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INTRODUCCION

La calidad de vida es un tema que tiene mucha importancia en la actualidad, pero ain mas
en aquellas personas que padecen algunos tipos de patologias que incrementan estas
condiciones de vida, a partir de las limitaciones que pueden padecer; muchos el concepto
de calidad de vida es muy utilizado en la actualidad, comprendiéndolo como la percepcion
que tienen las personas sobre su estado de vida, en todos los aspectos, que pueden ser el
emocional, el fisico y todo lo asociado a su entorno; de esta forma se convierte en un
concepto algo subjetivo, ya que depende de las expectativas que cada uno tenga de lo que
debe tener en la vida. Por esta razon se estudia mucho en tema, especialmente en personas
que atraviesan diversas patologias, porque estas implican en la vida de los pacientes, una
serie de incapacidades que afectan su calidad de vida; una enfermedad donde es
importante abordar el tema es el las patologias renales, por la diversidad de
sintomatologias que presenta y por los cuidados que debe tener el paciente; la
hemodidlisis es un claro ejemplo de esto, donde es posible incrementar la expectativa de
vida de las personas, pero de una u otra forma se pone en peligro su calidad de vida. Aun
asi, todavia no se ha esclarecido sobre aquellos factores que pueden incidir o condicionar
una mala calidad de vida en estos pacientes. Ademas, es necesario considerar que la
alimentacion del paciente en hemodidlisis sufre una serie de restricciones y esto puede
condicionar que su estado nutricional se vea afectado de forma significativa; por esta
razon la presente investigacion tiene por objetivo el determinar la relacion entre el estado
nutricional y la calidad de vida en pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica Health
and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo. La metodologia se basé en el uso del
método cientifico, inductivo y deductivo, de tipo bésica, nivel relacional, disefio no
experimental, correlacional, con una muestra de 92 pacientes que se atienden en la clinica
HYS de Huancayo. La variable calidad de vida se midio con ¢l cuestionario KDQOL™-
36; el estado nutricional a traves de mediciones antropomeétricas y bioquimicas; la prueba
de hipotesis se realizd con el uso de la correlacion de Spearman. El informe final se
presenta estructurado en el orden siguiente: capitulo | el planteamiento del problema,
capitulo 11 el marco teorico, el capitulo 111 las hipotesis, el capitulo 1V la metodologia, el

capitulo V resultados.
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Resumen

A pesar de que se conoce sobre el impacto que tiene la enfermedad renal sobre la
calidad de vida de los pacientes que reciben hemodialisis, es notoria la falta de
informacion sobre investigaciones que nos demuestren la relacion con variables
como el estado nutricional; por esta razon se plante6 la tesis con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el estado nutricional y la calidad de vida, en
pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational
S.A.C. de Huancayo. Para lograr este prop6sito se ha desarrollado una investigacion
de tipo basica, con un nivel relacional, y disefio no experimental. La muestra estuvo
constituida por 84 pacientes del servicio de hemodialisis de la referida clinica de
Huancayo. La calidad de vida se midié con la técnica de la encuesta a través del
Cuestionario de la Calidad de Vida KDQOL-36 y el estado nutricional diagnostico
mediante la técnica de la antropometria, la prueba de hipétesis se realizé con la
prueba estadistica de Chi-2 y el riesgo con el Odds ratio. En los resultados se
encontrd que el promedio de edad de los participantes fue de 57,1 afios; el 58,3%
eran varones y el 41,7% mujeres. Con relacion al estado nutricional segln indice
de masa corporal el 19% tienen exceso de peso, segun la circunferencia media del
brazo el 32,1% presentan desnutricion leve y el 16,7% desnutricion moderada;
segun los niveles de albumina el 31% tiene desnutricion leve, el 2,4% moderada y
el 3,6% severa. Para la calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis el 42,9%
presenta una mejor calidad de vida y el 57,1% peor calidad de vida. Se encontro
relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida segun el indice de masa
corporal (OR: 4,1), circunferencia muscular del brazo (OR: 4,7) y albUmina sérica
(5,4). Se concluye gue existe una relacion significativa entre el estado nutricional y

la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: enfermedad renal, hemodialisis, estado nutricional, calidad de

vida.



Abstract

Although it is known about the impact of kidney disease on the quality of life of patients
receiving hemodialysis, there is a notorious lack of information on research that shows
the relationship with variables such as nutritional status; for this reason, the thesis aims
to determine the relationship between nutritional status and quality of life in patients
receiving hemodialysis at the Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. in
Huancayo. To achieve this purpose, basic research with a relational level and non-
experimental design has been developed. The sample consisted of 84 patients of the
hemodialysis service of the referred clinic of Huancayo. Quality of life was measured
with the survey technique using the Quality-of-Life Questionnaire KDQOL-36 and
nutritional status was diagnosed using the anthropometric technique. The results showed
that the average age of the participants was 57.1 years; 58.3% were male and 41.7% were
female. In relation to nutritional status according to body mass index, 19% were
overweight; according to mid-arm circumference, 32.1% were mildly malnourished and
16.7% were moderately malnourished; according to albumin levels, 31% were mildly
malnourished, 2.4% were moderately malnourished and 3.6% were severely
malnourished. For the quality of life of hemodialysis patients, 42.9% had a better quality
of life and 57.1% had a worse quality of life. A relationship was found between nutritional
status and quality of life according to body mass index (OR: 4.1), arm muscle
circumference (OR: 4.7) and serum albumin (5.4). It is concluded that there is a

significant relationship between nutritional status and quality of life of patients.

Key words: renal disease, hemodialysis, nutritional status, quality of life.
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1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del Problema

La calidad de vida es un tema que en la actualidad viene siendo motivo de muchas
investigaciones, ya que al avanzar la tecnologia médica y los tratamientos cada
dia mas acertados para diversas enfermedades, se comprende que no es suficiente
con enfocarnos en una enfermedad y rehabilitar o recuperar al paciente, sino que
es necesario ver todos los aspectos que marcan sus vida y en base a esto
investigador sobre la calidad de vida que perciben estas personas. En muchas
enfermedades que mayormente son cronicas es importante educar al paciente para
que pueda conocer con anticipacion sobre los problemas que van a ocasionar su
enfermedad. Ademas, los pacientes curados y los sobrevivientes a largo plazo
pueden tener problemas continuos mucho después de completar su tratamiento.
Por esta razon es importante medir esta calidad de vida, con instrumentos
estandarizados en el mundo. La escala Kidney Disease Quality of Life (KDQOL
SF-36) evalla de forma precisa la calidad de vida en pacientes con diversas

enfermedades (1).

La calidad de vida es un concepto complejo que se interpreta y define de varias
maneras dentro y entre varias disciplinas. Como consecuencia, ahora se utilizan
muchos instrumentos diferentes para evaluar la calidad de vida. Estos
instrumentos fueron desarrollados principalmente en base a consideraciones
empiricas y no han sido desarrollados a partir de una definicion o un modelo
conceptual. En consecuencia, existe una falta de claridad conceptual sobre lo que
significa la calidad de vida y las medidas, lo que puede representar una amenaza

para la validez de la investigacion en este tema (2).
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La enfermedad renal crénica es una carga mundial de salud y atencion médica que
aumenta rapidamente. La incapacidad de atender a muchos pacientes en riesgo y
que necesitan tratamiento para esta enfermedad afecta desproporcionadamente a
los paises de ingresos bajos y medios. Definir la epidemiologia mundial de la
enfermedad renal cronica es un primer paso esencial para evaluar la respuesta
internacional. El Sistema de Datos Renales de los Estados Unidos (USRDS)
compila y publica anualmente datos de encuestas internacionales de 79 paises y
regiones. Los datos incluyen solo a aquellos pacientes con enfermedad renal
cronica que estan en dialisis o han recibido un trasplante de rifién. Esto subestima
la verdadera incidencia y prevalencia, debido a la enfermedad renal cronica no
reconocida y al acceso limitado a la terapia de reemplazo renal en muchos paises.
En particular, los datos nacionales sobre esta patologia no estan disponibles en

muchos paises como el Per( y en particular en Junin (3).

La respuesta internacional a la enfermedad renal cronica es compleja, influenciada
por la carga de enfermedad local, la cultura y la socioeconomia. Se calcula que
mas de dos millones de personas recibieron trasplante de rifién en todo el mundo
en los ultimos afios. Sin embargo, se estima que entre cuatro y nueve millones de
personas requirieron este tratamiento, por lo que se deduce que mas de dos
millones de personas podrian morir si no se les hubiera tratado. Por lo tanto, solo
la mitad o menos de todas las personas que necesitaban trasplante en todo el
mundo tenian acceso a él. En Asia, entre el diecisiete por ciento y el treinta y
cuatro por ciento de los paciente lograron beneficiarse con un trasplante. En el
continente africano entre el nueve y el dieciséis por ciento de las personas que
necesitaban trasplante recibieron este beneficio. Para el afio 2030, se proyecta que
este tipo de intervencion se duplicara (4). Pero como vemos hasta aqui, no existe
informacion que estudie el tema alimentario nutricional de estos pacientes para
tener una idea precisa sobre un factor que puede incidir en la calidad de vida del

paciente renal.

En Europa (Espafia) se calcula que el 9 % de la poblacién adulta sufre de
enfermedad renal crénica en algun nivel, y esta prevalencia se incrementa con la
edad, pudiendo alcanzar hasta el 40% en adultos mayores (5). Segun la encuesta

transversal Global Kidney Health Atlas del afio 2019 de la Sociedad Internacional
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de Nefrologia (ISN) de 160 paises participantes, la informacion sobre la incidencia
de enfermedad renal cronica tratada estaba disponible en 79 paises, y el nimero
promedio de nuevos diagnosticos de esta enfermedad en todo el mundo fue de 144
individuos por millon de poblacion general. En 2016, las tasas de incidencia
informadas de la enfermedad tratada variaron mucho entre los paises: Taiwan,
Estados Unidos, la region de Jalisco de México y Tailandia reportaron las
incidencias mas altas de enfermedad renal crdnica tratada. Las incidencias mas
bajas, fueron reportadas por Sudafrica, Ucrania, Bielorrusia, Bangladesh, Rusia,
Jordania, Perud, Colombia, Iran, Albania y Estonia. En nuestro pais queda mucho

por hacer respecto a la deteccion de pacientes con esta enfermedad (6).

Algunas investigaciones sugieren que en el Perd, mas del 50,0 % requieren
reemplazo renal. Sin embargo es critica la situacién para los pacientes peruanos,
ya que no en todos los hospitales existen los profesionales, ni la tecnologia médica
para tratar esta enfermedad. Pero lo que es importante destacar es que la
enfermedad renal es una situacion donde se afecta mucho el estado nutricional del
paciente; en un estudio realizado por Pereira se encontré que la prevalencia de
desnutricion es leve es significativa, a lo que se suma una alimentacion muy poco
saludable (37%). Otras investigaciones también demostraron que en estos
pacientes se altera de forma alarmante sus indicadores bioquimicos relacionados
con la nutricién, afectdndose posteriormente los indicadores antropométricos

como el peso (7).

La asociacion que se presenta entre el estado nutricional y la calidad de vida en
pacientes renales es un tema de mucho interés; ya que la desnutricion es un
hallazgo frecuente en los pacientes con enfermedad renal. La incidencia de
desnutricion se sitlia con altas prevalencias en los pacientes en hemodialisis y en
los pacientes en dialisis peritoneal. Esta enfermedad suele asociarse a un deterioro
funcional croénico y afectan negativamente a la calidad de vida de los pacientes.
La desnutricion es uno de los factores que definitivamente afecta a la calidad de
vida. La intervencidn temprana en pacientes con desnutricién aumenta la calidad
de vida y reduce la mortalidad. En estudios anteriores se ha destacado que la
calidad de vida de los pacientes desnutridos es peor, por lo que es importante el

diagndstico y el tratamiento precoz de la desnutricion. Estudios recientes han
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llevado a la conclusion de que los efectos en la mejora de la calidad de vida, asi
como en la supervivencia a largo plazo, deben tenerse en cuenta al evaluar la
eficacia del tratamiento en las enfermedades cronicas priorizando el estado
nutricional. Existe una estrecha relacion entre la calidad de vida, la morbilidad y
la mortalidad en los pacientes con enfermedad renal crénica. Por lo tanto, las
opciones de tratamiento que aumenten la calidad de vida de los pacientes deben

centrarse en su estado nutricional principalmente (8).

