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Resumen

La enfermedad renal crénica terminal (ERCT), es la pérdida irreversible de la funcion
de los rifiones, la padecen una parte considerable de la poblacién mundial, esta es la etapa
en la cual el paciente se puede encontrar en su ultimo periodo de vida de su enfermedad, por
su complejidad el manejar tal enfermedad se hace necesario que se entrelacen los esfuerzos
para que los profesionales de enfermeria puedan ofrecer cuidados paliativos y brindarles una
calidad de vida en su tltima etapa de vida, y evitar que el desenlace final no sea tan doloroso.
La presente investigacion tuvo como objetivo principal el determinar la relacion que existe
entre los cuidados paliativos de enfermeria y la calidad de vida de los pacientes con

enfermedad renal cronica terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

El método de investigacion es descriptivo, enfoque cuantitativo, tipo no
experimental, y disefio correlacional. La poblacion sera de 300 pacientes con ERCT. El
muestreo sera el Muestreo No Probabilistico por Conveniencia e Intencional. La muestra
sera de 150 pacientes continuadores con ERCT. Los resultados o hallazgos del presente
estudio seran plasmados en graficos de barras y circulares para asi realizarle el andlisis e
interpretacion, para ello se utilizard el Programa estadistico IBM SPSS Statistics version
26.0 y el Programa Microsoft Excel 2019; asimismo, para confrontar la hipotesis se aplicara

la estadistica inferencial, mediante la prueba de correlacion de Spearman (Rho).

Palabras clave: cuidados paliativos de enfermeria, calidad de vida, pacientes, enfermedad

renal crénica terminal
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Abstract

End-stage chronic kidney disease (ESRD) is the irreversible loss of kidney function,
suffered by a considerable part of the world population, this is the stage in which the patient
can be found in his last period of life of his disease, due to its complexity in managing such
disease, it is necessary to intertwine efforts so that nursing professionals can offer palliative
care and provide them with a quality of life in their last stage of life, and avoid that the final
outcome is not so painful . The main objective of this research was to determine the
relationship between nursing palliative care and the quality of life of patients with end-stage

renal disease at the Arzobispo Loayza National Hospital, 2021.

The research method is descriptive, quantitative approach, non-experimental type,
and correlational design. The population will be 300 patients with ESRD. The sampling will
be Non-Probabilistic Sampling for Convenience and Intentional. The sample will be 150
patients continuing with ESRD. The results or findings of this study will be reflected in bar
and pie charts in order to carry out the analysis and interpretation, for this, the Statistical
Program IBM SPSS Statistics version 26.0 and the Microsoft Excel 2019 Program will be
used; Likewise, to confront the hypothesis, inferential statistics will be applied, using the

Spearman (Rho) correlation test.

Keywords: palliative nursing care, quality of life, patients, end-stage chronic kidney disease
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)), refiere que la enfermedad renal cronica
terminal (ERCT), constituye un problema de salud publica ya que entre 900 a 1000 millones
de personas en el mundo la padecen, teniendo un pronéstico pobre de supervivencia, en el
enfoque bio, psico y social, asi como el empeoramiento de su calidad de vida, siendo una
patologia con un futuro desalentador que puede conducirle a una muerte inminente tarde o
temprano; ademas, es incurable ya que no existe ningin tratamiento que pueda salvar o
prolongarle su existencia; por ende, los cuidados paliativos son cuidados integrales e
interdisciplinarios que se centran en el manejo del dolor y los sintomas, la planificacién y la
comunicacion de la atencion avanzada, el apoyo psicosocial y espiritual y, en la enfermedad

renal en etapa terminal, las cuestiones éticas en la toma de decisiones de dialisis (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que la enfermedad renal
cronica terminal lleva al paciente a la necesidad de terapia de sustitucion renal o del
trasplante renal, esta enfermedad evoluciona en forma silente, con lo que la enfermedad
progresa y recién se manifiesta en estadios avanzados; presentan una morbilidad y
mortalidad significativamente mayores; si bien se ha prestado mayor atencion a la
planificacion de la atencién avanzada, las decisiones sobre el final de la vida, la terapia
conservadora y el retiro de la hemodialisis, estos deben estar respaldados por cuidados
paliativos adecuados que incorporen el control de los sintomas dolorosos, como posibles

complicaciones y darle una muerte digna (2).
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La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN), sostiene que 10 millones de peruanos
presentan la enfermedad renal crénica terminal; es decir, con cese total de la actividad del
rifion, debido principalmente a la diabetes e hipertension arterial; asimismo, debido a que la
sintomatologia inicia con la pérdida > 70% de la funcionalidad renal; por todo ello, los
pacientes con ERCT estan afectados por trastornos psicolégicos, como depresion y ansiedad,
asi como en la convivencia familiar, laboral o social, a su vez puede producir bajos indices
de adherencia al tratamiento, aunados a sentimientos de pérdida de control y desesperanza,

disminuye su calidad de vida y aumentan los indices de mortalidad y sus comorbilidades (3).

El aumento de la edad avanzada, estilos de vida no saludables y comorbilidades, los
pacientes, enfermeros, nefrélogos, familiares y equipos multidisciplinarios, a menudo se
enfrentan a decisiones sobre el final de la vida y la provision de cuidados paliativos; si bien
la dialisis puede ofrecer una mejor calidad y cantidad de vida en comparacion con el manejo
conservador, este no siempre es el caso; por lo tanto, el paciente tiene derecho a estar bien
informado de todas las opciones y posibles resultados antes de emprender dicha terapia, se
les debe garantizar un control adecuado de los sintomas y cuidados paliativos, cualquiera
que sea la opcion dada; quienes se someten a dialisis pueden beneficiarse de ser plenamente
conscientes de las vias de tratamiento y reduce la ambigiiedad en torno a tomarse maneras

de elegir una terapia conservadora o retiro dialitico para evitar el sufrimiento (4).

Actualmente hay un ntimero creciente de pacientes con ERCT que son mayores, muy
fragiles, tienen morbilidad multiple y un estado funcional deficiente; ademas, con o sin
dialisis, tienen una alta carga de sintomas y una mala calidad de vida; dado que casi el 20%
de los pacientes se retiran de la didlisis antes de la muerte y, cada vez mas, eligen no
comenzar la didlisis cuando se reconoce que la didlisis puede tener poco o ningtn beneficio

y potencialmente dafiino, es probable que todos los enfermeros participen en la atencion al
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final de la vida de los pacientes con ERCT; es decir, los pacientes con ERCT requieren un
manejo integral, humano y holistico procurando satisfacer sus necesidades, evolucion y

beneficiarse de cuidados paliativos a lo largo de la trayectoria de su penosa enfermedad (5).

Los cuidados paliativos renales se proporcionan junto con terapias destinadas a
prolongar la vida, como la didlisis, es un enfoque interdisciplinario que se centra en la
comodidad fisica (manejo de dolencias), apoyarle psicoléogicamente, espiritualmente y
socialmente al paciente, familia y comunidad; siendo el objetivo de proporcionar un sistema
de apoyo ayudandole a tener una vivencia mas placentera y de afrontamiento; por lo tanto,
no se limitan a la suspension de la didlisis o al tratamiento renal conservador; por ello los
pacientes con frecuencia tienen necesidades de cuidados paliativos durante afios antes de la
muerte debido a la alta carga de sintomas, deterioro funcional y mala calidad de vida;
idealmente, los cuidados paliativos deberian iniciarse temprano de forma satisfactoria para

que los problemas del sufrimiento sean abordados a medida que surge su deceso (6).

A medida que avanza la ERCT, los objetivos de atencion de los pacientes a menudo
cambian para centrarse mas en la calidad de vida que en la supervivencia, con un fuerte
énfasis en el apoyo emocional, social y familiar; donde el apoyo social de la didlisis y
trasplantes renales como ultima medida para tener una supervivencia; los enfermeros
especialistas de la unidad de dialisis debe participar en dicha atencion y también debe
reconocer sus responsabilidades en los componentes basicos de los cuidados paliativos,
como la planificacion anticipada de la atencidn, deteccion y tratamiento del dolor y sintomas,
y el apoyo al duelo; por lo tanto, entre los pacientes con ERCT, los cuidados paliativos
renales asumen una prioridad cada vez mayor sobre los cuidados dirigidos a la enfermedad;
finalmente, en el proceso de muerte, se centraran exclusivamente en los cuidados terminales

y al final de la vida (7).
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En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a diario son atendidos a pacientes con
mal pronostico, alta comorbilidad y mal estado funcional, los pacientes con enfermedad
renal terminal que solo tienen un tratamiento renal conservador, son tratados diariamente y
son tratados con un programa de cuidados paliativos renales de calidad y continuo.
Desarrollar un plan de atencion integral enfocado al paciente con enfermedad renal terminal,
comunicandose con el paciente y su familia, y teniendo una base fundamental para el cuidado
de enfermeria, disipando sus miedos y miedos a la muerte tomando las decisiones correctas;
Asimismo, evaluar qué pacientes se beneficiaran del tratamiento renal conservador, el
manejo del dolor y los sintomas, brindar apoyo psicoldgico y social y planificar la atencion
del paciente al final de la vida; Ademas, los cuidados paliativos son una respuesta profesional
y humana que tiene como objetivo ayudar al paciente, su familia y los profesionales
sanitarios a aliviar el sufrimiento y mejorar el bienestar de los pacientes terminales y sus

familias.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre los cuidados paliativos de enfermeria y calidad
de vida de pacientes con enfermedad renal crénica terminal en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 20217

