 17/18

3.11 Presupuesto

10 2€ 20€ -
5 0.50cent. 2.5€ -
1 5€ 5€ -
1 1€ - 335€
30 0.25cent. 7.5€ -
6000 0.05cent. 300€ -
- - 500€ 1 mes 500€
- - 350€ - 350€
- - 500€ - 500€
TOTAL 1685€
PRESUPUESTO
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El precio que se establece para la realizaciéon de la investigacion sera

aproximadamente 1685€.

3.12 Intervencion enfermera

Llevaremos a cabo una intervencion enfermera para ayudar a mejorar la
Calidad de Vida a los pacientes con Enfermedad Renal y con Tratamiento Renal

Sustitutivo en Hemodialisis mediante una serie de ejercicios fisicos.

Se realizara un entrenamiento terapéutico especifico para cada enfermo, ya
gue cada persona tiene su limite fisico, lo que se intentara que se produzca una
disminucion de la morbilidad de la enfermedad y mejora la Calidad de Vida. Aunque
por lo general se limita a prescribir reposo, dieta, farmacos y tratamiento renal

sustitutivo, se debe llevar a cabo ejercicios fisicos ajustado a la individualidad©®,

En el caso de los enfermos con Insuficiencia Renal Cronica el entrenamiento
terapéutico debe estar dirigida a influir sobre los factores de progresion, soportar mejor
las sesiones de hemodialisis, disminuir la morbilidad y estar mejor preparado para el

momento del trasplante®®,

Para la realizacion del entrenamiento terapéutico contaremos con un
especialista/preparador fisico que ademas cuenta con conocimientos sanitarios y
dietéticos. Como comentamos anteriormente, se necesitan ajustar los ejercicios con la
capacidad de cada paciente, por lo que contar con un especialista es fundamental

para llevar un correcto desarrollo de los ejercicios.

El entrenamiento se llevard a cabo durante 6 meses. Cada semana se
realizara un total de 3 sesiones, estas sesiones se haran dias alternos de la semanay
se descansara el fin de semana por completo. Ademas estas sesiones no coincidiran
con el dia de la hemodidlisis. Cada sesion durard unas 60 minutos de tiempo y se
aumentara el tiempo si fuese necesario, ademas seran siempre supervisadas por el

preparador fisico.
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6. ANEXOS

Anexo I: Modelo de Carta Explicativa al paciente.

Facultado de Ciencias de la Salud: Seccion de Enfermeria y Fisioterapia.
Universidad de La Laguna.

Proyecto de Investigacién: "Calidad de vida en pacientes de

Hemodialisis".

Con la presente carta, deseo exponer los motivos para la realizacion de este
estudio. En primer lugar, estoy realizando una asignatura de la carrera, el "Trabajo de
Fin de Grado", en la Universidad de La Laguna. En esta asighatura desarrollamos
todos los conocimientos de caracter investigador y cientifico que hemos adquirido a lo

largo de toda la carrera.

Para la realizacién de este estudio se cuenta con la tutela de un profesor
universitario que imparte docencia en la propia carrera y que ademas supervisara este

proyecto de investigacion.

El proyecto de investigacion titulado, "Calidad de vida en pacientes de
Hemodidlisis", surge de la necesidad de evaluar la calidad de vida de los pacientes
sometidos a este tratamiento renal sustitutivo, el cual estan sometidos a un proceso

semanal agresivo y peligroso.

Si desean patrticipar en el estudio de manera voluntaria y de forma anénima,
deberan rellenar un formulario con unas preguntas sobre su enfermedad renal,
ademas de rellenar un consentimiento informado para la realizacion de la encuesta,

garantizando que los datos obtenidos seran utilizados con fines cientificos.
Un cordial saludo. Atentamente:

Sergio de la Rosa Marrero.

22



CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS _

Anexo Il: Modelo de consentimiento informado de participacion en el estudio.

Facultado de Ciencias de la Salud: Seccion de Enfermeria y Fisioterapia.
Universidad de La Laguna.

Proyecto de Investigacion: "Calidad de vida en pacientes de
Hemodialisis".

Este modelo de Consentimiento Informado va dirigido a los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica Avanzada, que se encuentran en terapia de hemodidlisis
en las unidades de los Hospitales de Canarias. Se les invita a participar en un proyecto
de investigacion sobre la Calidad de Vida en pacientes de Hemodialisis. La encuesta
pertenece a la asignatura "Trabajo de Fin de Grado", que se engloba dentro del Grado
de Enfermeria en la Universidad de La Laguna, ademas es de forma totalmente

anonima.

e He recibido la hoja de informacidn sobre el estudio.
¢ He podido hacer preguntas sobre el estudio.
e He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
¢ He sido informado por: (Nombre del investigador)...........cccccvvvvevviennnene,
e Comprendo que mi participacién es voluntaria.
e Comprendo que puedo retirarme del estudio:
o Cuando quiera.
o Sin tener que da explicaciones.
o Sin que esto repercuta de ninguna manera.
e He expresado libremente mi conformidad para participar en el

estudio.
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Anexo lll: Solicitud de Autorizacién del Comité Etico e Investigador.