De esta manera como se ha descrito anteriormente, existen investigaciones donde
se evalla la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica y
también existen evidencias sobre el deterioro del estado nutricional en estos
pacientes; sin embargo a la fecha existen pocas investigaciones donde se haya
establecido la relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida en pacientes
que reciben hemodidlisis; lo que ha propiciado la realizacion de la presente
investigacion en personas que sufren esta enfermedad y que podria generar
informacion importante para la toma de decisiones en las terapias que se realicen

a los pacientes en busca de su mejorar sus condiciones de vida.

1.2. Delimitacion del Problema

1.2.1 Delimitacion espacial:
EL trabajo se realiz6 en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C.
cuya ubicacion es en el distrito de EI Tambo, que pertenece a la provincia
de Huancayo, del departamento de Junin que se ubica entre la sierra y selva
amazonica del Perd, en el centro del Perd, al este de la Cordillera de los

Andes; con una altitud de 3 256 metros sobre el nivel del mar.
1.2.2 Delimitacion temporal:

La tesis se ejecuto desde el mes de noviembre del afio 2021, hasta el mes de
diciembre del afio 2022.

14



1.2.3

Delimitacion tedrica:

La delimitacion tedrica comprende toda la informacion obtenida en los
articulos cientificos a través de los medios de internet que abarcan las
plataformas de investigacion cientifica como Scielo, PubMed, Redalyc y
otras que se consideren pertinentes; ademas de toda la informacion de los
textos universitarios relacionados al tema de calidad de vida, estado
nutricional y sobre enfermedad renal; por esta razon la teoria utilizada se
circunscribe al conocimiento generado en los Ultimos afios sobre las

variables mencionadas y que seran analizadas a través del método cientifico.

1.3. Formulacioén del Problema

1.3.1.

1.3.2.

a)

b)

Problema General
¢ Cual es la relacion que existe entre el estado nutricional y la calidad de vida
en pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica Health and Safety

Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el indice de masa corporal y la calidad de vida,
en pacientes que reciben hemodiélisis en la Clinica Health and Safety
Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022?

¢ Cual es la relacion entre la circunferencia muscular del brazo y la calidad
de vida, en pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica Health and
Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022?

¢Cudl es la relacion entre la albumina sérica y la calidad de vida, en
pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica Health and Safety

Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022?

1.4. Justificacion

1.4.1.

Justificacion tedrica

La justificacién teorica para la presente tesis se basé con el proposito de
generar reflexion y debate académico sobre las variables en estudio, en la
medida que en el departamento de Junin, no se cuenta con investigaciones

que aborden este problema de los pacientes renales; por lo que los resultados
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1.4.2.

que se presenta, serviran en el futuro para construir nuevas teorias,
contrastar con otros resultados de investigaciones que se realicen, para que
en un futuro cercano mejoremos la calidad de vida de estos pacientes,
mejorando su estado nutricional. Otra contribucién tedrica que se puede
mencionar de la presente tesis, en funcion a los resultados, es que la
comunidad cientifica va a contar con informacion y datos, obtenidos de
forma cientifica, sobre temas como el estado nutricional y cémo se relaciona
a la calidad de vida, en los pacientes que padecen de insuficiencia renal
cronica y que ademas estan siendo sometidos a hemodialisis, tratamiento
que afecta mucho su vida y alimentacion; este diagndstico de las dos
variables se obtendra también con instrumentos validos y confiables, que
ademas brindan precision y pueden servir para tener informacion sobre el
estado nutricional de los pacientes que conformaron la muestra y su relacién
con la calidad de vida; por lo que se justifica la realizacion de la tesis porque

contribuye significativamente con datos de mucho valor y utilidad.

Justificacion social

A través de la revision de la literatura cientifica se puede ver que los
pacientes renales es un grupo de poblacion en los que se realizan escasos
estudios con fines de mejorar su estado nutricional y por consiguiente su
calidad de vida; por lo que la justificacion social de la presente investigacion
se centra en que los resultados, pueden servir para que el mundo cientifico
tome interés en el tema y al realizarse nuevos trabajos de investigacion,
pueden generar con el tiempo nuevas propuestas o protocolos de atencion
nutricional en ellos y de esta forma se contribuya de manera significativa en
mejorar las condiciones de vida y de salud de esta poblacidn que representan
un numero significativo en Huancayo. Por lo expuesto, el desarrollo de la
tesis contribuye a resolver un problema préctico o por lo menos, propone
estrategias que al aplicarse contribuirian a resolverlo; ya que al final en la
seccion de recomendaciones, se plantean estrategias que podrian solucionar
los problemas nutricionales de los pacientes, si se llevaran a cabo, tomando
medidas tendientes a mejorar su estado nutricional y la calidad de vida.

El aporte de las autoras de la tesis, a partir de los resultados encontrados en

la investigacion, se centra en la eleccion de un tema sobre el cual existe muy
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pocos estudios hechos en Huancayo; por lo que ha sido posible aportar
informacion importante, como el hecho que al comprobar la relacion que
existe entre la calidad de vida y el estado nutricional, se pueda proponer
recomendaciones donde se priorice la labor de mejorar el estado nutricional
de los pacientes, para que como consecuencia de ello, se busque mejorar la
calidad de vida de ellos, esta variable resulta fundamental ya que si
mejoramos la calidad de vida, es posible disfrutar de todas las actividades y
experiencias de la vida, y esto es fundamental en los pacientes renales; ya

gue contribuye significativamente en su bienestar general.

1.4.3. Justificacion metodologica
Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron para las
variables del estudio, cumplen todos los procedimientos y requisitos que
propone el método cientifico; por lo tanto, la justificacion metodoldgica se
sustenta en que tanto las técnicas e instrumentos que se aplicaron en la tesis,
podran ser utilizados por otros investigadores, para comenzar a investigar el
tema de calidad de vida y estado nutricional en pacientes renales en diferentes
investigaciones, que tengan como objetivo el de mejorar las condiciones de

vida de estos pacientes.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el estado nutricional y la calidad de
vida, en pacientes que reciben hemodiélisis en la Clinica Health and Safety
Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

a) Calcular la relacion entre el indice de masa corporal y la calidad de vida, en
pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica Health and Safety
Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.

b) Calcular la relacion entre la circunferencia muscular del brazo y la calidad
de vida, en pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica Health and

Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.
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c) Calcular la relacion entre la albumina sérica y la calidad de vida, en
pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica Health and Safety

Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.
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CAPITULO Il

1. MARCO TEORICO:
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes nacionales.

Huaroto (9) en su tesis titulada “Relacion entre el estado nutricional y
calidad de vida de los pacientes de una unidad de hemodialisis Lima —
2016”, se plante6 como objetivo “determinar la relacion entre el estado
nutricional y la calidad de vida”. Fue una investigacion observacional,
descriptiva-analitica; se entrevist0 a cuarenta y dos personas. Se evalud
indice de masa corporal, perimetro cintura talla, peso ideal y albdmina

sérica, entre otros. La calidad de vida se midi6 con el test KDQOL - 36.
En los resultados se encontré que 45,0 % estaban normales, el 19 %
desnutridos. La calidad de vida fue superior al referencial (50) y la
dimensién fisica tuvo resultados que demostraron que fue la mas
sensible, mientras que la mejor conservada fue la de los sintomas y
problemas a causa de la enfermedad renal. Se lleg6 a la conclusién que
el estado nutricional no se encontrd asociado; pero la dimension fisica

si estuvo relacionada con la circunferencia del brazo.

Quispe (10) en su tesis titulada “Indice de alimentacion saludable y el
estado nutricional de los pacientes ambulatorios que inician
hemodidlisis, Lima”. Se plante como objetivo el determinar el indice
de Alimentacion Saludable y el Estado Nutricional. EI método fue
descriptivo, transeccional. Se encuestd a una muestra de 31 pacientes.
Los resultados indican que el 22,0 % son delgados, el 66% normales,
un 10% de sobrepeso y un 3,0 % obesos. Con la prueba de albdmina
sérica el 84,0% esta desnutrido. Se concluye que la alimentacion

deficiente desnutre al paciente que se evalud.
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Alarcon (11) en su tesis titulada “Calidad de vida de pacientes
sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza —
2015”. Se planted6 como objetivo de evaluar la calidad de vida de
pacientes sometidos a hemodialisis. La metodologia fue de nivel
relacional, transeccional y aplicada. Se evalu6 a cincuenta pacientes con
ERC. Se encontr6 que 55 % tenia una mala calidad de vida, el 40,0 %
una regular calidad de vida y el 4,0 % una buena calidad de vida. En la
dimensién fisica, 58% mala, 38% regular y 4,1 % buena. En la
dimensién psicoldgica, 54% mala, 42% regular y 4% buena. Se
concluye que la calidad de vida de pacientes en hemodialisis, la mayoria
de evaluados presenta valores negativos en la dimension fisica, en la

dimension psicoldgica, y ademas en la dimension social.

Huaracha (12) en su investigacion titulada “Evaluacion nutricional de
pacientes que acuden al programa de hemodiélisis del hospital nacional
de Arequipa”. El objetivo fue “evaluar el estado nutricional de los
pacientes con Dialisis Peritoneal y Hemodialisis. se aplicaron diversos
instrumentos de recoleccion de datos y se evidencio que los que se
hemo dializaban estaban con desnutricion leve en un 19 %, en el 2°
semestre fueron 49% normales, y con desnutricion leve el 19 %. En la
medicién con albumina estaban normales 55 %. EI IMC indicé que el
55% tenian sobrepeso, con un 55%; lo mismo ocurrié con los que
recibian dialisis peritoneal, con un cincuenta por ciento de normalidad
en el 1° trimestre fue de 50,1% y en el 2° fue de 36,0%.

Robles (13) en su tesis titulada “Calidad De Vida De Los Pacientes Con
Insuficiencia Renal Cronica Tratados Con Hemodidlisis Y Didlisis
Peritoneal”, se propuso como objetivo “comparar la calidad de vida de
los pacientes con insuficiencia renal crdnica tratados con Hemodidlisis
y Didlisis Peritoneal. Fue una investigacion descriptiva-comparativa; la
muestra fue de 30 con la aplicacion de criterios de elegibilidad. Se
aplico el cuestionario SF-36se encontrd que los pacientes en tratamiento
dialisis peritoneal tuvieron mejor calidad de vida en un 61%, seguido

de mala calidad de vida con un 28% y buena calidad de vida (13.3%);
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se llega a concluir que la calidad de vida es mejor en los pacientes con

dialisis peritoneal.

2.1.2 Antecedentes internacionales.
Costa, Pinheiro, Gomes, Costa, Cossi (14) en su investigacion titulada
“Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en
hemodidlisis”, se propusieron como objetivo “evaluar la calidad de vida
de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis. El
método con el tipo descriptivo, transeccional. se aplico el cuestionario
Whoqol. Se entrevisté a treinta y nueve participantes. En los resultados
se encontro que la dimension fisica fue la que presentaba menor calidad
de vida (54%) y el mejor fue la dimension social (72%). Los pacientes
con enfermedad renal obtuvieron un 67%. Se concluye que la
enfermedad renal cronica sumada a la hemodiélisis se asocia con una

calidad de vida en el nivel regular.

Preto et al, (15) en su investigacion titulada “Calidad de vida de
pacientes renales cronicos en hemodialisis y factores relacionados”
propusieron como objetivo “verificar la asociacion entre la calidad de
vida relacionada con la salud en renales crdénicos sometidos a
hemodidlisis”. En la metodologia se considera de tipo transeccional; la
muestra fue de ciento ochenta y tres. Se aplicé el cuestionario Kidney
Disease and Quality of Life Short-Form. Los resultados indicaron que
la calidad de vida estuvo en el nivel regular (62,6%). Los valores
obtenidos por debajo del promedio (calidad de vida) se relacionaron con
diversos tipos de infecciones e incluso edemas, dolor y debilidad
posterior al tratamiento con hemodialisis. Cuando se presentaba baja
adherencia a los farmacos la calidad de vida iba disminuyendo. Se
concluye que la CV es menor si se presentan en el paciente diversas

sintomatologias como debilidad y dolor después de la hemodialisis.

Albariil, Ramirez, Crespo (16) en su investigacion titulada “Analisis de
la calidad de vida en pacientes en hemodilisis ambulatoria y su

relacion con el nivel de dependencia”, se propusieron como objetivo
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Analizar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
crénica sometidos a tratamiento sustitutivo. En la metodologia se
evaluo la calidad de vida a cuarenta y tres, con el cuestionario de calidad
de vida SF-36. Los resultados encontrados indican que en la dimension
F. fisica se obtuvo un puntaje de 50, en la dimensién Salud general fue
de 40; en Rol fisico 50, Rol emocional 82; Dolor corporal 56; Vitalidad
52; en la dimension Funcion social 58, en Salud mental 70. La salud
mental, funcidn fisica y la social. Se llega a la conclusion que la CV es

mala en todas las dimensiones estudiadas (rol fisico-funcion social).