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre los cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo social y calidad de vida de pacientes con enfermedad renal crénica

terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20217
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(Cual es la relacion que existe entre los cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo emocional y calidad de vida de pacientes con enfermedad renal cronica
terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20217

(Cual es la relacion que existe entre los cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo espiritual y calidad de vida de pacientes con enfermedad renal cronica

terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20217

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los cuidados paliativos de enfermeria y
calidad de vida de pacientes con enfermedad renal cronica terminal en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre los cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo social y calidad de vida de pacientes con enfermedad renal crénica

terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Identificar la relacion que existe entre los cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo emocional y calidad de vida de pacientes con enfermedad renal cronica

terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Identificar la relacion que existe entre los cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo espiritual y calidad de vida de pacientes con enfermedad renal cronica

terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.
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1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Los cuidados paliativos renales son una disciplina creciente dentro de la nefrologia,
abordan especificamente el estrés y la carga de la enfermedad renal avanzada mediante la
provision de un manejo experto de los sintomas, el apoyo de los cuidadores y la planificacion
anticipada de la atencion con el objetivo de optimizar la calidad de vida de los pacientes y
sus familias; por todo ello, la integracion de los principios de los cuidados paliativos de parte
de enfermeria es necesaria para abordar el impacto multidimensional de la enfermedad renal
avanzada en los pacientes afectados; en particular con presencia de la ERCT con alta carga
de sintomatologia y experimentan una mayor intensidad de atencion al final de la existencia;
por ende, es fundamental brindarles un valioso apoyo emocional, social y espiritual en los
ultimos momentos de su existencia para hacer que su calidad de vida sea menos dolorosa,
disipando sus sufrimientos y afrontarlos de manera positiva mediante un profesional de
enfermeria altamente capacitado y con una atencion de calidad.

Es necesario profundizar en la capacidad cognitiva de los cuidados paliativos y la
calidad de vida a través de aportes técnicos y cientificos para la implementacion de cuidados
holisticos, integrales y humanos para que brinde atencion de calidad en pacientes con
enfermedad cronica terminal con sensibilidad, solidaridad y respeto, disefiando un sin fin de
medidas estratégicas para ayudarlos en la mejora de la atencion colmados de una calidad,
desarrollando programas de capacitacion sobre el tema abordado e implementar protocolos
o guias de procedimientos estandarizados en la adquisicion de nuevos conocimientos en
beneficio del paciente terminal con el proposito de elevarles sus Gltimos momentos de su

existencia con aplicacion de cuidados paliativos fisicos, emocionales, sociales y espirituales.

17



1.4.2. Metodologica

El presente estudio es de gran importancia en el ambito hospitalario ya que se
relaciona con los cuidados paliativos con la calidad de vida en los pacientes con ERCT y
siendo un modelo para posteriores estudios investigativos, segin su problematica,

antecedentes, las bases teoricas y la metodologia empleada.

1.4.3. Practica

Los cuidados paliativos que brindan los enfermeros a los afectados con enfermedades
renales terminales se refieren al manejo integro en el aspecto fisico, psicoldégico, social,
espiritual y existencial de los pacientes renales terminales y sus familiares en el contexto de
una enfermedad grave; siendo el fin de los cuidados paliativos de enfermeria el lograr la
mejor calidad de vida posible aliviando en lo posible el sufrimiento, disminuyendo su
padecimiento, su estado nutricional disminuido, el aspecto psicoldgico, controlando los
sintomas y restaurando la capacidad funcional, mientras se mantiene la sensibilidad a las

creencias y practicas personales, culturales y espirituales.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente estudio es de corte transversal que se llevara a cabo del mes de junio hasta

el mes de setiembre del 2021.

1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se desarrollara en la ciudad, provincia y distrito de Lima,
en la Unidad de Hemodialisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ubicado en la Av.
Alfonso Ugarte 848, Cercado de Lima, categoria III-1, DISA V Lima Ciudad y forma parte

integrante de la Red Hospitalaria del Ministerio de Salud.
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1.5.3. Recursos
La autorizacion del director del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, asi como la
enfermera jefa de la Unidad de Hemodidlisis, los pacientes y los profesionales de enfermeria;

asimismo, sera autofinanciado por la investigadora del estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Diaz (2020), en su investigacion tuvo como objetivo evaluar los “Cuidados paliativos
en pacientes con insuficiencia renal cronica durante la hemodialisis atendidos en la Clinica
Stardialt de la Ciudad de Esmeraldas en Ecuador”. Realizd un estudio cuantitativo,
descriptivo, y de corte transversal, mediante la técnica de la encuesta estudié una muestra
probabilistica de 50 enfermeros que atienden a pacientes con insuficiencia renal cronica
durante el tratamiento de la hemodialisis. Aplicé un instrumento para medir los cuidados
paliativos de los profesionales de enfermeria. El instrumento presentd buena validez y
confiabilidad. A partir de los resultados encontrados podemos evidenciar que un 75% de la
poblacion sujeto de estudio tiene conocimientos basicos de los cuidados paliativos y el 25%
aseguran desconocer estos cuidados. Concluyendo que el limitado conocimiento en relacion
con los cuidados requeridos de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal es lo
que lleva a cierto personal de salud al incumplimiento de estos cuidados, debido al exceso

de horas de trabajo no revisan ni aplican de manera correcta (8).

De La Cruz y Gallegos (2019) en su estudio buscaron describir las “Percepciones de
pacientes con enfermedad renal cronica e incurable sobre la enfermeria paliativa en México”.
Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal utilizando una técnica de encuesta,
estudié una muestra probabilistica de 20 pacientes. Aplicéd la herramienta para medir los

cuidados paliativos de enfermeras. La herramienta ha demostrado una buena fiabilidad y
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fiabilidad. Los resultados muestran que esto implica una sensacioén de seguridad asociada a
la responsabilidad de una enfermera en un 58%, comunicacion con una enfermera, a pesar
de la convivencia, en un 45% y un ambiente sucio, en un 75%. Concluyendo que es necesario
resolver el problema de los cuidados paliativos con diferentes grupos de pacientes
terminales, a pesar de que existe comunicacion, trabajo multidisciplinar, convivencia del
paciente y el personal médico, es necesario que estén debidamente capacitados y

formalmente. aplicar cuidados paliativos (9).

Costa et al. (2017) en su estudio buscaron describir la "Calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis en Brasil". Realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal utilizando una técnica de encuesta, estudid una
muestra probabilistica de 39 pacientes. Aplico la herramienta para medir los cuidados
paliativos de enfermeras. La herramienta ha demostrado una buena fiabilidad y fiabilidad.
Los resultados muestran que el estudio incluyd pacientes de ambos sexos: 54% de hombres
y 46% de mujeres, dependiendo de la edad, alta prevalencia - mas de 51 afos. En general, el
dominio mas afectado entre los participantes fue el dominio fisico (DF), con una media de
59,44, y el dominio més conservador fue el dominio social (DS), con una media de 72,87,
reflejado en la calidad de vida de los pacientes con RI, que promedié 64,96. La prueba de
correlacion de Pearson revel6 una relacion significativa entre diferentes areas, en la que todas
las dreas mostraron una alta correlacion con la calidad de vida. Hemos concluido que los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis tienen una calidad de vida normal,
y el conocimiento de los profesionales en esta materia es de suma importancia para lograr la
optimizacion de la atencion a los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis

(10).
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Sanchez, et al (2017), en su investigacién tuvieron como objetivo establecer la
“Calidad de vida en pacientes bajo hemodidlisis en un hospital publico de Puebla en
México”. Realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, y de corte transversal, mediante la
técnica de la encuesta estudio una muestra probabilistica constituida por 67 pacientes. Aplicd
un instrumento para medir los cuidados paliativos de los profesionales de enfermeria a
pacientes con enfermedad renal cronica terminal. El instrumento present6d buena validez y
confiabilidad. A partir de los resultados podemos evidenciar que la calidad de vida de los
pacientes bajo tratamiento de reemplazo renal con hemodialisis tuvo una calidad baja
(23,88%) y media (76,12%). E1 dominio menos afectado es el psicoldgico con 67,01 puntos
y el mayor es el fisico con 60,76. El dominio relacionado con la calidad de vida fue las
relaciones sociales (p=0.000). Concluyendo que los pacientes en hemodialisis en un hospital
publico de Puebla en México presentan una calidad de vida media-baja y el area més afectada
la fisica, existe una mayor correlacion con lo referente a las relaciones sociales, a mejor

relacion social mejor es la calidad de vida percibe el paciente (11).