Facultado de Ciencias de la Salud: Seccion de Enfermeria y Fisioterapia.
Universidad de La Laguna.

Proyecto de Investigacion: "Calidad de vida en pacientes de

Hemodialisis".

Con motivo de la elaboracion del proyecto de investigacion de 4° curso, Grado
de Enfermeria en la Universidad de La Laguna, con Sede en La Palma, se les solicita
autorizacién para poder llevar a cabo el desarrollo de la investigacién de la Calidad de
Vida en pacientes de Hemodidlisis, a los hospitales de Canarias, concretamente al

Hospital General de La Palma.

La informacién recogida sera mediante el empleo del cuestionario KDQOL™-

36, que sera relleno por los propios pacientes de forma voluntaria y anénima.
Un cordial saludo. Atentamente:

Sergio de la Rosa Marrero.
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Anexo IV: Modelo de Confidencialidad.

Facultado de Ciencias de la Salud: Seccion de Enfermeria y Fisioterapia.
Universidad de La Laguna.

Proyecto de Investigacién: "Calidad de vida en pacientes de

Hemodialisis".

Yo (Nombrey ApellidOS).....ccooiiiiiiiiiiiieiiee e , Cooperante
de este proyecto de investigacion, "Calidad de Vida en pacientes de Hemodialisis",
argumento que mi objetivo se basara en evaluar los resultados de este proyecto, con
DNIE.o , doy mi compromiso, de que los datos personales que se recauden,

guedaran guardados bajo la confidencialidad y no se faltara el respeto a los usuarios.

Firma

25



CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS _

Anexo V: Escala de Barthel.

Facultado de Ciencias de la Salud: Seccion de Enfermeria y Fisioterapia.
Universidad de La Laguna.

Proyecto de Investigacion: "Calidad de vida en pacientes de
Hemodialisis".

INDICE DE BARTHEL
1. Comer - Independiente 10

- Necesita ayuda para cortar, untar, usar condimentos... 5

- Totalmente dependiente 0

2.Banarse/ducharse - Independiente 5
- Necesita ayuda 0

5

3. Aseo personal - Independiente para lavarse las manos. la cara, los
dientes, peinarse, afeitarse, manejar maquinilla eléctrica,
magquillarse. No incluye capacidad de trenzarse o
moldearse el pelo.

- Necesita ayuda 0
4. Vestirse/desvestirse - Independiente 10
- Necesita ayuda, pero puede hacer al menos la mitad 5
- Totalmente dependiente 0
5. Control esfinter - Continente 10
anal - Algin accidente de incontinencia (1/semana) 5
- Incontinencia o necesita ayuda para ponerse un enema
6. Control vesical - Continente (durante al menos 7 dias) 10
- Algin accidente (1 0 menos/24h) 5
- Incontinente o sondado incapaz de cambiarse labolsa 0
por si solo
7. Manejo del retrete - Independiente 10
- Necesita ayuda
- Totalmente dependiente 0
8. Desplazamiento - Independiente 15
sila/camni - Necesita minima ayuda, fisica o verbal 10
- Necesita gran ayuda: se mantiene sentado 5
- Totalmente dependiente 0
9. Desplazamientos - Independiente 15
- Necesita ayuda 10
- Independiente en silla de ruedas (50m) 3
- Incapaz de desplazarse
10. Subir y bajar - Independiente 10
escaleras - Necesita ayuda, fisica o verbal 5
0

- Dependiente
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Anexo VI: Cuestionario KDOOL-36™.

Su salud
_y —
Bienestar

Enfermedad Del Rifion y
Calidad De Vida (KDQOL ™-36)

Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su
salud y bienestar. Esta informacion permitird saber cdmo se encuentra

usted y hasta qué punto es capaz de realizar sus actividades habituales

iGracias por contestar a estas preguntas!

Kidney Disease and Quality of Life™ (KDQOL™-36)

English Version 1. Copyright © 2000 by RAND and the University of Arizona
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Estudio de calidad de vida
para pacientes en dialisis

¢ CUAL ES EL OBJETIVO DEL ESTUDIO?

Este estudio se esta realizando en colaboracion con los médicos y sus
pacientes. El objetivo es conocer la calidad de vida de los pacientes

con enfermedad del rifidn.

¢ QUE TENDRE QUE HACER?

Nos gustaria que, para este estudio, llenara hoy el cuestionario sobre su salud,
sobre cdmo se ha sentido durante las ultimas 4 semanas. Por favor, marque con

una “X” la casilla bajo la respuesta elegida para cada pregunta.

¢, ES CONFIDENCIAL LA INFORMACION?

No le preguntamos su nombre. Sus respuestas se mezclaran con las de los
demas participantes en el estudio, a la hora de dar los resultados del estudio.
Cualquier informacion que pudiera permitir su identificacién sera considerada

confidencial.

¢, QUE BENEFICIOS TENDRE POR EL HECHO DE PARTICIPAR?

La informacién que usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre la atencion
y hos ayudard a comprender mejor los efectos del tratamiento sobre la salud de

los pacientes. Esta informacion ayudara a valorar la atencién médica.