Sanchez, Morillo, Merino, Crespo (17), en su investigacion titulada
“Calidad de vida de los pacientes en diélisis”, se propusieron como
objetivo “identificar las variables mas influyentes en la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes en dialisis”. En la metodologia, se
ha ejecutado una revision sistematica en diversas plataformas
cientificas de internet, donde se publican articulos. La calidad de vida
se asocia de forma inversa con la salud, ya que en los pacientes con
hemodialisis disminuye la calidad de vida en la medida que se agrava
la enfermedad. Los factores que se encuentran asociados a la calidad de
vida en los pacientes evaluados son el sexo femenino, la edad avanzada,
el grado de instruccién, y el tipo de ocupacion laboral. Se llega a
concluir que baja CV en los que se encuentran con hemodialisis esta
asociado al sexo, la edad, aparicion de otras enfermedades, presencia

de dolores.

Pabon et al (18) en su investigacion titulada “Calidad de vida del adulto
con IRC”; el objetivo fue “describir la calidad de vida de pacientes con
disminucion de la funcién renal”. La metodologia fue a base de
revisiones en plataformas de revistas cientificas en internet como
Pubmed, Scielo y otras. Los resultados indican que para la insuficiencia
renal, el factor de calidad de vida més asociado es la dimension fisica;
el instrumento validado y mas utilizado para medir calidad de vida en
individuos con enfermedades cronicas es el SF-36. Se puede concluir

que la CV de los personas que padecen enfermedad renal cronica se ve
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influenciada por los cambios en el estilo de vida, y existe un rapido

deterioro de la parte fisica, mental y en el area espiritual.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Estado Nutricional

El estado nutricional de una persona podria ser definido como el
balance entre la energia que ingresa al organismo, a partir de los
alimentos ingeridos y la energia que se gasta a través de las diferentes
actividades desarrolladas en el dia. A partir de este concepto podemos
hablar de una buena nutricion que llevard a un estado nutricional
adecuado y una malnutricion que nos llevard a una alteracion y
desbalance en el organismo.

De esta forma si una persona no come lo suficiente de nutrientes puede
terminar con serios problemas de salud, por ejemplo si no se cubre con
los requerimientos diarios de proteinas el paciente puede terminar con
un diagnostico de malnutricion proteico/energética. Si la deficiencia es
solo del total de energia (kilocalorias) podemos tener un diagnostico de
kwashiorkor. Las vitaminas y minerales también tienen requerimientos
que deben ser cubiertos por la ingesta de alimentos o suplementos, y si
no se llega a cubrir estas cantidades, esto se traduce en deficiencias
nutricionales, que a largo plazo traerdn problemas para la salud de

diversas caracteristicas (19).

Cuando se trata de medir el estado nutricional de una persona es
necesario comprender que existen 5 indicadores que se deben
considerar:

v Valoracién antropométrica.

v Valoracién bioquimica.

v Evaluacion inmunoldgica.

v" Valoracion clinica.
Aunque, si bien estas evaluaciones no podrian tener una precision
diagnostica de las personas en su totalidad, podrian ser complementadas

con datos sobre la ingesta de alimentos que mantienen, y esta
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informacidn puede servir para detectar posibles deficiencias o excesos
que ocasionarian las personas con una dieta inadecuada, tanto en
exceso, como en déficits de nutrientes. Para esto existen encuestas y/o

estudios nutricionales (20).

Medidas antropométricas como indicador directo del estado
nutricional

Una de las formas mas comunes de hacer evaluaciones en la actualidad y
que resulta muy rapida y econdmica, es la evaluacién antropométrica,
utilizada mas a investigaciones poblacionales, y muy poco a la evaluacién
clinica de un paciente (21).

Las mediciones mas utilizadas son:

Estatura: mide la distancia entre el vértex y el plano de sustentacion.

Peso corporal: es un indicador de la masa y volumen corporal. Se expresa en
kilogramos (kg). Se debe tomar al levantarse, sin ropa (o con la menor ropa
posible).

Perimetro braquial o circunferencia muscular del brazo: se mide circularmente
¢l brazo a la altura del punto medio entre el acromion y ¢l olécranon o punto
radial del codo. Se expresa en cm.

Perimetro del abdomen: también denominado perimetro umbilical de la cintura.
Se mide a la altura del ombligo y se expresa en cm.

Perimetro de la cadera (gluteal): se obtiene midiendo la cadera a la altura de la
zona mas prominente y se expresa en cm.

Plicgues cutancos:

v Pliegue tricipital: se toma en la parte posterior del brazo. verticalmente v a
la distancia media entre el acromion y el punto radial del codo.

v Pliegue bicipital: igualmente, se toma a nivel meso braquial, en la parte
lateral.

v Pliegue subescapular: se toma a dos centimetros por debajo del borde
mferior de la escapula.

El indice de Masa Corporal (IMC) e indice Cintura-Cadera: En muchas
ocasiones, las variables antropométricas directas no son suficientes para
valorar la condicion nutricional de un individuo, y se hace necesaria la
utilizacion de indices 0 medidas derivadas para conseguir una valoracion

mas exacta.
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Tabla 1: Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas

segun indice de masa corporal (22).

Clasificacion IMC
Delgadez grado Il <16
Delgadez grado Il 16a<17
Delgadez grado | 17a<185

Normal 18,5a <25
Sobrepeso (Preobeso) 25a<30
Obesidad grado | 30a<35
Obesidad grado I 35a<40
Obesidad grado Il =ad0

El Indice Cintura-Cadera (ICC) se calcula mediante la siguiente formula:

ICC= perimetro de la cintura/perimetro de la cadera.

Para que la obesidad abdominal sea un factor de riesgo para las enfermedades
cardio-respiratorias, sus valores deberian estar mas de 0,8 para el sexo femenino

y mas de 1 para el sexo masculino (23).

Valoracion funcional

Se puede decir que la masa magra puede ser de mucho valor si se pretende evaluar
el estado nutricional de una persona; sin embargo a parte de la antropometria (que
puede tener mediciones poco exactas) se puede recurrir a examenes mas precisos
como por ejemplo:

a) Dinamometria manual

b) Espirometria.

c) Estimulacion eléctrica del mdsculo adductor pollicis (separador del

pulgar).

Hoy en dia tambien se mide en los pacientes la fuerza de presion a través de un
dinamdmetro, que es de alta sensibilidad y especificidad, y que resulta econémico

para muchos pacientes (23).
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Valoracion bioquimica
Podriamos hacer una listade las proteinas plasméticas que se utilizan para valorar
el estado nutricional de los pacientes. En la Tabla 2, aparecen los valores

normales y los que indican deplecién de la masa muscular.

Tabla 2: Niveles plasmaticos de alblmina, transferrina, prealbimina y linfocitos

(19) Deplecion masa muscular
Normal
Leve Moderada Grave
Albtmina 3,b-4,5g/dL 2,8-3,bg/dL 2,1-2,7g/dL <2,1g/dL
Transferrina 250-350mg/dL 150-250mg/dL 100-150mg/dL <<100mg/dL
Prealbumina 18-28mg/dL 15-18mg/dL 10-15mg/dL <10mg/dL
RBP (Retinol
- _ _ < [

Frdre S 2,6-7mg/dL 2-2,6mg/dL 1,5-Zmg/dL 1,5bmg/dL
Linfocitos =1 600/mm?* 1.699-1 200/mm? 1.199-800/mm? <800/mm?

En humanos adultos, la albumina es la proteina plasmética mas abundante con una
concentracion que varia de 35 a 50 g / L. La albumina representa el 50% del
contenido total de proteinas del plasma, y las globulinas constituyen la mayor
parte del resto. Es una cadena peptidica Unica de 585 aminoacidos en una
estructura globular. EI peso molecular de la albimina es de aproximadamente 66
kDa, y tiene una vida media de 21 dias. La albumina es sintetizada exclusivamente
por el higado, inicialmente una pre-proalbimina y luego proalbdmina, que en el
aparato de Golgi se convierte en albumina, que es la forma final secretada por el
hepatocito. La tasa sintética es de aproximadamente 10 a 15 gramos por dia y
luego se secreta en la circulacion, de los cuales alrededor del 40% permanece en
circulacién con una fraccidn que se mueve del espacio intravascular al intersticial.
Los factores que estimulan la sintesis de albdmina incluyen la accién de hormonas
como la insulina y la hormona del crecimiento. La produccion de albimina puede
ser inhibida por mediadores proinflamatorios como la interleucina-6 (IL-6), la
interleucina-1 (IL-1) y el factor de necrosis tumoral. En la vida fetal, la
alfafetoproteina (AFP) producida por el higado y el saco vitelino es la proteina
plasmatica mas abundante. Se cree que la AFP es la contraparte fetal de la
albumina, y ambas son transcritas por genes ubicados muy juntos en el

cromosoma 4. Se han descrito aproximadamente 100 variantes de albdmina (24).
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La albamina tiene varias funciones fisiolégicas. Uno de los mas importantes es
mantener la presion oncoética dentro de los compartimentos vasculares evitando
fugas de liquidos en los espacios extravasculares. Representa alrededor del 80%
de la presion osmotica coloide. Ademas, la albdmina funciona como un portador
de baja afinidad y alta capacidad de varios compuestos enddgenos y exogenos
diferentes que actian como depdsito y portador de estos compuestos. La union de
compuestos a la albumina puede reducir su toxicidad, como en el caso de la
bilirrubina no conjugada en el neonato y los farmacos. Ademas, la albimina se
une al menos al 40% del calcio circulante y es un transportador de hormonas como
tiroxina, cortisol, testosterona, entre otras. La albdmina también es el principal
portador de acidos grasos y tiene importantes propiedades antioxidantes. La
albumina también esta involucrada en el mantenimiento del equilibrio acido-base,
ya que actGa como un tampén plasmatico. La albumina se utiliza como un
marcador del estado nutricional y la gravedad de la enfermedad, en particular en
pacientes cronicos y criticamente enfermos. La pérdida renal e intestinal de
albdmina puede representar alrededor del 6% y el 10%, respectivamente, de la
pérdida de albdmina en individuos sanos. Una disminucion en los niveles séricos
de albdmina por debajo del intervalo de referencia hipoalbuminemia. Este articulo

revisa las causas y el diagnostico de la hipoalbuminemia (24).

2.2.2 Calidad de vida

Definicion

La calidad de vida (CV) ha sido, y sigue siendo, un importante tema de
investigacion en diversas disciplinas, incluyendo medicina, salud, psicologia,
economia, sociologia y ciencias ambientales. En consecuencia, la literatura
sobre la CV es rica y esta en continuo crecimiento. Sin embargo, debido a su
multidimensionalidad y nebulosidad, el significado de la CV puede variar de
persona a persona en varios contextos. Numerosos articulos de revisién sobre
las diversas facetas de la CV estan disponibles, incluyendo revisiones que se
centran en su origen conceptual, fundamento y desarrollo. También se dispone
de revisiones de diversos indices relacionados con la CV. Ademas, se han
propuesto varios marcos y enfoques para la evaluacion de la CV, incluidos los

que emplean instrumentos de encuesta de cuestionarios relacionados con la
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medicina y la salud, asi como aquellos que trascienden el alcance de la

medicina y los campos relacionados con la salud (25).

Ademas, el término calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) a menudo
se describe como: aspectos de la salud que han sido afectados a partir de la
aparicion de una enfermedad, la misma que condiciona signos y sintomas que
afectaran significativamente el desenvolvimiento del paciente. Sin embargo,
maés especificamente la CVRS es una medida del valor asignado a la duracion
de la vida modificada por deficiencias, estados funcionales, percepciones y
oportunidades, influenciadas por la enfermedad, la lesion, el tratamiento y la
politica™. La CV es un concepto complejo que se interpreta y define de varias
maneras dentro y entre varias disciplinas. Como consecuencia, ahora se utilizan
muchos instrumentos diferentes para evaluar la CV. Estos instrumentos fueron
desarrollados principalmente en base a consideraciones empiricas y no han sido
desarrollados a partir de una definicion o un modelo conceptual. En
consecuencia, existe una falta de claridad conceptual sobre lo que significa la
CV y las medidas, lo que puede representar una amenaza para la validez de la
investigacion de la CV. Cerca de un 25% de los autores no definia CV y mas
del 50% de los modelos no diferenciaba entre CV y los factores que la

influencian en los estudios (26).