A nivel nacional

Villanueva (2019) en su estudio busco definir "Conocimientos y actitudes de los
internos de enfermeria hacia los cuidados paliativos en la Universidad Sefiora de Sipan".
Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con metodologia de encuestas y
estudidé una muestra probabilistica de 120 pasantes de enfermeria. Aplicd una herramienta
para medir los cuidados paliativos para pasantes de enfermeria. La herramienta ha
demostrado una buena fiabilidad y fiabilidad. Los resultados muestran que el 74,6% de los
pasantes tiene entre 20 y 25 afios. El 92,6% son mujeres. El 68,9% profesa la religion
catolica: el 54,1% pertenecia al X ciclo y el 45,9% al IX ciclo; y el 80,3% tenia estado civil

soltero: segun el conocimiento, prevalece el nivel medio (51,6%) tanto en el nivel general
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como en los parametros: la prevalencia del 77% de los presos de mentalidad positiva también
es obvia, lo mismo como en tres dimensiones 98,4% (dimension fisica). 73,8% (dimension
psicoemocional) y 52,5% (dimension espiritual). Concluimos que existe una relacion muy
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de una enfermera hacia los cuidados

paliativos. P <0,05 (p 0,00). (12).

Guillén (2018) en su estudio tiene como objetivo definir "Conocimientos y actitudes
hacia los cuidados paliativos para pacientes con enfermedad renal terminal en enfermeras
del servicio médico de un hospital publico de Lima". Realizd6 un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal utilizando una metodologia de encuesta, estudi6 una muestra
probabilistica de 55 enfermeras. Aplicoé una herramienta para medir los cuidados paliativos
de enfermeria. La herramienta ha demostrado una buena fiabilidad y fiabilidad. Con base en
los resultados obtenidos, podemos mostrar que en cuanto al conocimiento y actitud hacia los
cuidados paliativos de los pacientes con enfermedad renal cronica terminal, las enfermeras
del servicio médico estiman que del 100% (55) enfermeras el 73% (40) sabe sobre los
cuidados paliativos, el 52% (29) son indiferentes a los cuidados paliativos para pacientes
terminales. Si bien se concluye que la mayoria de las enfermeras del servicio médico
conocen los cuidados paliativos para los pacientes con enfermedad renal crénica terminal,

existe sin embargo una indiferencia hacia los cuidados paliativos (13).

Vallejos (2019) en su estudio busco determinar la "Calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal cronica que se encuentran en hemodidlisis en la clinica San Juan
Macias de Lima". Realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal mediante
metodologia de encuesta, examinando una muestra probabilistica de 120 pacientes con

diagnostico de insuficiencia renal cronica en hemodialisis. Aplico la herramienta para medir
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la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis. La
herramienta ha demostrado una buena fiabilidad y fiabilidad. De los resultados obtenidos se
puede apreciar que, en cuanto a la calidad de vida, el 85% ha alcanzado un nivel normal y el
15%, bueno, con respecto al nivel fisico de calidad de vida, el 51,7% ha alcanzado un nivel
normal. nivel, 35,8%. % malo y 12.5% bueno en términos de nivel emocional de calidad de
vida, 50.8% obtuvo un buen nivel, 48.3% obtuvo un nivel satisfactorio y 0.8% malo en
términos de nivel social de calidad de vida, 60.8% obtuvo un buen nivel, 39,2%, nivel normal
y no, nivel bajo, relativo al nivel de relaciones personales de la calidad de vida, 57,5% recibio
un buen nivel. 35,8% - regular y 6,7% - malo, y en términos de aficiones y vacaciones, 57,5%
recibid un nivel normal en términos de calidad de vida, 26,7% - malo y 15,8% - bueno. Se
concluy6 que la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
hemodialisis se encuentra en un nivel normal (14).

Lliuyacc (2019) en su estudio dirigido a definir “la calidad de vida de los pacientes
renales en hemodidlisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate”. Realizd un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal mediante técnica de encuesta, y estudié una muestra
probabilistica de 65 pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis. Aplico la
herramienta para medir la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis. La herramienta ha demostrado una buena fiabilidad y fiabilidad. Con base en
los resultados obtenidos, podemos demostrar que la calidad de vida de los pacientes renales
en hemodialisis; mal 58,5% (38), satisfactorio 35,3% (23) y bueno 6,2% (04). En cuanto a
la medicion fisica, es mala - 61,5% (40), normal - 32,3% (21) y buena - 6,2% (04);
psicoldgicamente - mal 55,4% (36), normal 36,4% (24), bueno 7,7% (05); En términos
sociales, esto es malo - 55,4% (36), regular - 38,4% (25), bueno - 6,2% (04). Concluyendo
que mas de la mitad de los pacientes renales en hemodidlisis en Centro Renalplus S.A.C.

tienen una mala calidad de vida, asi como una dimension fisica, psicologica y social (15).
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2.2. Base teorica

2.2.1. Enfermedad Renal Cronica Terminal (ERCT)

La enfermedad renal cronica terminal, (ERCT), es el periodo donde el paciente su
funcionalidad renal se deteriora, afecta a los rifiones especificamente se hace inmanejable o
intratable, en otras palabras, el paciente requerird un trasplante de rifidén por incapacidad del
organo a procesar los liquidos, como la eliminacion de sustancias toxicas. Un paciente con
IRET debe recibir dialisis o trasplante de rifion para sobrevivir unas semanas o extender su
sobrevivencia un poco mas, la ERCT también es definida como aquellos cambios de la

funcion inmunitaria del rifion impidiendo la compensacion interna del organismo (16).

Ya sea por disminucion del flujo sanguineo renal, bien por dafio del tejido renal con
alteraciones de la filtracion, o bien por una anormalidad en la excrecion de la orina formada,
todas estas denominaciones son las diversas formas de como se describe cuando un paciente
entra en la etapa terminal de su enfermedad renal, a pesar que muchas enfermedades pueden
provocar un deterioro de la funcién renal, la ERCT es la consecuencia de malos habitos
alimenticios en la mayoria de los casos, por estilos de vida descontrolados. Existen
alternativas viables que no siempre significan la muerte del paciente, sin embargo, el
paciente debe saber que no siempre estas alternativas resultaran adecuadas e infalibles en su

aplicacion (17).

Pero sin duda alguna se encontrard tres alternativas ineludibles y sustituir las
funciones del riién como son la didlisis, hemodidlisis y de no ser viables las dos alternativas

anteriores optar por un trasplante de rifion, en el pasado tenia un éxito medianamente
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aceptable, ya que muchos de estos trasplantes eran rechazados por el organismo, y solo un
pequeno numero de estos trasplantes tenian una buena aceptacion por el organismo del
receptor teniendo un tiempo de vida de entre 5 a 10 afos, sin embargo con el paso del tiempo
y la experiencia clinica se ha podido determinar que determinadas caracteristicas tanto del
donante como del receptor hacen una mayor compatibilidad y se disminuye el rechazo
postrasplante, de esta manera se podria prolongar hasta 33 afios con un mismo riién

trasplantado (18).

Causas: La principal causa de desarrollar un cuadro clinico de ERCT, es la extension
y perseverancia con tendencia al empeoramiento del estadio de ERC, es decir si es que no
se trata adecuadamente la etapa de enfermedad renal crénica, esto puede desencadenar a la
ERCT, ya en esta instancia el rifion mostrara una clara incapacidad para procesar alimentos
y liquidos, el funcionamiento de los rifiones es nulo, de tal manera se vuelve altamente

peligroso para el paciente (19).

Sintomas: Entre los primeros sintomas se pueden distinguir ademas de los de la
enfermedad causal, es la oliguria total (disminucion casi total o total de la funcion urinaria).
La disminucion del aclaramiento de creatinina (producto de desecho del metabolismo de los
musculos) es el indicador bioldgico de la degradacion de la funcién renal y su dosificacion
permite la evaluacion de la gravedad. A la vez estd acompafiada de otros signos del deterioro
de la funcion renal: la hiperazoemia grave (disminucién de la funcionalidad total de los
rifiones), hiponatremia (disminucién alarmante del sodio), hiperpotasemia (niveles elevados
de potasio presentes en la sangre), etc. Otras manifestaciones o sintomas que pueden
acompafiar a la ERCT como son los trastornos de la coagulacion (deficiencia tanto de las
plaquetas, las proteinas, y células en la sangre que permiten que se peguen entre si, mediante

la formacion de costras), anemia, y muchas enfermedades pueden provocar el ERCT: (20)

26



Los sintomas de la enfermedad de la ERCT pueden aparecer de forma ascendente,
ya que el paciente puede sentir y percibirlo que son sintomas propios de su padecimiento,
sin embargo desde la ERC a la ERCT conforme va avanzando el paciente puede distinguir
un agravamiento de su estado de salud, y los diferentes niveles de agravamiento de los
sintomas son el indicativo claro, incluso pueden pasar varios afios de ERC a ERCT en el
trascurso pueden presentarse el agravamiento de tales sintomas como son la fatiga anormal
con esfuerzo se incrementa a una intensidad que incluso imposibilita el realizar determinadas

tareas que anteriormente realizaba con dificultad, ahora le es imposible de realizarlas (21).