¢ES OBLIGATORIO QUE PARTICIPE?

Usted no tiene la obligacién de completar el cuestionario. Ademas, puede dejar de
contestar cualquier pregunta. Su decision sobre si participa 0 no, no influird sobre

sus posibilidades a la hora de recibir atencién médica.
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Su salud

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.

1. En general, ¢diria que su salud es: [Marque con una cruz @ la

casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en
un dia tipico. ¢Su_estado de salud actual lo limita para hacer estas

actividades? Si es asi, ¢cuanto? [Marque con una cruz & una casillaen

cada linea.]

Si, me Si, me No, no me
limita limita un limita en
mucho poco absoluto
Actividades moderadas, tales como mover una
mesa, empujar una aspiradora, jugar al
bowling o al golf
1 2 3
Subir varios pisos por la escalera
1 2 3
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Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes

problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su

salud fisica? [Marque con una cruz & la casilla que mejor corresponda
con su respuesta.]

Si No
4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado
1 2
5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades
1 2
Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de algun
problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)? [Marque con una
cruz % la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]
Si No
6. Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustado
1 2
7. Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual
1 2

8. Durante |as ultimas 4 semanas, ¢cuanto ha dificultado el dolor su trabajo
normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los

guehaceres domésticos)? [Marque con una cruz % la casilla que mejor

corresponda con su respuesta.]

Nada en Un poco Mediana-mente Bastante Extremada-

absoluto mente
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10.

11.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS _

Estas preguntas se refieren a cOmo se siente usted y a como le han ido

las cosas durante las ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé

la respuesta que més se acerca a la manera como se ha sentido usted.

¢Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas...
Siempre .Ca5| Muchas @ Algunas Casi Nunca
siempre veces veces nunca
Se ha sentido tranquilo y
sosegado?
1 2 3 4 5 6
Ha tenido mucha
energia?
1 2 3 4 5 6
Se ha sentido
desanimado y triste?
1 2 3 4 5 6
12. Durante |as dltimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo su salud fisica o
sus problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
(como
visitar amigos, parientes, etc.)? [Marque con una cruz IE la casilla que
mejor corresponda con su respuesta.]
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
1 2 3 4 5
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13.

14.

15.

16.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS _

Su enfermedad del rindn

¢En gqué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las

siguientes afirmaciones? [Marque con una cruz la casilla que mejor

corresponda con su respuesta.]

Totalmente Bastante No Bastante Totalmente
cierto cierto sé falso falso
Mi enfermedad del rifidon
interfiere demasiado en
mi vida
1 2 3 4 5
Mi enfermedad del rindbn me
ocupa demasiado tiempo
1 2 3 4 5
Me siento frustrado al
tener que ocuparme de mi
enfermedad del rifién
1 2 3 4 5
Me siento una carga para la
familia
1 2 3 4 5
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Durante las cuatro ultimas semanas, ¢cuanto le molestd cada una de las

siguientes cosas? [Marque con una cruz % la casilla que mejor corresponda

con su respuesta.]

Nada Un Regular =~ Mucho  Muchisimo
poco
17. ¢,Dolores musculares?
1 2 3 4 5
18. ¢,Dolor en el pecho?
1 2 3 4 5
19. ¢,Calambres?
1 2 3 4 5
20. ¢ Picazon en la piel?
1 2 3 4 5
21. ¢ Sequedad de piel?
1 2 3 4 5
22. ¢ Falta de aire?
1 2 3 4 5
23. ¢Desmayos o mareo?
1 2 3 4 5
24, ¢ Falta de apetito?
1 2 3 4 5
25. ¢SAgotado/a, sin fuerzas?
1 2 3 4 5
26. ¢ Entumecimiento (hormigueo) de manos o
pies?
1 2 3 4 5
27. ¢, Nauseas o molestias del estbmago?
1 2 3 4 5
28a. (S61lo para pacientes hemodialisis)
¢ Problemas con la fistula?
1 2 3 4 5
28b. (Solo para pacientes en didlisis peritoneal)
¢ Problemas con el catéter?
1 2 3 4 5
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS _
EFECTOS DE LA ENFERMEDAD

DEL RINON EN SU VIDA

Los efectos de la enfermedad del rifibn molestan a algunas personas en su

vida diaria, mientras que a otras no. ¢Cuanto le molesta su enfermedad del

rinbn en cada una de las siguientes areas? [Marque con una cruz & la

casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Nada " Regular ~ Mucho = Muchisimo
poco

¢Limitacion de liquidos?...............

1 2 3 4 5
¢Limitaciones en la dieta?

1 2 3 4 5
¢, Su capacidad para trabajar en la
casa?

1 2 3 4 5
¢, Su capacidad para viajar?

1 2 3 4 5
¢,Depender de médicos y de otro
personal sanitario?

1 2 3 4 5
¢ Tension nerviosa o preocupaciones

causadas por su enfermedad del rifién?

1 2 3 4 5
¢Su vida sexual?

1 2 3 4 5
¢ Su aspecto fisico?

1 2 3 4 5

iGracias por contestar a estas

preguntas!
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