Calidad de vida relacionada con la salud

Las medidas de la calidad de vida pueden tomar una de dos formas: pueden
reflejar los componentes del bienestar, o alternativamente, pueden ser medidas
del acceso que las personas tienen a los determinantes del bienestar. Los indices
de salud, bienestar, libertad de eleccion y, mas ampliamente, libertades basicas,
son ejemplos de lo primero; Los indices que reflejan la disponibilidad de
alimentos, ropa, vivienda, agua potable, asistencia juridica, instalaciones
educativas, atencion médica, recursos dedicados a la seguridad nacional e

ingresos en general, son ejemplos de esto Gltimo (26).

La calidad de vida se define como la percepcion que tiene un individuo de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los

que vive y en relacion con lo que el espera alcanzar como meta. Es un concepto
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muy profundo, que en definitiva va a verse afectado por diversas situaciones y
en particular por alguna patologia que se presente en su vida. Es dificil
comprender a plenitud cuales serian los factores asociados y muchos aspectos
que pueden ser subjetivos segln el abordaje que se presente en el paciente; por
lo que resulta un tema de mucho interés para la investigacion (26). Si hablamos
especificamente de la calidad de vida relacionado a la salud (CVRS), se tiene
que trabajar con modelos conceptuales, ya que muchos han fracasado en la

busqueda de comprender el tema (27).

Medicion de la calidad de vida con el Cuestionario KDQOL™-36

En este cuestionario se ha trabajado la baremacion de 0 a 100, y cuando este
puntaje se acerca mas a 100 se considera que hay una mejor CV, en base a una
poblacion chilena de referencia (27).

Entre los estudios revisados, se observaron diferencias en la interpretacion y
operacionalizacion del concepto de CV. Estos estudios han abordado y
utilizado el concepto de CV en el contexto de sus respectivas evaluaciones. Por
ejemplo, en su intento de desarrollar un método de evaluacion integrado para
la accesibilidad, la calidad de vida y la interaccién social, anclaron su
interpretacion del concepto de CV en la habitabilidad del entorno, tanto fisico
como social. En su evaluacion de la CV general, interpretaron y
operacionalizaron el concepto de CV basado en el bienestar social. Vieron el
concepto de CV como una funcion de variables socioeconémicas y ambientales
objetivas, mientras que otros estudiosos han considerado variantes mas
especificas de la CV, como la calidad de vida urbana, la calidad de vida del
transporte y la calidad de vida comunitaria relacionada con el turismo. Por el
contrario, los indices revisados se basan en conceptos mas generales y estan
disefiados para tipos mucho mas amplios de evaluaciones relacionadas con la
CV. Entre estos fundamentos conceptuales se encuentran el desarrollo
sostenible (o sostenibilidad), el desarrollo humano, el progreso social, una vida
mejor, las ciudades globales, la resiliencia y el paradigma del sistema
socioecoldgico. En general, estos variados fundamentos conceptuales son
indicativos de la multidimensionalidad y flexibilidad, pero también de la
naturaleza amorfa, del concepto de CV. En linea con las referencias revisadas,

sostenemos que existe una necesidad constante de ser explicitos y especificos,
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tedrica y conceptualmente, cuando se intenta realizar una evaluacion de la CV.
De hecho, en revisiones anteriores, se ha considerado una base
tedrica/conceptual entre los criterios mas importantes para evaluar los
indicadores y evaluaciones de CV. La aclaracion al comienzo de una
evaluacion puede ayudar a dilucidar el contexto general y facilitar la
identificacion y seleccion de las dimensiones e indicadores pertinentes que

deben incluirse (28).

2.3 Marco conceptual

a)

b)

d)

Estado nutricional. — El estado nutricional se refiera a una situacion de salud de
una persona, que esté relacionada a la utilizacién de nutrientes que vienen de la
alimentacién diaria (19).

Valoracion nutricional antropométrica. - Se refiera a la determinacion
relacionada a la valoracion nutricional que presentan las personas, para lo cual se
debe medir el peso, la talla, el perimetro abdominal, ademéas de otras mediciones
antropométricas (28).

Calidad de vida. — La calidad de vida es un estado donde la persona siente una
satisfaccion general, que viene a ser producto de la realizacion de las principales
potencialidades que puede alcanzar un ser humano. Una caracteristica es que
presenta variables subjetivas y objetivas. La calidad de vida es un sentido de
bienestar tanto fisico, mental y social. Sus componentes subjetivos son la
intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud objetiva. Desde el punto de vista objetivo, se puede considerar
el bienestar material, las relaciones arménicas (fisico, social) y la salud
autopercibida (28).

Albumina. - Se refiere a una proteina simétrica con un peso molecular de 66.000
a 69.000, por lo que se le considera como la principal proteina del plasma, es muy
soluble, y aunque tiene una elevada carga negativa puede adherirse
reversiblemente con cationes y aniones (29).

Hemodialisis. — Es una técnica que a través de un procedimiento médico se
reemplaza la funcion del rifion con una maquina que desempefia las mismas
funciones de limpieza y filtrado de la sangre; es usada en pacientes con disfuncion

renal aguda, insuficiencia renal cronica terminal, y otros (30).
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CAPITULO Il

I11. HIPOTESIS
3.1 Hipdtesis general
Existe relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida en pacientes que
reciben hemodidlisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de

Huancayo, en el afio 2022.

3.2 Hipotesis especificas

a) Existe relacion entre el indice de masa corporal y la calidad de vida, en
pacientes que reciben hemodidlisis en la Clinica Health and Safety
Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.

b) Existe relacion entre la circunferencia muscular del brazo y la calidad de
vida, en pacientes que reciben hemodidalisis en la Clinica Health and Safety
Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.

c) Existe relacion entre la albdmina sérica y la calidad de vida, en pacientes
que reciben hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational
S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.

3.3 VARIABLES
Calidad de vida
Componente fisico, componente mental, sintomas y problemas de la enfermedad

renal, efectos de la enfermedad renal, impacto o carga de la enfermedad renal.

Estado nutricional

Mediciones antropométricas: indice de masa corporal, circunferencia muscular
del brazo.

Valores bioquimicos: Albumina sérica
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CAPITULO IV

IV. METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

4.2.

4.3.

4.4,

El método cientifico, viene a ser el método general utilizado en la presente tesis,
ya que se ha realizado la investigacion en base al descubrimiento de un problema,
la descripcion del mismo, el planteamiento de hip6tesis y la comprobacion de
estas en una realidad. EI método especifico en la tesis fue el inductivo y deductivo;
es inductivo porque se basa en informacion obtenida a partir de la observacion y
el andlisis, y es deductivo porque se ha basado en conceptos definidos con
anterioridad (31).

Tipo de investigacion
La tesis es de tipo basica porque “su finalidad es concentrase en la busqueda de
un mejor conocimiento y una mejor comprension de los fendmenos estudiados; y

se considera el fundamento o base de otras investigaciones” (31).

Nivel de investigacion
La tesis es de nivel relacional ya que se pretende medir la relacion entre dos

variables para llegar a conclusiones posteriores (32).

Disefio de la investigacion

El disefio de la tesis es no experimental, porque no ha sido la intencién de las
investigadoras el manipular variables para provocar cambios en otras; y ha sido
de corte transeccional porque las variables se han medido una sola vez en cada

participante (32).

32



El diagrama del disefio sera:

M : muestra
Ox
/ Ox: observacion de la variable estado
M I [ Relacién nutricional.
\ o Oy: observacion de la variable calidad de
y
vida.
r :relacion

4.5. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por 92 pacientes del servicio de
hemodidlisis de la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo,
que se atendieron en los meses de abril y mayo del afio 2022.

Muestra: No se calculé una muestra, sino que se considero a todos los pacientes
de la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C, por el contrario con la
factibilidad de poder evaluar a todos los pacientes atendidos en el periodo
mencionado; quienes cumplieron los criterios de elegibilidad; por esta razén
tampoco se utilizé técnica de muestreo; sin embargo, del total de la poblacion por

los criterios de exclusion se evaluo a 84 pacientes.

Criterios de inclusién:

a) Pacientes con consentimiento informado firmado de forma voluntaria.
b) Pacientes de la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo.
c¢) Pacientes mayores de edad.

Criterios de exclusién:

a) Presentar edemas.

b) Presentar ascitis.

¢) Impedimentos fisicos para la evaluacion antropométrica.

d) Enfermedad mental diagnosticada y registrada en la historia clinica.

e) Pacientes nuevos.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La calidad de vida se midio con la técnica de la encuesta a traves del Cuestionario
de la Calidad de Vida KDQOL-36, disefiada para pacientes que presente
enfermedad renal cronica, con caracteristicas sicométricas muy confiables y con
un a de Cronbach es mayor a 0,7, y su utilidad es adecuada porque es de facil
aplicacion, poco compleja y a un bajo costo” (27). Este instrumento posee
consistencia interna y fiabilidad, por tanto, es una herramienta valida y fiable para
evaluar la calidad de vida en pacientes con ERC, en su componente de efectos de
enfermedad renal reporta 0,83 con la correlacion mas fuerte en la subescala de
sintomas / problemas.

El estado nutricional se realizé a traves de la técnica de la antropometria que viene
a ser las mediciones del cuerpo, que en este caso se ha considerado al indice de
masa corporal, el cual se medira el peso con una balanza marca “Miray”, material
de vidrio templado, modelo BMD-116B, de 12 registros, de capacidad 180 Kkg.
Para la evaluacion de la talla se utiliz6 un tallimetro de madera que cumplié los
protocolos de estandarizacion del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
del Instituto Nacional de Salud. Para la medicién del Pliegue cuténeo tricipital se
utiliz6é un plicdbmetro marca Slim Guide, con una precision de medidas de 0 a 0,5
milimetros, que tiene un disefio ergondmico que evita deslizamientos y errores a
la hora realizar mediciones. La medicion de la albdmina sérica se consiguid con
el uso de la técnica documental del registro de la historia clinica de cada paciente.
Una de las autoras de la presente tesis trabaja en la Clinica Health and Safety
Occupational S.A.C. por lo que se asume el compromiso que al momento de
realizar las evaluaciones se seguiran todas las medidas sanitarias que se utilizan
en el referido Centro de Salud para la pandemia por el COVID-19; como son el
uso en todo momento de equipo de proteccion personal como mascarilla N-95,
guantes y protector ocular; ademas de una permanente desinfeccion de manos, sin
tocarse los 0jos, la nariz, ni la boca; ademas de una desinfeccion del entorno y las
superficies que se toquen en la realizacién de la recoleccion de datos; protegiendo

en todo momento al paciente de posibles contagios.
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4.7. Tecnicas de procesamiento y analisis de datos
La parte del procesamiento de datos se realizd con el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versidn 25; donde se disefid las tablas
de frecuencias y porcentajes, ademas de figuras en el caso sea necesario. Para el
contraste de hipotesis se analizé el uso de la prueba Chi-cuadrada de
independencia, ya que se busca como objetivo el relacionar 2 variables de tipo
categdricas o cualitativas.
4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Se utilizé las disposiciones contenidas en el Reglamento General de Investigacion
de la Universidad Peruana los Andes, por lo que las autoras de la tesis se
comprometen a cumplir lo indicado en el capitulo 27° sobre los principios que
rigen la actividad investigadora, por lo que se garantiza la protecciéon de los
pacientes que conformaran la muestra; quienes firmaron un consentimiento
informado de forma libre y voluntaria; considerando, el principio de beneficencia
y no de maleficencia en todos los procedimientos y técnicas a aplicar en la tesis
durante la recoleccion de datos; se respet6 la proteccion al medio ambiente y la
biodiversidad; y de forma muy responsable se garantizo la veracidad de todos los
datos e informacion que se procedid en la tesis. Asimismo, las autoras de la tesis
se comprometen a cumplir con el articulo 28° del mismo reglamento de la UPLA,
sobre las normas de comportamiento ético de quienes investigan; en base a esto
se tomo en cuenta el proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la
fiabilidad y credibilidad de los métodos, fuentes y datos que se utilizaron. Las
autoras de la investigacion asumieron en todo momento la responsabilidad de la
investigacion, siendo consciente de las consecuencias individuales, sociales y
académicas que se derivan de la misma. Se garantizo la confidencialidad y
anonimato de los pacientes involucrados en la investigacion; reportando los
hallazgos de la investigacion de manera abierta, completa y oportuna a la
comunidad cientifica; asi mismo se devolvera los resultados a los pacientes
cuando el caso lo amerite. La informacion obtenida no se utilizé para el lucro
personal ilicito o para otros propdsitos distintos de los fines de la investigacion.
Las autoras cumplieron las normas institucionales, nacionales e internacionales

que regulan la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados

Para la recoleccion de informacion se procedié segun los planificado en la tesis, siguiendo
todos los protocolos de bioseguridad (guantes quirdrgicos, mascarilla KN95, protectores
faciales y mandiles quirdrgicos estéril) en la Clinica y los establecidos para el COVID-
19.