Pasa de una miccidn poco frecuente y escasa a la no miccion, si en el caso pudiera
miccionar sera muy escasa con una coloracion muy oscura, signo inequivoco de la
acumulacion de sustancias no procesadas, asi como la presencia de orina turbia, o espumosa,
nauseas, vomitos, pérdida del apetito y peso, calambres musculares persistentes, inquietud
en las piernas, hinchazoén de pies, tobillos y piernas; picazon persistente, sintomas de
intoxicacion; mal sabor de boca y mal aliento; alteraciones del suefio, incapacidad para

conciliar el suefio y somnolencia durante el dia (22).

Factores de riesgo: Entre los factores se encuentran la diabetes siendo el principal
factor, pielonefritis (infeccion del rifidn); enfermedad poliquistica en los rifiones;
enfermedades autoinmunes, como lupus eritematoso sistémico; obstruccién tracto urinario;
uso de medicamentos recetados por el médico tratante que no hayan sido metabolizados por
los rifiones, ciertamente que algunos medicamentos ayudaran a los rifiones para mantener su
funcionamiento como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
bloqueadores o antagonistas de los receptores de la angiotensina II (BRA), bloqueadores
beta, y estatinas. Las enfermedades cardiovasculares, neoplasias, infecciones, problemas

metabolicos, toxicidad, traumatismos, vejez, HTA, obesidad, tabaquismo (23).
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Diagnéstico: Por ser su pronostico ya establecido o bien en sus primeras etapas como
aguda o la cronica, es posible que tanto el médico tratante como el paciente, saben que su
diagndstico es previsible, es decir en la mayoria de las veces, la enfermedad renal cronica
terminal se diagnostica mediante los resultados de un analisis de sangre, como parte del
seguimiento de una enfermedad que aumenta el riesgo de sufrir una funcion renal reducida.
Esto quiere decir que también se identifica la presencia de proteina en la orina, lo que lleva
al diagnostico, la forma correcta en la cual se deberdn de realizar los diagndsticos sera,

primeramente, mediante los ayunos de al menos 8 horas, solo alimentos sélidos (24).

Las tomas de las muestras se realizaran primero la orina y luego la sangre, ya que se
debera tener un perfil bioquimico, y se tendra que haber una relacion especifica en el tiempo,
se necesitara ver el estado de la concentracion sérica de diferentes analitos en relacion a la
densidad urinaria, esta muestra de orina se realizard de preferencia por cistocentesis, y de
inmediato la muestra de sangre. La enfermera que toma las muestras por orden del médico,
pedira un uroanalisis, un perfil bioquimico completo con SDMA, y una prueba de relacion
proteinuria — creatinuria. Adicionalmente a eso se medira la presion arterial, y se realizara
unas pruebas complementarias, como son ultrasonido, rayos x, pruebas de diagnosticas de
enfermedades trasmitidas por vectores, debido a la situacion de vulnerabilidad de estos

pacientes, se tendra que realizar todas las pruebas que sean pertinentes (25).

Tratamiento: En especial estos pacientes, no tienen muchas opciones para elegir, es
comun en esta clase de pacientes que se tenga que descartar la hemodialisis y que se tenga
que recurrir a la necesidad imperiosa de un posible trasplante de rifion. Debido a la dificultad
de este proceso, asimismo se hace una opcion con muchas dificultades, primeramente, por
el costo que representa y por la escasa disponibilidad. Otro de los condicionantes del proceso

de trasplante es la elegibilidad idonea tanto del donante como del receptor, se deben cumplir
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ciertas condiciones tanto como factores de riesgo del donante, como de antecedentes de
enfermedades, debido al riesgo de rechazo, se deberan de seguir un tratamiento

medicamentoso post operatorio, asi como un régimen alimenticio estricto (26).

Complicaciones: La acumulacion de desechos metabdlicos (el acido trico, urea,
creatinina, etc.) en la sangre puede provocar nduseas, vomitos y la sensacion de pérdida del
apetito. Ademas, la presencia en la sangre de cantidades anormalmente altas de acidos
producidos por el metabolismo que perturba el pH sanguineo (acidosis) y puede provocar
trastornos neuroldgicos o incluso inducir el coma. Finalmente, la acumulacion de liquidos
en los tejidos provoca hinchazon (edema) o incluso una acumulacion de agua en los
pulmones (edema agudo de pulmoén) que puede ser la causa de una asfixia mortal,
complicaciones debidas a la pérdida de la capacidad de equilibrar las sales minerales en la
sangre, la pérdida de la capacidad renal provoca desequilibrios en los elementos minerales

que estan disueltos en la sangre tales como el: sodio, potasio, fosforo y el calcio (27).

Prevencion terciaria: Debido a la disminucion gradual de la filtracion renal que en
si ya padecen estos pacientes, la prevencion se tendra que realizar necesariamente a pacientes
con ERC, y mantener este grado de enfermedad renal, sin lugar a dudas un descuido en la
alimentacion de por si estricta, asi como estilos de vida desordenados son los principales
obstaculos para la realizacion de tal prevencioén. La prevencion necesariamente sera en la
ERC, por tal motivo es fundamental que no debe de descuidarse el tratamiento
medicamentoso, asi como la dieta estricta, mantener una vida relajada, aunque por motivos
de la letalidad de la enfermedad sera cuestion de tiempo para que se ingrese inevitablemente
a la etapa de ERCT, sin embargo, un buen plan preventivo seguido con rigurosidad extendera
el grado de ERC incluso por varios afios de entre 5 a 10 afos y retrasar la aparicion de la

ERCT y cuando aparezca poder prolongar por un periodo ain mas extendido (28).
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Cuidados paliativos de enfermeria

Los cuidados paliativos se refieren a la optimizacion de la calidad de vida tanto de
los pacientes con enfermedades graves o terminales como de sus familias utilizando medidas
especiales para anticipar, tratar y prevenir el sufrimiento del mismo; esta atencion abarca el
cuidado continuo de enfermedades, incluidas las necesidades fisicas, psicosociales,
emocionales y espirituales de los pacientes gravemente enfermos, con la responsabilidad de
garantizar que la atencion al final de la vida sea compasiva, asequible, sostenible y de la
mejor calidad, calidad posible; es decir, los cuidados paliativos se pueden brindar al mismo
tiempo que las medidas curativas, que solo prolongan la vida y el sufrimiento del paciente
terminal, los cuidados paliativos generalmente utilizaran un equipo multidisciplinario que
puede estar compuesto por enfermeria, trabajo social, atencion espiritual y medicina para
satisfacer las necesidades multifacéticas de los pacientes con enfermedades graves o que se

encuentran al final de la vida como los pacientes con ERCT (29).

La prestacion de cuidados paliativos depende de que la enfermera tenga sélidas
habilidades interpersonales y conocimientos clinicos y esté informada por el respeto a la
persona y los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. La
relacién genuina, célida y compasiva de una enfermera con su paciente es con frecuencia
una relacion curativa incluso frente a la muerte. Es una combinacion de competencia clinica
de vanguardia con fidelidad al paciente, la capacidad de escuchar y permanecer presente
frente a mucho sufrimiento y angustia, y una comunicacion eficaz. Es la enfermera quien
brinda gran parte de la atencion y el apoyo a los pacientes y sus familias a lo largo de la
trayectoria de la enfermedad y es la que tiene mas probabilidades de estar presente en el

momento de la muerte que cualquier otro profesional de la salud (30).
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Los cuidados paliativos, buscan mejorar la calidad de vida y aliviar el sufrimiento de
los pacientes diagnosticados con afecciones cronicas que limitan la vida, en el que las
enfermeras tienen un papel fundamental, es altamente individualizado; pone a los pacientes
y sus familias en el centro de todas las decisiones y consideraciones de atencion; también es
holistico teniendo en cuenta aspectos espirituales, mentales, fisicos, sociales, psicoldgicos y
practicos del paciente; ademas, continua después de la muerte de un paciente a través del

apoyo continuo a los familiares y amigos en duelo (31).

Cuidados paliativos en la dimension del apoyo social

Apoyo social para pacientes con enfermedad renal cronica terminal (IRC), las redes
sociales son un factor de proteccion de la salud en cuanto al tratamiento y la calidad de vida
de las personas en tratamiento al final de la vida; Asimismo, aspectos psicologicos como la
sensacion de estar ansiosos, depresivos y estresados que son percibidos y que se

correlacionan inversamente con mejoras en la salud de los pacientes terminales (32).

Para pacientes con ERCT, la literatura sugiere que un buen apoyo social puede
aumentar la manera Optima de satisfacer al paciente en didlisis con una atencién médica
general y la calidad de vida; Ademas, el apoyo social puede proporcionar los medios para
un mejor tratamiento, medicacion y adherencia nutricional, lo que conduce a mejores
resultados clinicos. Entre los métodos de didlisis, los niveles de apoyo social y asociacion
pueden diferir, al igual que la hemodialisis y la didlisis peritoneal difieren mucho en términos
del cuidado personal requerido; sin embargo, niveles mas bajos de apoyo social se asociaron
con un mayor riesgo de mortalidad y una menor adherencia al tratamiento, especialmente en

relacion con la duracion de la sesion de didlisis y el aumento de peso fisico (33).
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Las personas con enfermedad renal cronica terminal se enfrentan continuamente a
ajustes importantes, estos pueden incluir lidiar con perder el trabajo y el estatus econémico,
roles sociales, niveles de actividad, autoimagen, estado de salud y rutinas normales, asi como
aprender a vivir con incertidumbre y pérdida. La red social del individuo juega un papel
clave a medida que el individuo experimenta y se mueve a través de varias etapas de
adaptacion a su realidad de etapa terminal; la provision de apoyo afectivo, lazos reciprocos
pueden ser mas eficaces que otras que carecen de estas caracteristicas para satisfacer las
necesidades cambiantes del individuo durante el proceso de afrontacion del suceso que va a
ocurrir; por ello, el enorme shock de sobrellevar la penosa y angustiante ERCT, la
composicion y caracteristicas de la red social y las relaciones entre los miembros de la red,
se aborda como la red social afecta el ajuste de una persona a las etapas de afrontamiento y
resignacion, los enfermeros intervienen a nivel individual, de red y organizacional para

fortalecer y ampliar redes sociales con el fin de mejorar el apoyo social (34).

Cuidados paliativos en la dimension del apoyo emocional

La espiritualidad es un aspecto dinamico e integral, que a través del cual las personas
buscan el significado ultimo, el proposito y excelencia, y experimentan relaciones con ellos
mismos, la familia, los demés, comunidad, sociedad, naturaleza y lo significativo o sagrado;
en otras palabras, la espiritualidad se expresa a través de creencias, valores, tradiciones y
practicas religiosas; asimismo, los cuidados paliativos renales en un modelo
interdisciplinario de medicina se enfocan en el individuo que busca optimizar la calidad de
vida relacionada con la salud y preservar la dignidad humana a través de estrategias como la
comunicacion adecuada con los pacientes y familiares, la toma de decisiones colaborativa,
la planificacion de la salud para el futuro, atencidén/tratamiento y manejo del dolor y otros

problemas biopsicosociales, incluido el dar atencion relacionada al final de la vida (35).
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Como resultado de las dificultades relacionadas con su enfermedad; diagnéstico y
tratamiento, los pacientes con ERCT experimentan importantes problemas emocionales y
psicolégicos, que si no se tratan pueden tener un impacto negativo considerable en su salud
y bienestar. A pesar de la evidencia de que los pacientes desean un mejor apoyo, el manejo
de sus problemas psicosociales, particularmente en el nivel inferior, sigue siendo subdptimo.
Existe una comprension limitada del apoyo especifico que los pacientes necesitan y desean,
de quién y cudndo, y también una falta de datos sobre lo que ayuda y dificulta al personal
renal a identificar y responder a las necesidades de apoyo de sus pacientes, y como las

barreras para hacerlo podrian ser superados (36).

La prevalencia de depresion o ansiedad en la poblacién con insuficiencia renal
terminal es aproximadamente cuatro veces mayor, sobre problemas emocionales y
psicolégicos de nivel inferior definidos como dificultades para afrontar eficazmente, los
sintomas fisicos y el tratamiento, que provocan angustia, mala adaptacion emocional y
reduccion de la calidad de vida; no obstante, el tratamiento dialitico que experimentaron
presentando dificultades emocionales; ademas, los problemas de nivel inferior no tratados
se asocian con la retirada del tratamiento de didlisis; cumplimiento deficiente de la
medicacion y la dieta; capacidad reducida para participar con sus propias emociones de

negatividad, frustracion y esperar un desenlace fatal (37).

Cuidados paliativos en la dimension del apoyo espiritual

La espiritualidad es un tema muy debatible y el término no tiene una definicion Gnica
y ampliamente aceptada; asimismo, los componentes clave de la espiritualidad eran
"significado", "esperanza", "relacion/conexion" y "creencias/sistemas de creencias". La
espiritualidad se ha caracterizado como la busqueda de sentido a la vida, principalmente a

través de experiencias y expresiones de la mente, en un proceso Unico y dindmico diferente
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para cada individuo, la espiritualidad y religion son aspectos importantes de su existencia,
constituyendo una fuente de apoyo que contribuye al bienestar y afrontamiento de las
dificultades de la vida; es decir, considerar, evaluar y abordar la espiritualidad y necesidades
espirituales del paciente con enfermedad renal terminal, es necesario y puede tener un

resultado positivo en la calidad de vida, en la salud mental y esperanza de vida (38).

La espiritualidad es un tema muy debatible y el término no tiene una definicion Ginica
y ampliamente aceptada, se considera un concepto mas amplio e inclusivo que la religion,
aunque sus relaciones conceptuales son bastante complejas; asimismo, los componentes
clave de la espiritualidad eran el 'significado’, la 'esperanza’, la 'relacién/conexién’ y los
'sistemas de creencias/creencias'; en efecto, espiritualidad se ha caracterizado como la
busqueda de sentido a la vida, principalmente a través de experiencias y expresiones de la
mente, en un proceso unico y dindmico diferente para cada individuo; este proceso puede
reflejar la creencia en un Dios o en un Ser Supremo, pero también la profunda relacion entre
el individuo con los demads y la naturaleza; ademas, el término espiritualidad también se

refiere a la integridad y coherencia de las dimensiones, pensamiento, cuerpo y espiritu (39).

Por ello, el enfermero debe brindar cuidados espirituales al paciente renal terminal,
aunque muchos se han incorporado a las religiones, la vida espiritual no es una religion, ni
es una vida espiritual; es un conjunto de creencias, practicas y rituales, y la vida espiritual es
una proyeccion del espiritu y su relacion con el mundo; algunas personas desarrollan su
espiritualidad a lo largo de su vida a través de la oracion, la reflexion y la meditacion, otros
abandonan este camino debido a conflictos con creencias, valores y practicas religiosas

debido a relaciones perturbadas dentro de la familia u otros porque estan ocupados (40).
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Cuidados Paliativos de Enfermeria en la ERCT

Manejar el dolor y otras condiciones relacionadas con la ERCT

Los cuidados paliativos se proporcionan junto con el tratamiento curativo; su equipo
de cuidados paliativos trabajara con usted para brindarle alivio de las afecciones relacionadas
con la enfermedad renal, incluida la presion arterial alta, las enfermedades cardiacas, la

diabetes y la insuficiencia renal.

Ayudar con la comunicacion y evaluar las opciones de tratamiento

Son un enfoque de los cuidados de enfermeria con el proposito de ayudar a tomarse
decisiones criticas acerca de las diferentes maneras del tratamiento, incluida el tratamiento
dialitico y ser un candidato a ser trasplantado renal; su equipo de cuidados paliativos puede
ayudarlo a comprender y decidir si debe someterse a didlisis. Si ya estd siendo tratado con
dialisis y su salud estd empeorando, los especialistas pueden ayudarlo a hacer la transicion
para manejar su enfermedad. Los pacientes elegibles para un trasplante de rifion a menudo

recurren a cuidados paliativos antes, durante y después de la cirugia.

Explique qué esperar durante la enfermedad
Su equipo de cuidados paliativos dedicara todo el tiempo que necesite para ayudarlo
a usted y a los miembros de sus familiares en la comprension de la mejora su ERCT y los

tratamientos y a comunicarse mejor entre ustedes y los demas.

Ayudarle a sobrellevar la preocupacion, el estrés o la depresion

Los cuidados paliativos brindan apoyo emocional tanto a los pacientes como a sus
familiares; su equipo de cuidados paliativos a menudo puede proporcionar terapias
adicionales, incluidos masajes, terapia de conversacion y técnicas relajantes para aliviarle

sus manifestaciones estresantes, emocionalmente y espiritualmente.
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2.2.2. Calidad de Vida de los Pacientes con Enfermedad Renal Cronica Terminal

La Organizacion Mundial de la Salud, define la calidad de vida como la percepcion
que tiene el individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de
valores en los que se inserta y en relaciébn con sus metas, expectativas, estdndares y
preocupaciones; se considera importante para la evaluaciéon y seguimiento de pacientes
cronicos sometidos a programas de intervencion como hemodidlisis; asimismo, en los
pacientes con enfermedad renal crénica terminal que se someten a HD, la principal
herramienta en la medicion de la calidad de vida es el util Formulario Breve de Enfermedad

Renal y Calidad de Vida (KDQOL-SF) (41).

Mantener una calidad de vida optima en pacientes con enfermedad renal en etapa
terminal en hemodidlisis presenta un serio desafio para la atencion médica; la ERCT es una
enfermedad debilitante con limitaciones significativas en el bienestar fisico y psicosocial y
se asocia con una calidad de vida deficiente; los pacientes que se someten a hemodialisis con
frecuencia tienen afecciones médicas subyacentes como: trastornos cardiovasculares,
pulmonares, electroliticos y 0seos asi como neuropatia, anemia, depresion y ansiedad, etc.;
ademas, se sabe que la didlisis aumenta la percepcion de fatiga del paciente, reduce la
movilidad, afecta el suefo, las actividades diarias y la capacidad de trabajo; la incapacitacion
de los pacientes con cardiopatia coronaria a menudo resulta en aislamiento social y
autoaislamiento de la sociedad, una condicidén conocida como “muerte social”; por tanto,

nuestra sociedad se enfrenta al tema de su adaptacion social y a la resocializacion (42).