Tabla 3: Promedio de la edad de los pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica

Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.

N Vélido 84
Perdidos 0
Media 57,1071
Desv. Desviacion 16,28956
Minimo 20,00
Maximo 84,00

En la tabla 3 se puede ver que del total de pacientes evaluados, la media aritmética de su
edad fue de 57,1 afios, con una desviacién estandar de 16,3 y el paciente de menor edad

tenia 20 afios y el mayor 84 afios.

Tabla 4: Distribucion de la edad por grupos, de los pacientes que reciben hemodialisis
en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
Menores de 30 afos 8 9,5
De 31 a 60 afos 42 50,0
Mas de 60 afios 34 40,5
Total 84 100,0
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En la tabla 4 y figura 1, se puede ver que el mayor porcentaje de pacientes se encuentra
en el grupo de edad de 31 a 60 afios (50%) y el grupo minoritario es el menor de 30

afos (9,5%),

Figura 1: Distribucion de la edad por grupos, de los pacientes que reciben hemodialisis
en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.

Porcentaje

Menores de 30 afios De 31 a 60 afios Mas de 60 afios

Tabla 5: Distribucion de los pacientes que reciben hemodidlisis en la Clinica Health and

Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, segln sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 49 58,3
Femenino 35 41,7

Total 84 100,0

Con relacion a la distribucién de los pacientes segun sexo, en la tabla 5 y figura 2, se
puede ver que del total, el 58,3% pertenecen al sexo masculino y el 41,7% al sexo

femenino.
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Figura 2: Distribucién de los pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica Health and

Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, segun sexo.

Sexo masculino
BiSexo femenino

Tabla 6: Promedio del indice de masa corporal de los pacientes que reciben hemodialisis

en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.

indice de Masa Corporal

N Vélido 84
Perdidos 0
Media 23,9214
Desv. Desviacion 3,67604
Minimo 18,60
Maximo 36,70

En la tabla 6 se ha calculado el promedio del indice de masa corporal de los pacientes
evaluados, se puede ver que la media aritmética es de 23,9 kg/m? lo que indica que en
promedio tienen un IMC normal; aunque el paciente con el menor valor tiene 18,6 kg/m?
(normal) y el de mayor IMC tiene 36,7 kg/m? lo que lo ubica en la categoria de obesidad.
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Tabla 7: Estado nutricional segun indice de masa corporal, en los pacientes que reciben
hemodidlisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio
2022.

Frecuencia Porcentaje
_Delgado 0 0,0
Normales 68 81,0
Sobrepeso/obeso 16 19,0
Total 84 100,0

Con relacion al estado nutricional segun indice de masa corporal, se puede ver en la tabla
7y en la figura 3, que no existen pacientes con estado nutricional de delgadez, el 81%
esta en la categoria de normal y el 19% tienen exceso de peso (sobrepeso u obesidad).

Figura 3: Estado nutricional segun indice de masa corporal, en los pacientes que reciben
hemodidlisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio
2022.

100

Porcentaje

Mormales Sobrepesol/obeso

Diagnostico
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Tabla 8: Estado nutricional segin circunferencia media del brazo, en los pacientes que
reciben hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo,

en el afio 2022.

Frecuencia Porcentaje
Valido Normal 43 51,2
Desnutricion leve 27 32,1
Desnutricion moderada 14 16,7
Total 84 100,0

Con relacidn al estado nutricional segun circunferencia media del brazo, se puede ver en
la tabla 8 y figura 4 que el 51,2% de los pacientes evaluados esta en la categoria de

normales, el 32,1% presenta desnutricion leve y el 32,1% desnutriciobn moderada.

Figura 4: Estado nutricional segun circunferencia media del brazo, en los pacientes que
reciben hemodidlisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo,

en el afio 2022.

60

Porcentaje

Desnutricion leve Desnutricion moderada

Circunferencia Media del Brazo
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Tabla 9: Estado nutricional segun niveles de albdmina, en los pacientes que reciben
hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio

2022.

Frecuencia Porcentaje
Valido  Normal 53 63,1
Desnutricién leve 26 31,0
Desnutricion moderada 2 2,4
Desnutricion severa 3 3,6
Total 84 100,0

Con relacion al estado nutricional segun niveles de albimina, se puede ver en la tabla9 y
figura 5, que del total de pacientes el 63,1% esta en la categoria de normales, el 31%

presenta desnutricion leve, el 2,4% desnutricion moderada y el 3,6% desnutricion severa.

Figura 5: Estado nutricional segun niveles de albdimina, en los pacientes que reciben
hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio

2022.

Porcentaje

[ 1357%__}

Desnutricion leve Desnutricion Desnutricion severa
moderada

Albumina
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Tabla 10: Calidad de vida en los pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica Health

and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.

Frecuencia Porcentaje
Valido  Mejor calidad de vida 36 42,9
Peor calidad de vida 48 57,1
Total 84 100,0

Con relacion a la calidad de vida en los pacientes que reciben hemodialisis, se puede ver
en latabla 10y en la figura 1 que el 42,9% presenta una mejor calidad de viday el 57,1%

tiene una peor calidad de vida.

Figura 6: Calidad de vida en los pacientes que reciben hemodiélisis en la Clinica Health
and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.

ejor calidad de vida
eor calidad de vida
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Tabla 11: Calidad de vida segun el indice de masa corporal, en los pacientes que reciben

hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio

2022.

Calidad de Vida

Mejor calidad  Peor calidad
de vida de vida Total
Diagnéstico Normales Recuento 33 35 68
% dentro de Calidad de 91, 7% 72,9% 81,0%
Vida
Sobrepeso/obeso  Recuento 3 13 16
% dentro de Calidad de 8,3% 27,1% 19,0%
Vida
Total Recuento 36 48 84
% dentro de Calidad de 100,0% 100,0% 100,0%

Vida

Con relacion a la calidad de vida segun el indice de masa corporal en los pacientes que

reciben hemodialisis, se puede ver en la tabla 11 que el 91,7% de los que tienen mejor

calidad de vida, estan en la categoria de normales y el 8,3% presentan exceso de peso

(sobrepeso u obesidad). Del total de los que tienen peor calidad de vida, el 72,9% son

normales para el IMC y el 27,1% presentan exceso de peso (sobrepeso u obesidad).

Tabla 12: Calidad de vida segun circunferencia muscular del brazo, en los pacientes que

reciben hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo,

en el afio 2022.

Calidad de Vida

Mejor calidad Peor calidad
de vida de vida Total

Circunferencia Normal Recuento 26 17 43
Media del Brazo % dentro de Calidad de Vida 72,2% 35,4% 51,2%

Desnutricion  Recuento 10 31 41
% dentro de Calidad de Vida 27,8% 64,6% 48,8%

Total Recuento 36 48 84
% dentro de Calidad de Vida 100,0% 100,0% 100,0%
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Con relacién a la calidad de vida segun la circunferencia muscular del brazo en los
pacientes que reciben hemodialisis, se puede ver en la tabla 12 que el 72,2% de los que
tienen mejor calidad de vida, estdn en la categoria de normales y el 27,8% presentan
desnutricion. Del total de los que tienen peor calidad de vida, el 35,4% son normales para

el CMB vy el 64,6% presentan desnutricion.

Tabla 13: Calidad de vida segun albumina sérica, en los pacientes que reciben
hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio

2022.

Calidad de Vida

Mejor calidad de Peor calidad de

vida vida Total
Albimina  Normal Recuento 30 23 53
% dentro de Calidad de Vida 83,3% 47,9% 63,1%
Desnutricion Recuento 6 25 31
% dentro de Calidad de Vida 16,7% 52,1% 36,9%
Total Recuento 36 48 84
% dentro de Calidad de Vida 100,0% 100,0% 100,0%

Con relacion a la calidad de vida segun albdmina sérica en los pacientes que reciben
hemodidlisis, se puede ver en la tabla 13 que el 83,3% de los que tienen mejor calidad de
vida, estan en la categoria de normales y el 16,7% presentan desnutricion. Del total de los
que tienen peor calidad de vida, el 47,7% son normales para la aloumina serica y el 52,1%

presentan desnutricion.
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5.2 Contrastacion de hipdtesis

Relacion entre el indice de masa corporal y la calidad de vida

H1: Existe relacion entre el indice de masa corporal y la calidad de vida, en pacientes que
reciben hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo,
en el afio 2022.

HO: No existe relacion entre el indice de masa corporal y la calidad de vida, en pacientes
que reciben hemodidlisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de
Huancayo, en el afio 2022.

Tabla 14: Relacién entre el indice de masa corporal y la calidad de vida, en pacientes que
reciben hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo,

en el afio 2022.

Pruebas de chi-cuadrado entre el indice de masa corporal y la calidad de vida

Significacién Significacién Significacién
Valor df asintética (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,6902 1 0,030

Correccion de continuidad® 3,553 1 ,059

Razo6n de verosimilitud 5,077 1 ,024

Prueba exacta de Fisher ,048 ,027
Asociacion lineal por lineal 4,634 1 ,031

N de casos 84

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,86.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 15: Valores de V de Cramer entre el indice de masa corporal y la calidad de vida.

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,236 ,030
V de Cramer ,236 ,030

N de casos 84
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Como se observa en la tabla 14, al realizar la prueba estadistica de Chi-2 entre el indice
de masa corporal y la calidad de vida; a un 95% de intervalo de confianza, se puede
demostrar que al dar lectura al Valor P, este resulta 0,030 (valor inferior a 0,05); por lo
que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion; y se afirma que:
Existe una relacion entre el indice de masa corporal y la calidad de vida, en pacientes que
reciben hemodiélisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo,

en el afio 2022.

Al demostrar que existe relacion entre ambas variables, es posible determinar el riesgo;
por lo que en la tabla 16 se puede ver que el presentar sobrepeso u obesidad aumenta en
4,086 veces el riesgo de tener peor calidad de vida en los pacientes que reciben

hemodiélisis en la Clinica.

Tabla 16: Estimacion de riesgo de la calidad de vida y el indice de masa corporal

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para Diagnéstico (Normales 4,086 1,067 15,642
/ Sobrepeso/obeso)
Para cohorte Calidad de Vida = Mejor calidad 2,588 ,907 7,389
de vida
Para cohorte Calidad de Vida = Peor calidad de ,633 ,456 ,881
vida
N de casos 84

Relacién entre circunferencia muscular del brazo y la calidad de vida

H1: Existe relacién entre la circunferencia muscular del brazo y la calidad de vida, en
pacientes que reciben hemodidlisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C.
de Huancayo, en el afio 2022.

HO: No existe relacion entre la circunferencia muscular del brazo y la calidad de vida, en
pacientes que reciben hemodidlisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C.

de Huancayo, en el afio 2022.
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Tabla 17: Relacion entre circunferencia muscular del brazo y la calidad de vida, en
pacientes que reciben hemodidlisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C.

de Huancayo, en el afio 2022.

Pruebas de chi-cuadrado entre circunferencia muscular del brazo y la calidad de vida

Significacion Significacién Significacion
Valor df asintética (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11,1532 1 0,001

Correccion de continuidad® 9,729 1 ,002

Razoén de verosimilitud 11,462 1 ,001

Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,020 1 ,001

N de casos 84

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 17,57.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 18: Valores de V de Cramer entre circunferencia muscular del brazo y la calidad

de vida
Significacién
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,364 ,001
V de Cramer ,364 ,001

N de casos 84

Tabla 19: Estimacién de riesgo de la calidad de vida y la circunferencia muscular del

brazo.
Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para Circunferencia 4,741 1,854 12,126
Media del Brazo (Normal / Desnutricion)
Para cohorte Calidad de Vida = Mejor 2,479 1,373 4,475
calidad de vida
Para cohorte Calidad de Vida = Peor ,523 ,348 , 787
calidad de vida
N de casos 84

Como se observa en la tabla 17, al realizar la prueba estadistica de Chi-2 entre la

circunferencia muscular del brazo y la calidad de vida; a un 95% de intervalo de
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confianza, se puede demostrar que al dar lectura al Valor P, este resulta 0,001 (valor
inferior a 0,05); por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de
investigacion; y se afirma que:

Existe relacion entre la circunferencia muscular del brazo y la calidad de vida, en
pacientes que reciben hemodidlisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C.

de Huancayo, en el afio 2022.

Al demostrar que existe relacion entre ambas variables, es posible determinar el riesgo;
por lo que en la tabla 19 se puede ver que el presentar desnutricidén, aumenta en 4,7 veces
el riesgo de tener peor calidad de vida en los pacientes que reciben hemodialisis en la

Clinica.

Relacion entre albumina sérica y la calidad de vida

H1: Existe relacion entre la albimina sérica y la calidad de vida, en pacientes que reciben
hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio
2022.

HO: No existe relacion entre la albumina serica y la calidad de vida, en pacientes que
reciben hemodidlisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo,

en el afio 2022.

Tabla 20: Relacién entre la albumina sérica y la calidad de vida, en pacientes que reciben
hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio
2022.

Pruebas de chi-cuadrado entre albimina sérica y la calidad de vida

Significacién Significacién Significacién
Valor df  asintotica (bilateral)  exacta (bilateral) exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11,0822 1 0,001

Correccion de continuidad® 9,613 1 ,002

Razo6n de verosimilitud 11,720 1 ,001

Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asaociacion lineal por lineal 10,950 1 ,001

N de casos 84

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 13,29.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

48



Tabla 21: Valores de V de Cramer entre albimina sérica y la calidad de vida

Significacién
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,363 ,001
V de Cramer ,363 ,001
N de casos 84

Tabla 22: Estimaciéon de riesgo de la calidad de vida y la albumina sérica

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 5,435 1,914 15,431
Albimina (Normal /
Desnutricion)
Para cohorte Calidad de 2,925 1,373 6,230
Vida = Mejor calidad de vida
Para cohorte Calidad de 538 378 766
Vida = Peor calidad de vida

84

N de casos validos

Como se observa en la tabla 20, al realizar la prueba estadistica de Chi-2 entre la albimina
sérica y la calidad de vida; a un 95% de intervalo de confianza, se puede demostrar que

al dar lectura al Valor P, este resulta 0,001 (valor inferior a 0,05); por lo que se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion; y se afirma que:

Existe relacion entre la albumina sérica y la calidad de vida, en pacientes que reciben
hemaodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en el afio
2022. Al demostrar que existe relacidn entre ambas variables, es posible determinar el
riesgo; por lo que en la tabla 22 se puede ver que el presentar desnutricién, aumenta en

5,4 veces el riesgo de tener peor calidad de vida en los pacientes que reciben hemodialisis

en la Clinica.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Uno de los objetivos de cualquier tratamiento en los pacientes con insuficiencia renal
terminal, es no s6lo mejorar la supervivencia del paciente, sino también lograr su
bienestar, contribuyendo a mejorar su calidad de vida. Las distintas modalidades de
tratamiento como la hemodidlisis tienen distintas ventajas e inconvenientes. La
hemodialisis sigue siendo la forma mas comun de dialisis en casi todos los paises, que
aportan cerca del 80%. Estudios anteriores han demostrado que los pacientes en dialisis
tienen una peor calidad de vida que la poblacion general. Esta poblacion requiere un
seguimiento especifico, donde el profesional de la salud debe atender a los factores
determinantes de la calidad de vida relacionada con la salud, con el fin de garantizar un

abordaje eficaz de las dificultades que se presentan (33).

En los resultados encontrados en los pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica
Health and Safety Occupational el 81% se encuentran segun el indice de masa corporal
dentro de la categoria de normales; resultado diferente al hallado por Huaroto (9) quien
hall6 que el 64% de los pacientes evaluados estaban con diagndéstico nutricional normal,
esta diferencia podria deberse a que en este estudio la mayoria de participantes eran
mayores de 60 afios, mientras que en el de Huancayo el mayor porcentaje eran de 31 a 60
afios; esta diferencia en las edades podria explicar la diferencia, ya que a mayor edad el
estado nutricional en estos pacientes se ve mas afectado, por diversos factores como
puede ser la aparicion de comorbilidades que se incrementan segln avanza la edad de las
personas; sin embargo al comparar la distribucion de grupos por sexo, no se encontrd
diferencias entre grupos. En el trabajo realizado por Quispe (10) también se encontré que
el 65% de los participantes tenia un nivel de normalidad de su estado nutricional segun el
indice de masa corporal. Respecto a la calidad de vida, el presente trabajo encontrd que
tienen mejor calidad de vida el 42,9% vy el trabajo de Huaroto hallé que esta variable

estuvo por encima del puntaje referencial de 50 en la mayoria de los casos.

El estudio de Alarcon (11) reportd que el 56% de sus pacientes presentaban una mala
calidad de vida, resultados superior al encontrado en la presente investigacion (42,9%),
en esta comparacion es notoria una variable que es la edad, ya que el referido autor evalud

a un grupo de pacientes donde el 62% tenian de 70 a 89 afios; en este caso es comprensible
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que la calidad de vida se afecte con la edad; es necesario hacer un analisis respecto a la
edad y la calidad de vida; sin embargo, esta calidad de vida se puede ver afectada por
diversas circunstancias, entre las que se pueden mencionar las que se viven desde la
infancia y juventud, ya que si existen inconvenientes en la forma de vivir desde los
primeros afos; esto puede repercutir en la vida adulta. Las condiciones en que se llega a

ser adulto mayor, dependen de las etapas anteriores incluidas las enfermedades.

La evaluacion del estado nutricional segin los niveles de albumina, resulta algo muy
importante en pacientes renales; el desgaste energético-proteico es un problema del
paciente renal muy comun por la alteracion del catabolismo de proteinas que sufre la
bioquimica de su organismo, lo reportado por Huaracha (12) en su estudio realizado
concluy6 que en pacientes con Hemodidlisis tuvo en mayor porcentaje de normalidad
(55.2%), resultado similar al encontrado en el presente estudio donde fue 63% los
pacientes de la Clinica en esta situacion; la valoracion global subjetiva es una forma
adecuada de evaluar el estado nutricional del paciente renal y entre los parametros
bioguimicos se puede mencionar a un indicador que es la hipoalbuminemia, la cual
ademas se ha asociado a una menor sobrevida” de los pacientes con enfermedad renal
crénica (35). En este mismo estudio se reporté que segun el indice de masa corporal en
pacientes con Hemodialisis el 37,6% estuvo con un estado nutricional normal, en este
caso se puede ver que utilizando el IMC diagnostica un menor porcentaje de pacientes

normales que los niveles de albdmina.

En el estudio de Robles (13) se evalud la calidad de vida de pacientes con tratamiento de
Hemodialisis donde se puede apreciar que el 93.3% en el programa de hemodialisis tienen
una mala o regular calidad de vida, y solo un 6.7% presentan una buena calidad de vida;
estos resultados son diferentes a los encontrados en la presente tesis, donde el 42,9%
tienen una mejor calidad de vida. Durante las ultimas décadas, se han realizado mas
investigaciones sobre la calidad de vida de los pacientes y ha aumentado la informacion
sobre el mismo. Estudiar la calidad de vida resulta muy importante entonces porque puede
proporcionar mucha informacion para tomar decisiones en la decision de cambiar un
tratamiento, porque puede estar afectando significativamente la calidad de vida del
paciente por los efectos colaterales que presenta. Este tipo de informacion puede

comunicarse a las personas que padecen esta enfermedad, para lograr una excelente
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orientacion y a la vez que ellos puedan comprender todos los problemas de la patologia
que estan atravesando; ademas que la deteccidn de estos problemas tardios, puede pasar
desapercibidos si no se evaltan y diagnostican a tiempo; y de esta forma no disminuir la

calidad de vida de los pacientes (34).

Resultados muy interesantes nos presenta; Albafil (16) en su estudio ya que la peor
calidad de vida se asocia con los pacientes que tienen mayor edad, los que presentan
mayor cantidad de comorbilidades y en aquellos que tienen la condicién de dependencia;
ademas que en general, se pone de manifiesto que los pacientes estudiados presentan peor
calidad de vida, con bajas puntuaciones en todas las dimensiones estudiadas. Por esta
razon se puede mencionar que una de las limitaciones de la presente tesis, es que no se ha
considerado algunas variables como la presencia de comorbilidades, 1o que hubiera
generado muchas explicaciones a los resultados encontrados; ya que hay que considerar
que la calidad de vida, se constituye en un verdadero marcador clinico que puede predecir
la situacién de los pacientes renales; ademas que todos los pacientes deben de
acostumbrarse a convivir con todas las adversidades que puede ocasionar esta enfermedad
en las diferentes dimensiones de su vida (16). Otra de las limitaciones de esta
investigacion que se puede destacar es la metodologia del estudio de tipo transversal, que
permite solo una percepcion especifica de las condiciones del paciente, aunque es util

para identificar necesidades y fomentar la implementacion de intervenciones de mejoria.

El estudio realizado por Sanchez (17) nos lleva a conclusiones muy interesantes sobre el
tema, al indicar que “la calidad de vida aparece disminuida en todos los pacientes en
dialisis, considerando que los factores que estan fuertemente asociados son el sexo, el ser
adulto mayor, problemas psicoldgicos y el no ser independientes al realzar sus diversas
actividades. Por esta razon es fundamental el evaluar la calidad de vida en los pacientes
renales y en especial en los que reciben hemodialisis, ya que existe una estrecha relacion
que existe entre la calidad de vida, la morbilidad y mortalidad, en estos pacientes, y algo
muy importante es verificar la situacion de los pacientes en relacion a lo que ellos estan
percibiendo sobre su enfermedad, para lograr intervenir a tiempo buscando como objetivo

el mejorar sus condiciones de salud fisica y mental del paciente.

La evaluacién del estado nutricional segun la circunferencia media del brazo, de los

pacientes evaluados han dado por resultado que el 32,1% tienen desnutricion leve y el
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16,7% presentan desnutricion moderada; esta medicion es “un indicador que involucra la
circunferencia media del brazo y el pliegue cutaneo del triceps, se recomienda como
parametro nutricional segun los criterios de la Sociedad Internacional de Nutricion y
Metabolismo Renal, sin embargo, no se dispone de datos de referencia para la poblacién
latinoamericana. La circunferencia media del brazo es un indicador simple y confiable
que disminuye en pacientes en hemodialisis con desnutricion avanzada” (36).
Tratamientos como la hemodialisis son muy necesarios, lamentablemente aumentan el
riesgo de provocar adversos para la salud, como probables infecciones, mayor riesgo de
mortalidad, una muy marcada disminucion de la calidad de vida relacionada a la salud y
un aumentado detrimento del estado nutricional del paciente, ademas de otros problemas
que pueden existir. Sebe ser de mucho interés para todos los profesionales de la salud, el
evaluar el estado nutricional en los pacientes con enfermedad renal crdnica, ademas que
ha sido ampliamente documentado el hecho que cuando estos pacientes presentan un mal
estado, también se incrementan las tasas de mortalidad, ademas de presentar una

disminucion de la calidad de vida.

El estudio ha demostrado que existe relacion entre el estado nutricional y la calidad de
vida, en los pacientes que reciben hemodiélisis en la Clinica, en las tres mediciones
evaluadas; por esta razon, el asesoramiento nutricional debe ser la primera recomendacion
al paciente. Todo aspecto relacionado a la adecuada dieta que debe recibir el paciente
renal, debe ser considerado de mucha importancia, tanto como terapia para proteger al
rifdn y para disminuir la pérdida de proteinas por orina; otros aspectos podrian incluir el
prevenir la desnutricion en todos los estadios en los pacientes en dialisis. Se debe entender
que el estado nutricional deteriorado del paciente renal es un problema que afecta mucho
su vida, por ejemplo el que no tenga autonomia puede afectar incluso su alimentacion y
su relacion con el entorno y la sociedad (37). En consecuencia, se ha podido demostrar
en la tesis, que la calidad de vida se relaciona con la salud y especificamente afectando

su estado nutricional.
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1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES

Se encontro relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida de los
pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational
S.A.C. de Huancayo; por lo que las implicancias pueden proyectarse a que, al
tener un estado nutricional adecuado, este puede ser un elemento diferenciador en
el nivel de calidad de vida, porque puede favorecer a su vez la mejora de otros
indicadores de calidad de vida en los pacientes renales, lo que resulta muy

importante por las condiciones que viven.

El indice de masa corporal, se relaciona con la calidad de vida, en los pacientes
que reciben hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de
Huancayo; por lo que, en los pacientes con sobrepeso u obesidad aumenta 4 veces

el riesgo de tener peor calidad de vida.

La circunferencia muscular del brazo, se relaciona con la calidad de vida, en los
pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica Health and Safety Occupational
S.A.C. de Huancayo; por lo que, en los pacientes desnutridos aumenta 4,7 veces

el riesgo de tener peor calidad de vida.