La calidad de vida es muy amplio y multidimensional, que se enfoca a la percepcion
de los individuos de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores
en el que viven y en relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones; la

evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con
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hemodialisis cronica es un indicador predictivo del resultado de la enfermedad, incluida la
mortalidad y la hospitalizacion; ademads, es una valiosa herramienta de investigacion,
midiendo la efectividad de las intervenciones terapéuticas, la supervivencia de los pacientes
renales y las hospitalizaciones; por lo tanto, en la practica clinica, la evaluacion de la calidad

de vida es una parte integral y fundamental del manejo de enfermedades cronicas (43).

Calidad de vida en la dimension fisica

La funciéon renal terminal (ERCT), se verd significativamente afectada en los
pacientes con ERCT pues deben prescindir de terapia de reemplazo renal por el resto de su
vida, una de las terapias de reemplazo renal es la hemodidlisis, puede mejorar la
supervivencia con complicaciones minimas, haciendo la vida més saludable; asimismo, los
sintomas fisicos de los pacientes en hemodialisis tienen complicaciones como hipertension,
hipotension intradialisis, insuficiencia cardiaca, ascitis, derrame pleural, insuficiencia
cardiaca congestiva (acumulacion de fluidos en el cuerpo) e incluso la muerte, la calidad de
vida se basa en que los indicadores fisicos que validan la calidad de vida sean perceptivos

en cuanto a sus dolencias fisicas que son paliadas de manera segura y optima (44).

Las condiciones que tiene que atravesar suelen ser muy limitantes, el simple esfuerzo
de cargas pequefias o grandes paquetes suelen ser muy agobiantes y estresantes, por lo
general deben depender de otras personas para realizar estas actividades, los quehaceres en
el hogar que algunos de estos pacientes realizaban en el pasado ya no pueden realizar con
facilidad, como barrer, cocinar, limpiar suelen ser agotadoras; es decir, desplazarse les
resulta dificultoso, que antes desempefiaba de igual manera son casi imposible de realizarlas,
se ven en la obligacion de renunciar o ser despedidos por su incapacidad de ser autosuficiente

y de ya no ser util y por lo tanto no poder realizar labores sino ser una carga (45).
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El desempefio motriz se ve limitado grandemente, labores tan sencillas antes
realizadas ahora se complican, labores como subir escaleras, poder realizar largas caminatas
o simplemente caminar 2 o mas cuadras suelen ser extenuantes, en la realizacion de
ejercicios prolongados o suaves suelen tener problemas, pues sus energias estan diezmadas
por la enfermedad; en el momento de cambiarse de ropa o colocarse medias o calzados
suelen tener dificultades, en el aseo personal a la hora del bafio podrian presentar
complicaciones tales como el adecuado jabonado, incluso hacer labores sencillas podrian
provocar nauseas, mareos y fatiga, con problemas recurrentes de calambres continuos e
incluso al realizar pequefos esfuerzos, suelen sentir continuos dolores de espalda; asimismo,
no pueden agacharse sin que sientan dolor corporal, otros dolores localizados en otras partes

del cuerpo se suelen presentar como son en las zonas de piernas y la cintura (46).

Calidad de vida en la dimension psicologica

La depresion es uno de los problemas psicolégicos méas comunes y recurrentes entre
los pacientes con ERCT, esto colabora a la mala adherencia al tratamiento y a tener elevados
casos de muertes, ademds la depresion en pacientes con ERCT se asocia con ingresos
hospitalario mas frecuentes y una mayor recurrencia a visitar a emergencias; es decir, los
sentimientos de desesperanza, percepciones de pérdida de fuerza corporal y falta de control,
pérdida de trabajo y relaciones familiares deterioradas debido a que la ERCT es una
enfermedad de por vida, hace que estos sentimientos sean abrumadores y desalentadores,

estos pensamientos estan relacionados con la depresion, baja autoestima, y suicidio (47).

Estos pacientes presentan cuadros de melancolia con mucha facilidad, tienden a llorar
a veces sin motivo aparente, encontrarse cambios bruscos a consecuencia de su enfermedad
hace que cambien su manera de ver la vida de forma dramatica, aparecen cuadros de ansiedad

por la impotencia de no poder adaptarse ante una situacion que es sumamente estresante, es
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visto a menudo en estos pacientes una actitud recurrente de severa autocritica; sin lugar a
dudas los estados de estrés y depresion prolongados suelen pueden lograr el incremento de
sintomas fisicos y empeorarlos, pueden contribuir a la interferencia del tratamiento,
abandono de la dieta, los pacientes con mayores niveles de negatividad suelen presentar

cuadros mas intensos de dolor y los trastornos de la enfermedad con mayor intensidad (48).

En muchos casos el agravamiento de los sintomas tiende en hacer a estos pacientes
mas neurdticos y ansiosos acentuando cada vez mas su condicién emocional negativa, estos
pensamientos negativos sobre el futuro es caracteristico de los pacientes con diversas
enfermedades cronicas incluidas los pacientes con ERCT, la frecuencia de experimentar
momentos de alegria, de compartir y tener voluntad de vivir estd casi ausente en estos
pacientes; estd mas deprimido, experimentan mas ansiedad y sentimientos de agresion;
asimismo, las emociones negativas pueden afectar el pronostico y calidad de vida de estos
pacientes, es asi la importancia de que los familiares deben dar en todo momento
tranquilidad, una intervencion psicologica adecuada podria mejorar de manera efectiva la

calidad de vida o emociones negativas de pacientes que son sometidos a hemodialisis (49).

Calidad de vida en la dimension social

Las preocupaciones sociales suelen observarse en estos pacientes, la prestacion de
apoyo social a los pacientes con IRC estd estrechamente relacionada con la apertura y la
flexibilidad de las relaciones sociales, es decir un paciente con IRC es mas saludable y activo
si tiene un enfoque de la vida mucho mas positivo dado que experimenta emociones positivas
diversas de partes de sus amistades y familiares, los paseos continuos, viajes cortos (siempre
y cuando sea posible el desplazamiento), serviran para que se incremente el autoestima del

paciente (50).
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Las relaciones sociales tienen un efecto antidepresivo, la percepcion positiva de la
enfermedad y satisfaccion general de su vida lo percibe con mucha mas claridad, el apoyo a
pacientes con ERC por parte de familiares, amigos y familiares cuidadores se asocia con un
mayor cumplimiento del régimen alimenticio y una mejora nutricional, la vida de los
pacientes sufre un cambio importante de bienestar, se eleva la autoestima y la confianza que

se asocia a esta apertura social (51).

La calidad de vida se ve aumentada, la apertura en sus relaciones sociales puede
contribuir exitosamente en la satisfaccion del paciente, al tiempo que reduce
considerablemente el nivel de depresion e ideacion suicida, la relacion matrimonial puede
mejorar, el papel importante para los pacientes es la contribucion de los familiares y de su
interrelacion con sus amigos, reuniones, divertimientos, el cuidador familiar suele sacrificar

su vida social en beneficio del paciente (52).

Las relaciones y actividades sociales son importante que en su mayoria que se ven
en la obligacion a los cambios de sus estilos de vida después del comienzo de la hemodialisis,
es asi que los pacientes evidencian cambios importantes, positivos en su fisonomia y en su
calidad de vida cuando poseen una vida social muy activa. Periddicamente se deben
programar actividades para conectar al paciente con la sociedad y mantener una vida mucho
mas activa, ayudard mucho las visitas a familiares, sitios calidos como son las playas, centros
campestres o el estar cerca de la naturaleza, poder estar cerca de animales acariciarlos e
interactuando con estos y servira como excelente terapia, asi como dar de comer a palomas,
gallinas o alimentar a los peces, tomar bafios de sol, respirar el aire limpio de un bosque, etc.

(53).
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Ha:

HO:

Existe relacion significativa entre los cuidados paliativos de enfermeria y
calidad de vida de pacientes con enfermedad renal cronica terminal en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

No existe relacion significativa entre los cuidados paliativos de enfermeria y
calidad de vida de pacientes con enfermedad renal cronica terminal en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

HI1:

HO:

Existe relacion significativa entre los cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo social y calidad de vida de pacientes con enfermedad
renal cronica terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

No existe relacion significativa entre los cuidados paliativos de enfermeria en
la dimension del apoyo social y calidad de vida de pacientes con enfermedad

renal cronica terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Hipotesis especifica 2

H1:

HO:

Existe relacion significativa entre los cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo emocional y calidad de vida de pacientes con enfermedad
renal cronica terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

No existe relacion significativa entre los cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo emocional y calidad de vida de pacientes con enfermedad

renal cronica terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.
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Hipotesis especifica 3

H1:

HO:

Existe relacion significativa entre los cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo espiritual y calidad de vida de pacientes con enfermedad
renal cronica terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

No existe relacion significativa entre los cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo espiritual y calidad de vida de pacientes con enfermedad

renal cronica terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion serd descriptivo porque se describirdn como son las

caracteristicas y los comportamientos de las variables del presente estudio.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion serd cuantitativo porque seran medibles en frecuencias

y porcentajes estadisticos en base a la aplicacion de dos instrumentos dados.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera no experimental porque serdn estudiadas en una sola

muestra de estudio sin hacer ninguna manipulacion de las variables de estudio.

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio de investigacion es correlacional porque buscard determinar la relacion

entre cuidados paliativos de enfermeria y calidad de vida de pacientes con ERCT.

El esquema que representa la relacion o asociacion entre ellas es la siguiente:

V1

V2
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Donde:

M: Profesionales de enfermeria
V1: Cuidados paliativos de enfermeria
V2: Calidad de vida de pacientes con enfermedad renal crénica terminal

R: Relacidn entre las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion del presente estudio de investigacion estard conformada por 300
pacientes con enfermedad renal cronica terminal atendidos en el Servicio de Hemodialisis

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el mes de julio 2021.

Muestreo:

El muestreo es el Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple.

Muestra. Para el calculo de la muestra de estudio se considerd necesario hacer uso
de la formula del muestreo probabilistico aleatorio simple, con un nivel de confianza del
95%, con un margen de error del 5%; el cual se procedera a realizar los respectivos calculos,

segun la formula establecida.

n= NZ?2p.q

(N-1DE?+(Z*p.q
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Donde:

n = Tamafio de la muestra

V4 = Nivel de confianza (95%)

p = Proporcion de la poblacion deseada (50%)

q = Proporcién de la poblacion no deseada (50%)
E = Nivel de error dispuesto a cometer (5%)

N = Tamaifio de la poblacion (300)
Reemplazando:

n= (300) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

(300-1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

n= 288.12 =288.12 =168.74 = 169

0.7475 +0.9604 1.7079

La muestra quedo constituida por 169 pacientes con enfermedad renal cronica
terminal; asimismo, para la seleccion de la muestra de estudio se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
e Pacientes con enfermedad renal crénica terminal atendidos en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
e Mayores de 18 afios.

e Que aceptan participar de forma voluntaria.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes con enfermedad renal aguda o crénica.
e Pacientes renales desorientados en espacio y tiempo.
e Pacientes renales con presencia de complicaciones e infecciones en estado grave.

¢ Que no aceptan participar de forma voluntaria.

3.6. Variables y operacionalizacion
V1: Cuidados paliativos de enfermeria en ERCT

V2: Calidad de vida

3.6.1. Variable Independiente (V1)

Cuidados paliativos de enfermeria en ERCT

3.6.2. Variable Dependiente (V2)

Calidad de vida de pacientes con ERCT

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Las técnicas del presente estudio son las encuestas para recolectar los datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de cuidados paliativos de enfermeria en pacientes con
enfermedad renal cronica terminal, elaborado por Guillén Lopez Déborah Ysabel (2018), en su
estudio sobre: Conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad
terminal en enfermeras del servicio de medicina de un Hospital Publico de Lima, adaptado por
la investigadora el cual consta de 20 items, cuyas dimensiones son apoyo fisico (05 items), apoyo

social (05 items), apoyo emocional (05 items) y apoyo espiritual (05 items).
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Instrumento 2. Cuestionario de calidad de vida de pacientes con enfermedad renal
cronica terminal, elaborado por Saavedra Rodriguez Sandra del Carmen (2017), en su estudio
sobre: Calidad de vida en adultos con insuficiencia renal crénica que reciben hemodidlisis en la
Clinica del Rifién Santa Lucia de Trujillo, adaptado por la investigadora el cual consta de 32
items, cuyas dimensiones son calidad de vida fisica (11 items), calidad de vida psicologica (11

items) y calidad de vida social (10 items).

3.7.3. Validacion

La validacion de los instrumentos se realizd mediante la apreciacion de jueces
expertos calificados en el tema de estudio quienes dieron sus aportes a cada item sobre su

relevancia, claridad y pertinencia para realizar la Prueba Binomial.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se realizd mediante una prueba piloto en una
muestra pequefia de estudio en otra institucion de salud con las mismas caracteristicas de la

investigacion para realizar la Prueba de Alfa de Cronbach.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados o conclusiones de este estudio seran presentados en tablas y/o graficos
estadisticos para su adecuado andlisis e interpretacion, teniendo en cuenta las bases tedricas,
para ello se utiliz6 el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 26.0 y el programa
Microsoft Excel 2019; asimismo, los resultados se presentaron en tablas y / o graficos
estadisticos para su adecuado analisis e interpretacion de los datos. Para refutar esta hipotesis

se aplico estadistica logica mediante la prueba de correlacion de Spearman (Rho).
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3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos a considerar son la autorizacion del director del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza y la firma del consentimiento informado de los pacientes con

enfermedad renal cronica terminal; segun los principios éticos de Belmont:

Principio de autonomia. La participacion serd voluntaria de los pacientes con

enfermedad renal cronica terminal dando su firma del consentimiento informado.

Principio de Beneficencia. El estudio velara por la integridad de los pacientes con

enfermedad renal cronica terminal dando gran beneficio de su calidad de vida.

Principio de No Maleficencia. El estudio no causard ningun dafio ya que consiste

en la aplicacion de dos instrumentos que no afectaran su integridad fisica o mental.

Principio de Justicia. Se tratard con sumo respeto a los participantes del estudio,

con igualdad en cuanto a su condicidén econdmica, raza, sexo, credo, y politica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

MAYO

JUNIO

JULIO

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problemadtica, marco teorico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

DA X | | X

Poblacion, muestra y muestreo

I I R Rl

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

DD | | X

Aspectos bioéticos

D R | X R X

Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

AR R R R N R Rl R

PR | ) | X

DA KR |

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

i

Redaccidn del informe final: Version 1

SER RN

i

Sustentacion de informe final
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4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Enfermera(o) 10 horas 100.00 1000.00
Estadistico 10 horas 100.00 1000.00
Secretaria 10 horas 50.00 500.00
RECURSOS . o

MATERIALES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papel Bond A4 80 grs. 1 millar 10.00 10.00
Tinta 2 cartuchos 100.00 200.00
Folder 10 1.00 10.00
EQUIPOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Computadora (Internet) 200 horas 1.00 200.00
IMPRESIONES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Hojas 1,000 impresion 0.10 100.00
MOVILIDAD Cantidad Costo Unitario Costo Total
Pasajes 100 pasajes 1.00 100.00
SUB TOTAL S/. 2,500.00 + 220.00 + 200.00 + 100.00 + 100.00
TOTAL S/.3,100.00
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6.1.

Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Cudl es la relacion que existe entre los
cuidados paliativos de enfermeria y
calidad de vida de pacientes con
enfermedad renal cronica terminal en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
20217

Problemas especificos

(Cudl es la relacion que existe entre los
cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo social y calidad de
vida de pacientes con enfermedad renal
cronica terminal en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 20217

(Cudl es la relacion que existe entre los
cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo emocional y
calidad de vida de pacientes con
enfermedad renal cronica terminal en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
20217

(Cudl es la relacion que existe entre los
cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo espiritual y calidad
de vida de pacientes con enfermedad
renal cronica terminal en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2021?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre
los cuidados paliativos de enfermeria y
calidad de vida de pacientes con
enfermedad renal cronica terminal en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2021.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre
los cuidados paliativos de enfermeria en
la dimension del apoyo social y calidad
de vida de pacientes con enfermedad
renal crénica terminal en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Identificar la relacion que existe entre
los cuidados paliativos de enfermeria en
la dimension del apoyo emocional y
calidad de vida de pacientes con
enfermedad renal cronica terminal en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2021.

Identificar la relacion que existe entre
los cuidados paliativos de enfermeria en
la dimension del apoyo espiritual y
calidad de vida de pacientes con
enfermedad renal cronica terminal en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2021.

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre los
cuidados paliativos de enfermeria y
calidad de vida de pacientes con
enfermedad renal cronica terminal en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2021.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre los
cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo social y calidad de
vida de pacientes con enfermedad renal
cronica terminal en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2021.

Existe relacion significativa entre los
cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo emocional y
calidad de vida de pacientes con
enfermedad renal cronica terminal en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2021.