La albumina sérica se relaciona con la calidad de vida, en pacientes que reciben
hemodidlisis en la Clinica Health and Safety Occupational S.A.C. de Huancayo;
por lo que, en los pacientes con desnutricion, aumenta en 5,4 veces el riesgo de

presentar peor calidad de vida.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los nutricionistas de la Clinica Health and Safety Occupational,
realizar evaluaciones periddicas sobre indicadores como el estado nutricional, a
través de diferentes mediciones (peso, tallay pliegues), asimismo monitorear otras
variables, como la calidad de vida (encuesta KDOQUI 36), para ir evaluando
como esta se relaciona con la enfermedad renal y prescribir la dieta de acuerdo a

los resultados encontrados.

Resulta necesario que en todos los Hospitales, Clinicas y Centros especializados
donde se atiendan pacientes con enfermedad renal, se promueva programas de
educacion para la salud, con énfasis en esta enfermedad renal, mediante la
aplicacion de técnicas participativas (sesiones educativas y demostrativas) que
promuevan estrategias para que cada paciente pueda afrontar los problemas de la
enfermedad renal, enfocadas principalmente a las solucion de dificultades que
aparecen por la misma enfermedad renal, los contenidos en temas de nutricion
deben tener como objetivo prevenir la desnutricion, controlar la presién arterial,

evitar el catabolismo proteico, y mejorar la calidad de vida del paciente.

Todo tratamiento nutricional en pacientes renales debe monitorizar la calidad de
vida del paciente, instrumentos como el KDOQUI 36, tiene que ser incorporado
como una herramienta de seguimiento y de monitorizacion desde el comienzo del
tratamiento de pacientes que son sometidos a hemodidlisis; esto seré posible si se
trabaja de forma multidisciplinaria, con la participacion del nutricionista, ademas
de médicos, psicologos, enfermeras y terapistas, para garantizar una salud tanto

fisica como mental.

Es necesario focalizar el tratamiento a los pacientes renales que tengan estados de
desnutricion, a través de programas de intervencion nutricional, que incluya
seguimientos domiciliarios y evaluaciones permanentes sobre su estado
nutricional, que incluya la valoracion de la composicién corporal por
bioimpedancia u otras tecnologias; para que el Nutricionista a partir de un
diagnostico de composicion corporal realice una prescripcion adecuada de

nutrientes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ESTADO NUTRICIONAL Y CALIDAD DE VIDA, EN PACIENTES QUE RECIBEN HEMODIALISIS EN UNA CLINICA DE HUANCAYO, EN EL ANO 2021
Bruno Torres Leslie Jennifer - Surichaqui Limaco Rosario Liz

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general
¢ Cual es la relacion que existe entre el estado
nutricional y la calidad de vida en pacientes
que reciben hemodidlisis en la Clinica Health
and Safety Occupational S.A.C. de
Huancayo, en el afio 2022?

Problemas Especificos
a) ¢Cual es la relacion entre el indice de masa
corporal y la calidad de vida, en pacientes
que reciben hemodidlisis en la Clinica Health
and Safety Occupational S.A.C. de
Huancayo, en el afio 2022?
b) ¢Cudl es la relacion entre la circunferencia
muscular del brazo y la calidad de vida, en
pacientes que reciben hemodidlisis en la
Clinica Health and Safety Occupational
S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022?
d) ¢Cudl es la relacién entre la albimina
sérica y la calidad de vida, en pacientes que
reciben hemodidlisis en la Clinica Health and
Safety Occupational S.A.C. de Huancayo, en
el afio 2022?

Objetivo General
Determinar la relacién que existe entre
el estado nutricional y la calidad de vida,
en pacientes que reciben hemodialisis en
la Clinica Health and Safety
Occupational S.A.C. de Huancayo, en el
afio 2022.

Objetivos Especificos
a) Evaluar la relacion entre el indice de
masa corporal y la calidad de vida, en
pacientes que reciben hemodidlisis en la
Clinica Health and Safety Occupational
S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.
b) Evaluar la relacion entre la
circunferencia muscular del brazo y la
calidad de vida, en pacientes que
reciben hemodiélisis en la Clinica
Health and Safety Occupational S.A.C.
de Huancayo, en el afio 2022.
d) Evaluar la relacion entre la albimina
sérica y la calidad de vida, en pacientes
que reciben hemodialisis en la Clinica
Health and Safety Occupational S.A.C.
de Huancayo, en el afio 2022.

Hipotesis general
Existe una relacion positiva entre el estado
nutricional y la calidad de vida en
pacientes que reciben hemodiéalisis en la
Clinica Health and Safety Occupational
S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.

Hipotesis especificas

a) Existe una relacion positiva entre el
indice de masa corporal y la calidad de
vida, en pacientes que reciben
hemodidlisis en la Clinica Health and
Safety Occupational S.A.C. de Huancayo,
en el afio 2022.

b) Existe una relacion positiva entre la
circunferencia muscular del brazo y la
calidad de vida, en pacientes que reciben
hemodialisis en la Clinica Health and
Safety Occupational S.A.C. de Huancayo,
en el afio 2022.

d) Existe una relacion positiva entre la
alblmina sérica y la calidad de vida, en
pacientes que reciben hemodiéalisis en la
Clinica Health and Safety Occupational
S.A.C. de Huancayo, en el afio 2022.

Variables

Calidad de vida
Componente fisico,
componente mental,
sintomas y problemas de la
enfermedad renal, efectos de
la  enfermedad renal,
impacto o carga de la
enfermedad renal.

Estado nutricional

indice de masa corporal
(IMC).

Circunferencia muscular del
brazo (CMB).

Valores bioquimicos:
Albumina sérica.

La poblacion estara
conformada por 92 pacientes
que asisten a la Clinica
Health and Safety
Occupational S.A.C. de
Huancayo.

Método: cientifico, inductivo deductivo.
Tipo: bésica
Nivel: relacional
Disefio: no experimental

/ ¥
r[ Relacion

\Oy

Técnicas de recoleccion de datos
Calidad de suefio: técnica de la encuesta
Cuestionario de la Calidad de Vida
KDQOL-36.

Estado nutricional: técnica antropometria:
con el uso de balanza digital, tallimetro,
dinamémetro, plicometro.

Para la variable albimina, la técnica
documental, con una ficha de recoleccién
de datos.

Técnicas de procesamiento y analisis de
datos
La parte del procesamiento de datos se
realizé con el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social
Sciences), version 25. Para el contraste de
hipotesis se analizo el uso de la prueba
Chi-cuadrada de independencia, ya que se
busca como objetivo el relacionar 2
variables de tipo categdricas o cualitativas.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADOR VALOR FINAL TIPO
Componente
fisico
Componente . . .
mental La calidad de vida mejora en la
medida que se acerca a 100.
Sintomas y L . . . . Categorico
Calidad de vida problemas de PuntuTC|on 3bten|_da por | Peor calidad d4e9wda:t menor o igual g
la enfermedad el cuestionario a 49 puntos Nominal
renal . . S
Mejor calidad de vida: igual o
Efectos de la
enfermedad mayor a 50 puntos
renal
Impacto o
carga de la
enfermedad
renal
Delgado: menor a 18.5
indice de masa corporal Normal: de 18.5 a 24.9 Categorico
IMC= kg/m? :
g Sobrepeso: 25 a 29.9 Nominal
Evaluacion Obeso: 30 0 méas
antropometrica Desnutricion severa
Circunferencia muscular —
del brazo Desnutricion leve Categorico
nuEfiE(cj)(r)lal CMB (cm) = CB (cm) — Desnutricién moderada Nominal
(PCT (mm) x 0,314). Normal
Desnutricion severa: menos de 2.5
g/dL Categdrico
Evaluacion Desnutricion moderada: de 2.5 a 2.9 .
biogquimica Alblmina sérica g/dL Nominal
g/dL. Desnutricion leve: de 3 a 3,4 g/dL
leve

Normal: menos de 3.5a5 g/dL
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Hd

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
(KDQOL™-36)

Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su saludy
bienestar. Esta informacién permitird saber como se encuentra usted yhasta qué
punto es capaz de realizar sus actividades habituales.

¢CUAL ES EL OBJETIVO DEL ESTUDIO?

Este estudio se estd realizando en colaboracién con los médicos y sus pacientes.
El objetivo es conocer la calidad de vida de los pacientes conenfermedad del
rifion,

(QUE TENDRE QUE HACER?

Nos gustaria que, para este estudio, llenara hoy el cuestionario sobre su salud,
sobre como se ha sentido durante las Gltimas 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 mezclardn con las de los demas
participantes en el estudio, a la hora de dar los resultados del estudio. Cualquier
informacion que pudiera permitir su identificacion serd consideradaconfidencial.

¢QUE BENEFICIOS TENDRE POR EL HECHO DE PARTICIPAR?

La informacion que usted nos facilite nos indicard lo que piensa sobre la
atencion y nos ayudard a comprender mejor los efectos del tratamiento sobre
lasalud de los pacientes. Esta informacién ayudard a valorar la atencién
médica.

LES OBLIGATORIO QUE PARTICIPE?
Usted no tiene la obligacion de completar el cuestionario. Ademads, puede

dejarde contestar cualquier pregunta. Su decision sobre si participa o no, no
influird sobre sus posibilidades a la hora de recibir atencién médica.
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Lsu_samg'

Este cuestionano cluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobresu
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 [ lacasilla que
memoomspmdaconmmm]

 Excelenie l Moy buesa ‘ " Pute

L n

ke

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un

dia tipico. MM%MM@IMMW"
S1es asi, jcuanto? [Marque con una cruz |Xuna casilla en

cada linea.]

Si,me! Si,me ‘Nonome
limita | limiaun | lmitaen

SESY e e s a st =

2. Actividades moderadas, tales como mover una |
mesa, empujar una aspiradora, jugar al
bouling o al golf

3. Subir yarios pisos por la escalera




Durante las Gltimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares 2 causa de su
salud fisica? [Marque con una cruz [X lacasxllathmcjorcmponda
consurespuesta]

"""" =S i e S |
4. I*_Iugm&hmm}g}gqmlembmmm . 1

5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo v otras actividades

X O

Durante Jas tltimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajouotms actmdadesdmusregularu a causa de algiin

' - S St ’—s1 No.‘]
,9,.&MMW*MMMM__.MJ @__13

i mmmamjoum.mmmmmalol |

8. Durante 1 mimohad:ﬁcultadoeldg[gmmbqo
normal (i endo tanto eltraba]omemdccasacomolos

quehaceres domésticos)? [Marque con una cruz [X] la casilla que mejor
conmrupnest&]

| Nee | R R =

'__ _absoluto | Unpoco | Mediana-mente |  Bastante mente

[}

P = T T

IOV US——
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Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a cémo le han ido las

cosas durante las tltimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la
respuesta que més se acerca a la manera como se ha sentido usted.

¢Cuénto tiempo durante las Gltimas 4 semanas...

fe
i
g

, Siempre | si ‘
9. Seha seatido tranquilo g
|
1

B (i TSR Y - E
10, Ha tenido mucha
11, Sehasentido i

! il
L desmmdoywie? | | 000100

1zwm% {cuénto fiempo su Sus
problemas emocionales cultado sus actividades socsales (como
visitar amigos, parientes, etc.)? [Marque con una cruz [Xla casilla quemejor
cormpondaconsumspuem]

e T et Y

&lmsﬁca.) Casinunca | Numca J
?
|

o S S o W A

. Smxn Casi siempre _

T R
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Su enfermedad del rifion
(En qué medida considera clerta 0

53 en su caso cada una de las siguientes

afirmaciones? [Marque con una cruz X la casilla que mejorcorresponda con

su respuesta ]
' cierto

13, Mi enfermedad del rifién |

interfiere demasiado en |
! mi vida DI

514. Mi enfermedad del rifibn
| me ocupa demastado (]
|

tiempo |

15, Mesiento frustradoal |

mi enfermedad del rifibn |
o

| e e

16. Mesxenlonnacargapam
la familia ! |
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Durante las cuatro dltimas semanas, ; cudnto le molesté cada una de las
siguientes cosas? [Marqwconmacmz@lamdhquemejorcomsponda

con su respuesta. |

1. Dolrwounotut

18. ;Dolor en el pecho?

19.
20. g,Pncwﬁuenhp:d"
21 LSaquedad c!eluxe_!?”__ e

22. (Faltadeaire?
24. ;Falta de apetito?

25. (Agotado/a, sin fuerzas?
26. J,Emmmummawumgueo)

| manosopies?