Existe relacion significativa entre los
cuidados paliativos de enfermeria en la
dimension del apoyo espiritual y calidad
de vida de pacientes con enfermedad
renal cronica terminal en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Variable Independiente (V1)

Cuidados paliativos de enfermeria en
ERCT

Dimensiones:

= Apoyo fisico

=  Apoyo social

= Apoyo emocional

= Apoyo espiritual

Variable Dependiente (V2)

Calidad de vida de pacientes con ERCT
Dimensiones:

= (alidad de vida fisica

= (Calidad de vida psicologica
=  (Calidad de vida social

Método de la investigacién
Descriptivo

Enfoque de la investigacién
Cuantitativo

Tipo de investigacion
No experimental

Diseifio de la investigacion
Correlacional

Poblacién, muestra y muestreo
150 pacientes con enfermedad renal
crénica terminal en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza

Muestra
150 pacientes con enfermedad renal
cronica terminal

Muestreo
Muestro No Probabilistico por
Conveniencia e Intencional

Técnicas
Encuestas

Instrumentos

Instrumento 1
Instrumento 2
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6.2. Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo: Cuidados paliativos de enfermeria y calidad de vida de pacientes con enfermedad renal cronica terminal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021

Tipo de
Varfable . . , Criterios para
Variable 1 segun su Definicin Deﬁnl.cmn Dimensiones Indicadores Nufnero Valor final asignar
naturaleza y conceptual operacional de items Valores
escala de
medicion
Apoyo Alivio del dolor 01-05
fisico Alimentacion en raciones
Posicion semifowler
Consumo de fibras
Movilizacion al paciente
Tipo de Sqn cuidados que Sop lgs cuidados o .
variable segtin brmdap los paliativos de Apoyo Comunicacion asertiva 06—-10
| profesionales de enfermeria en los social Participacion familiar De20a33
su naturaleza: enfermeria a los pacientes con Resuelve sus dudas Deficiente puntos
Cuidados Cuantitativa pacientes con enfermedad renal Informacion a la familia
paliativos de enfermedad renal cronica terminal en el Recreacion al paciente Poco De 34 a47
enfermeria en cronica terminal Hospital Nacional de eficiente puntos
ERCT Escala de para reducir o Lima, segiin las Apoyo emocional | Relacion empatica 11-15
medicion: eliminar los dimensiones apoyo Control de la ansiedad Eficiente De 48 a 60
' sintomas de dolory | fisico, apoyo social, Ayuda al control hostil puntos
Ordinal sufrimiento que apoyo emocional y Afrontamiento al temor
limita la vida. apoyo espiritual. Eleva su autoestima
Apoyo
espiritual Respeta creencias 16-20
Valora su fe
Acompafia sus rezos
Acercamiento a Dios
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Tipo de

Variable . . , Criterios para
Variable 2 segun su Definicin Deﬁnl.cmn Dimensiones Indicadores Nufnero Valor final asignar
naturaleza y conceptual operacional de items Valores
escala de
medicion
Calidad de vida | Carga de peso 01-11
fisica Actividades diarias
Esfuerzo para caminar
Ejercicios prolongados
Vestido y aseo personal
Necesidades fisiologicas
Debilidad o fatiga
Tipo de Es la percepci()n que . Dolor corporal
variable segtin tiene el paciente con Es !a capamdad de . ‘ . ‘
su naturaleza: enfermedad renal vivir de los pacientes Calidad de vida | Abatido y triste De32a353
" | cronicade su con enfermedad renal psicologica Ansioso 0 nervioso 12-22 Mala puntos
Calidad de vida | Cuantitativa posicidnen lavida | cronica terminal en el Ir4, colera o agresivo
. enel contextodela | Hospital Nacional de Relajado sin tensiones De54a75
de pacientes con . , . Regular
ERCT cpltura y los L.1ma, segin las . Sentirse bien puntos
sistemas de valores | dimensiones calidad Esperanza del futuro
Escala de . . . . - Buena
medicion: en los que se inserta de V¥da ﬁs.lca, cghdad Aceptac1op como es De 76 a96
y enrelacion con sus | de vida psicologica y Preocupacion puntos
Ordinal sintomas, temores y | calidad de vida social.
preocupaciones. Calidad de vida | Tiene amistades
social Actividades recreativas 23-32

Reuniones sociales
Apoyo incondicional
Posicion familiar
Satisfaccion laboral
Sentirse util
Independencia
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6.3. Instrumentos

INTRODUCCION: Estimada(o) sefior(a), los presentes instrumentos se realizan con el
objetivo de determinar la relacion entre los cuidados paliativos de enfermeria y calidad de
vida de pacientes con enfermedad renal cronica terminal en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza; para la cual su valiosa colaboracion; asimismo, el cuestionario es anonimo por lo
que se le pide la mayor sinceridad al responder a las interrogantes que se les presentan.

INSTRUCCIONES: A continuacion, lea cuidadosamente cada uno de las preguntas y
marque la repuesta que en su opinidon considere apropiada.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 25 a 30 afios
b) 31 a 40 afnos
c) 41 a 50 afios
d) 51 a 59 afios
e) 60 anos a mas

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Grado de instruccion:

a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

Ocupacion:
a) Ama de casa

b) Independiente
c) Dependiente
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DATOS ESPECIFICOS:

INSTRUMENTO 1

CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMERIA DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL

. A .
Apoyo Social Nunca veces Siempre
1 | Laenfermera realiza masajes para tratar el dolor del paciente
2 | Proporciona al paciente de 6 a 8 raciones de alimentos
3 Ante la disnea afloja prendas y coloca al paciente en posicion
semifowler
4 | Ante estrefiimiento se realiza el consumo de alimentos con fibras
5 | Moviliza al paciente cada hora para evitar el dafo cutaneo
6 | Se comunicacion usando preguntas directas y comprensibles
7 | Promueve la participacion familiar educando sobre los cuidados
8 | Actlia enfocandose en resolver todas las dudas de los familiares
9 | Laenfermera le informa, orienta, apoya y a sus familiares
10 | Promueve su recreacion mediante la musica, lectura, etc.
. A .
Apoyo emocional Nunca Siempre
veces
11 | Ante la tristeza le fomenta una relacién empética (ayuda)
B Conjtrqla su ansiedad, escuchando atentamente la expresion de sus
sentimientos
13 Ayuda a eliminar su hostilidad mediante la observacion y
reconocimiento propio
Si el paciente tiene miedo, le ayudard a aplicar estrategias de
14 .
afrontamiento
15 Procura elevar su autoestima ayudandole a valorar positivamente su
aspecto y sus logros
Apoyo espiritual Nunca A Siempre
veces
16 | Respeta su creencia comprometiéndose espiritualmente
17 | La enfermera valora su fe, dandole sentido a su existencia
18 | Evita el sufrimiento espiritual proporcionando consuelo
19 | La enfermera le acompafia en sus rezos y plegarias
20 | Respeta los momentos que le brinda acercarse a Dios
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INSTRUMENTO 2

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL

N° Calidad de vida fisica Nunca | A veces | Siempre
01 | Presenta limitaciones para levantar peso
02 | Presenta limitaciones para sus quehaceres cotidianos
03 | Presenta limitaciones durante su labor o trabajo
04 | Presenta limitaciones para subir las escaleras
05 | Presenta limitaciones para realizar caminatas
06 | Presenta limitaciones para hacer ejercicios
07 | Presenta limitaciones para su aseo y vestirse
08 | Presenta limitaciones para ir al bafio
09 | Presenta limitaciones por sentirse cansado
10 | Presenta limitaciones por problemas estomacales
11 | Presenta limitaciones por otras dolencias

Calidad de vida psicologica Nunca | A veces | Siempre
12 | Se encuentra apenado, triste y lloroso
13 | Se encuentra temeroso, miedoso y ansioso
14 | Se encuentra amargado e irritado
15 | Se encuentra carifiosa y amistosa
16 | Se encuentra desquebrajado
17 | Se encuentra tensionado
18 | Se encuentra estresado
19 | Se encuentra sin esperanza
20 | Se encuentra con baja autoestima
21 | Se encuentra depresiva
22 | Se encuentra preocupada

Calidad de vida social Nunca | A veces | Siempre

23 | Esta usted dispuesto(a) a tener muchos amigos(as)
24 | Participa en recreaciones y actividades sociales
25 | Le gusta conocer a otras personas
26 | Le gusta la soledad
27 | Recibe apoyo de sus amistades
28 | Realiza trabajos fuera del hogar
29 | Siente que no tiene decisiones familiares
30 | Le gusta satisfacer sus necesidades
31 | Siente que puede ser beneficioso
32 | Considera que puede mantenerse econdmicamente
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6.4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMERiA Y CALIDAD DE
VIDA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2021~

Nombre de la investigadora principal
Lic. MARTHA MARITZA MONTES OROSCO

Beneficio de la participacion: Tienes la oportunidad de conocer los hallazgos de la forma
mas adecuada. (Individualmente o en grupo) lo que puede ser de gran utilidad en tus
actividades profesionales.

Desventajas y riesgos: No, solo se le pide que responda encuestas.
Costo de participacion: No tendras ningun gasto durante tus estudios.

Confidencialidad: La informacién que proporcione estard protegida. Solo los
investigadores pueden saberlo. excepto por esta informacion confidencial. Su identidad no
sera divulgada cuando se publiquen los resultados.

Renuncia: Puede retirarse de sus estudios en cualquier momento sin penalizacion ni pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Preguntas posteriores: ;Tiene mas preguntas sobre el desarrollo de este estudio o
investigacion? Puede ponerse en contacto con el coordinador del equipo. ........cccceevereennene
........ Comunicarse con el Comité de Etica: Si tiene preguntas sobre sus derechos de manera
voluntaria. o si cree que se han violado sus derechos. Puede ponerse en contacto con ........
Presidente del Comité de Etica .......... ... Direccion 4, e-mail: .......... vovet eveeviiiiiiiieeeeeen,

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, que tengo tiempo y oportunidad para hacer preguntas
contestadas satisfactoriamente, que no percibo coaccion o influencia indebida para participar
en la investigacion, y que finalmente acepto voluntariamente participar.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:
Paciente
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