21. Niuseaso m-_olestm del gstomago?
28a_ (Solo para pacientes hemodidlisis)

28b. (Sdlo para pacientes en didlisis
peritoneal)
¢ Problemas con el catéter?
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Los efectos de la enfermedad del nifién molestan a
diaria, mientras que a otras no. ;Cuénto le molesta su enfermedad del

dﬁénqcadamdehssigniaﬂesirm?[’l\(mconmm@hmﬂh
que mejor corresponda con su respuesta.]

{
| Rama

| 30.

31

32.

29. ;Limitacién de liquidos?...........

e het e S g ¢ A iy =

¢Limitaciones en la dieta?

(Su capacidad para trabajar ea la
casa?

¢ Su capacidad para vigjar?

33.

34

35.

36.

¢Su vida sexual?

~——

(Depender de médicos y de otro

'(,Tensién nerviosa o preocqiidbnu

causadas por su enfermedad del rifion?

{Su aspecto fisico?

i Un
Nada | poco

A0

o

-

-

jGracias por contestar a estas preguntas!
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONS: TIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos
y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada
“ESTADO NUTRICIONAL Y CALIDAD DE VIDA, EN PACIENTES
QUE RECIBEN HEMODIALISIS EN UNA CLINICA DE HUANCAYO
EN EL ANO 2021”; mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo por las
investigadoras responsables Bruno Torres Leslie Jennifer y Surichaqui
Limaco Rosario Liz.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y
que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las
preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que
ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que
las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la
obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si
los solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo "quc Ab:"’/ .....del 2022.

Apellidos y nombres:

"i.ng;,,' GJ/‘}L(NE ‘J LA .
N°DNI: ..04.09.7€05 ... ...
(Participante)
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2.

3.

Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: Bruno Torres Leslie Jennifer
D.N.I. N° 47993812

N° de teléfono/ celular: 944913318

Email: jennifer.leslie bt@email com

Firma: /A@t‘f

Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Surichaqui L imaco Rosario Liz
D.N.I. N° 41244737

N° de teléfono/ celular; 992532051
Email: 1ugachiruslzi@gmail com

Firma ... %@‘P‘::.—E-

Asesor(a) de investigacion

Apellidosy nombres: Mg. Katherine Arroyo Elescano
DN.LN° ... 1680973 . . .~

N° de teléfono/ celular: 964575905

Email:... d-#arreyo @uela cesle pe.




DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

& Edad aiios | ¢ Gupoedad ¢ Sexo | FPesokg FTalamt & IMC | §DxIMC §DxC $CMB | & Dx Abimina | b Albimina ¢ Calidad Vida
MB
1 58,00 2,00 1,00 63.00 156 290 100 00 00 100 1,00 100
2 71,00 3,00 1,00 67,00 160 2,20 00 00 00 0 0 00
3 4,00 2,00 2.0 61,00 160 2,80 00 1.00 1.00 0 0 100
4 83,00 3,00 1,00 53,00 157 2150 00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
; 69,00 3,00 1,00 50,00 154 2110 00 1.00 1.00 100 1,00 100
6 3300 2,00 1,00 63.30 163 23,80 00 1.00 1.00 0 0 00
7 42,00 2,00 1,00 65,50 166 23,80 00 00 00 0 0 00
: 69,00 3.00 2.0 5140 151 270 00 00 00 1,00 1,00 00
9 41,00 2,00 200 49,00 153 2,90 00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
10 28,00 1.00 1,00 53,00 158 21,20 00 2,00 1.00 0 0 00
11 0,00 2,00 1,00 83,50 168 29,60 1,00 00 00 3,00 1,00 1,00
12 21,00 1.00 200 11,50 154 1750 00 2,00 1.00 0 0 1,00
13 57.00 2,00 1,00 61,00 161 150 00 00 00 1,00 1,00 00
1 58,00 2,00 200 50,50 160 1970 00 1,00 1.00 0 0 00
15 20,00 1,00 1,00 55 50 154 140 00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00
16 40,00 2,00 200 5 50 148 230 1,00 00 00 0 0 00
17 79,00 3.00 200 47,00 151 20,60 00 1.00 1.00 200 100 1,00
18 58,00 2,00 200 60,0 158 2440 00 1.00 1.00 0 0 00
19 44,00 2,00 1,00 58,00 158 B2 00 1,00 1.00 0 0 00
2 42,00 2,00 1,00 63.00 165 510 00 00 00 0 0 00
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& Edad _afios ¢ Cupo edad | @S0 | S Pesoky | FTalam &IMC | & Dx IMC a)Dx_n: ¢ CMB | ¢ Dx Albimina ¢ Albimina | @) Calidad Vida

MB
21 58,00 2,00 2,00 65,80 1,65 2420 00 00 .00 .00 00 .00
22 22,00 1,00 1,00 52,00 1,57 21,10 00 1,00 1,00 .00 00 1,00
23 22,00 1,00 1,00 52,00 1,87 2110 00 00 .00 1,00 1,00 1,00
24 63,00 3,00 1,00 77,00 1,65 28,30 1,00 1,00 1,00 .00 00 1,00
25 61,00 3,00 2,00 49,00 147 2270 00 1,00 1,00 .00 00 1,00
26 36,00 2,00 2,00 50,00 142 2480 00 00 .00 .00 00 .00
27 69,00 3,00 2,00 55,00 1,46 2580 1,00 00 .00 .00 00 .00
28 58,00 2,00 2,00 59,50 143 2910 1,00 1,00 1,00 .00 00 1,00
29 53,00 2,00 1,00 58,90 1,64 21,90 00 1,00 1,00 .00 00 1,00
30 22,00 1,00 1,00 56,50 1,69 19,80 00 00 .00 .00 00 .00
Kyl 60,00 2,00 1,00 80,00 1.7 2140 00 00 .00 .00 00 .00
32 21,00 1,00 1,00 60,00 1,68 21,30 00 00 .00 .00 00 .00
3 41,00 2,00 1,00 71,00 1,77 2270 00 00 .00 3,00 1,00 1,00
M 52,00 2,00 2,00 71,00 1,60 2170 1,00 00 .00 1,00 1,00 1,00
35 71,00 3,00 1,00 80,00 1,62 30,50 1,00 00 .00 1,00 1,00 1,00
36 46,00 2,00 2,00 52,00 1,46 2440 00 00 .00 1,00 1,00 .00
ki 66,00 3,00 1,00 71,00 1,61 2140 00 00 .00 .00 00 .00
ki 66,00 3,00 1,00 74,00 1,51 32,50 1,00 1,00 1,00 .00 00 1,00
39 51,00 2,00 2,00 4550 1,53 19,40 00 1,00 1,00 .00 00 1,00
40 75,00 3,00 1,00 4730 1,56 19,40 00 2,00 1,00 .00 00 1,00
4 45,00 2,00 2,00 51,70 141 26,00 1,00 00 .00 .00 00 .00
42 83,00 3,00 2,00 53,00 149 2390 00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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JEdadafos | @HGupedad | §hSexo  FPesokg | FTdlam FINC | §DxIMC o G CVB | & Dx Albimina | g Albimina

& Ealidad_‘hfida”

MB
43 65,00 3,00 2,00 46,00 155 19,10 00 00 00 00 00 00
i 65,00 3,00 1,00 61,00 149 27,50 00 00 00 00 00 00
45 44100 200 200 54,00 153 23,10 00 00 00 00 00 00
46 67,00 300 1,00 64,00 162 2440 00 00 00 00 00 1,00
47 53,00 200 1,00 64,50 1,61 2490 00 00 00 00 00 1.00
48 12,00 300 1,00 61,00 153 26,10 00 00 00 1,00 1,00 00
49 68,00 3,00 1,00 63,50 159 25,10 00 00 00 1,00 1,00 00
50 12,00 3,00 200 73,00 14 36,70 1,00 00 00 200 1,00 1,00
b1 58,00 200 200 1320 167 26,20 1,00 00 00 00 00 1,00
h2 68,00 300 200 57,30 148 26,20 00 00 00 00 00 00
53 52,00 200 1,00 55,50 158 220 00 00 00 300 1,00 1.00
M 62,00 3,00 2,00 62,50 151 2140 00 200 1,00 00 00 1,00
55 83,00 3,00 1,00 57,00 167 2040 00 200 1,00 00 00 1,00
56 17,00 3,00 1,00 45,00 149 20,30 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
a7 13,00 3,00 1,00 51,50 153 2200 00 1,00 1,00 00 00 1,00
58 59,00 200 200 44,00 146 20,60 00 00 00 00 00 00
59 51,00 200 1,00 55,50 1,60 21,70 00 1,00 1,00 00 00 1,00
60 18,00 3,00 1,00 57,50 152 2490 00 00 00 00 00 00
b1 66,00 3,00 200 5340 150 23,70 00 1,00 1,00 00 00 1,00
62 34,00 200 200 51,00 159 20,20 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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& Edad afios | ¢hGupoedad | ¢ Sexo  FPesokg | Talamt & IMC | & DxIMC ry DxC| ¢HCMB | ¢ Dx Abimina | ¢ Albimina ¢ Calidad Vida
MB
63 76,00 3,00 1,00 72,00 162 2740 00 00 00 00 00 1,00
64 58,00 2,00 1,00 61,00 155 2540 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00
65 53,00 2,00 2,00 37,00 145 1760 00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
66 75,00 3,00 1,00 60,80 150 27,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
67 57,00 2,00 1,00 72,00 154 30,40 1,00 00 00 00 00 1,00
68 60,00 2,00 1,00 60,50 152 26,20 00 00 00 1,00 1,00 1,00
69 64,00 3,00 2,00 77,80 152 33,70 1,00 00 00 00 00 1,00
10 67,00 3,00 1,00 75,00 169 26,30 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1 70,00 3,00 1,00 42,00 157 17,00 00 200 1,00 1,00 1,00 1,00
72 84,00 3,00 2,00 5250 138 2760 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
73 58,00 2,00 1,00 61,00 162 2320 00 1,00 1,00 00 00 00
74 46,00 2,00 2,00 59,80 155 24 80 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
75 4400 2,00 1,00 4650 1,65 17,10 00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
76 49,00 200 1,00 60,20 168 2130 00 00 00 00 00 00
7 78,00 3,00 2,00 50,00 158 20,00 00 2,00 1,00 00 00 00
78 54,00 2,00 2,00 58,30 155 230 00 00 00 00 00 00
79 49,00 2,00 1,00 53,50 1,60 20,90 00 1,00 1,00 00 00 00
80 81,00 3,00 1,00 4730 153 20,20 00 2,00 1,00 1,00 1,00 00
81 60,00 2,00 1,00 59,00 158 2360 00 00 00 00 00 00
82 57,00 2,00 2,00 58,50 157 2370 00 1,00 1,00 00 00 00
3 4400 2,00 2,00 58,50 150 26,00 1,00 00 00 00 00 1,00
84 59,00 1,00 1,00 54.90 164 2040 00 200 1,00 00 00 1,00
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FOTOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N° 6: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

—————

Yo, Bruno Torres Leslie Jennifer, identificada con D.N.l. 47993812, Bachiller de
Nutricion Humana, de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los
Andes, vengo implementando el proyecto de tesis titulado: “ESTADO NUTRICIONAL
Y CALIDAD DE VIDA, EN PACIENTES QUE RECIBEN HEMODIALISIS EN UNA
CLINICA DE HUANCAYO EN EL ANO 20217; en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generen como producto de la investigacidn, asi como la identidad de
los participantes, seran preservados y usados Unicamente con fines de investigacion,
basados en los articulos 6° y 7° del Reglamento del Comité de Etica de Investigacion de
la Universidad Peruana los Andes y en los articulos 4° y 5° del Cddigo de Etica Para la
Investigacion Cientifica en la Universidad Peruana los Andes; salvo con autorizacién

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 28 de febrero del 2022

Bruno Torres Leslie Jennifer
Responsable de la investigacion
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

_-—'__-—_-_'_-_

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Surichaqui Limaco Rosario Liz con D.N.I. 41244737, Bachiller de Nutricion
Humana, de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, vengo
implementando el proyecto de tesis titulado: “ESTADO NUTRICIONAL Y CALIDAD
DE VIDA, EN PACIENTES QUE RECIBEN HEMODIALISIS EN UNA CLINICA DE
HUANCAYO EN EL ANO 2021”; en ese contexto declaro bajo juramento que los datos
que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes, seran preservados y usados unicamente con fines de investigacion, basados
en los articulos 6° y 7° del Reglamento del Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad Peruana los Andes y en los articulos 4° y 5° del Cédigo de Etica Para la
Investigacion Cientifica en la Universidad Peruana los Andes; salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 28 de febrero del 2022

Surichaqui Limaco Rosario Liz
Responsable de la investigacién
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