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RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades renales han experimentado un continuo
aumento a nivel mundial y local, segun cifras de la OMS alrededor del 10% de
la poblacién mundial tiene distintos grados de enfermedad renal crénica. En
nuestro pais se estima que alrededor de 650 pacientes por cada millon de
habitantes son afectados por esta patologia, cifra que se viene incrementando
anualmente en un 10%. La modalidad de tratamiento de le ERC mas comun en
nuestro pais es la hemodidlisis. Objetivo: Tomando en consideracion el
creciente numero de pacientes en hemodidlisis cronica en nuestro pais se
considera determinar la Calidad de vida, grado de autonomia, funcionabilidad
familiar en pacientes hemodialisados del hospital Teofilo Davila periodo octubre
2018 mayo 2019. Metodologia: Se trata de un estudio Estudio de tipo
cualitativo, descriptivo, transversal, observacional, conformado por pacientes
gue asisten al servicio de hemodidlisis del hospital Tedfilo Davila de Machala en
el periodo octubre 2018 mayo 2019. El universo fue de 168 pacientes
pertenecientes al programa de hemodialisis del hospital y de estos un total de
147 cumplian con los criterios de inclusion. Los tres tests se administraron a los
pacientes de la muestra en el curso de una de sus tres sesiones semanales de
hemodialisis, y una muestra de 147 pacientes, con prevalencia estimada del
24%, confianza del 95%, margen de error del 5%, y 10% de probable pérdida.
Resultados: De acuerdo a los puntajes obtenidos, un 56.5% de los pacientes
tendria una mala calidad de vida. Con relacion al grado de dependencia, 46.3%
de los pacientes refieren una dependencia moderada, 37.4% dependencia
escasa; y el 4.1 % dependencia total. Finalmente, en lo relativo a funcionabilidad
familiar, 46.3% de los pacientes reportaron severa disfuncién familiar, en
contraste solo el 2% reporté buena funcionabilidad familiar. Las comorbilidades
el 53.1% presentd diabetes mellitus, mientras que el 46.9% de los pacientes
presentaron hipertension arterial como comorbilidades. Conclusiones: Los
pacientes en hemodialisis presentan una mala calidad de vida, una dependencia

moderada y una savera disfuncién familiar.

Palabras claves: Hemodialisis, Calidad de vida, Funcionabilidad familiar, Grado

de autonomia



ABSTRACT

Background: Renal diseases have experienced a continuous increase
worldwide and locally, according to WHO figures around 10% of the world's
population has varying degrees of chronic kidney disease. In our country it is
estimated that around 650 patients per million inhabitants are affected by this
disease, a figure that is increasing annually by 10%. The most common type of
CKD treatment in our country is hemodialysis. Objective: Taking into account the
increasing number of patients on chronic hemodialysis in our country, it is
considered to determine the Quality of life, degree of autonomy, family
functionality in hemodialyzed patients of the Tedfilo Davila hospital period
October 2018 May 2019 Methodology: This is a study Study Qualitative,
descriptive, transversal, observational type, made up of patients attending the
hemodialysis service of Tedfilo Davila de Machala hospital in the period October
2018 May 2019. The universe was 168 patients belonging to the hemodialysis
program of the hospital and of these a A total of 147 met the inclusion criteria.
The three tests were administered to the patients in the sample during one of
their three weekly hemodialysis sessions, and a sample of 147 patients, with an
estimated prevalence of 24%, 95% confidence, margin of error of 5%, and 10%
probable loss. Results: According to the scores obtained, 56.5% of the patients
would have a poor quality of life. In relation to the degree of dependence, 46.3%
of patients report a moderate dependence, 37.4% low dependence; and 4.1%
total dependence. Finally, in relation to family functionality, 46.3% of the patients
reported severe family dysfunction, in contrast only 2% reported good family
functionality. The comorbidities 53.1% presented diabetes mellitus, while 46.9%
of the patients presented arterial hypertension as comorbidities. Conclusions:
Patients on hemodialysis have a poor quality of life, a moderate dependence and

a savvy family dysfunction.

Keywords: Hemodialysis, Quality of life, Family functionality, Degree of

autonomy
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

1.1.1. Antecedentes

Las enfermedades renales representan un aumento significativo de casos a nivel mundial
y local, segun la OMS alrededor del 10% de la poblacion mundial es afectada por
enfermedad renal cronica, mientras que en nuestro pais alrededor de 650 pacientes por
cada millén de habitantes son afectados por esta patologia con un incremento del 24%

cada afo(1).

De acuerdo con la OMS la calidad de vida hace referencia a la “percepcidon que tiene un
individuo de su lugar en la existencia, en el cotexto de la cultura y del sistema de
valores”(2). Teniendo en cuenta esto aquellos pacientes tienen una percepcion distinta

de su calidad de vida, esto debido al cambio social que presentan.

En nuestro pais no existe un estudio preciso sobre la calidad de vida, el grado de
autonomia y la funcionabilidad familiar de pacientes que se someten a didlisis, las cifras
radican Unicamente en el nimero de individuos nuevos por cada afio pero no se enfocan

en cdmo se afronta esta enfermedad por parte del paciente asi como de los familiares.

un estudio multicentrico, colaborativo realizado en Estados Unidos, China, Corea del sur
Perl J y cols(3). demostro la relacion que existe entre la calidad de vida y la mortalidad
presente de los pacientes, en este estudio participaron 13.783 pacientes de los cuales el
11% llego a fallecer durante el estudio debido a la asociacién de sus comorbilidades,
pacientes en las unidades de hemodidlisis por lo general presentan comorbilidades

asociadas las cuales terminan afectando su calidad de vida.

Es importante tener en cuenta el garantizar una buena atencion intengral, poder mejorar
la satisfaccion y quizés asi ayudar a mejorar la calidad de vida dentro de las salas de
hemodialisis(4); esto debido a que se suele pasar por alto la opinién del paciente debido
a que el proceso de terapia dialitica, sigue siendo un proceso repetitivo enfocado

Unicamente en el bienestar fisico del paciente.



1.1.2. Planteamiento del Problema

Segun la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) el Ecuador
ocupa el séptimo lugar en America Latina con una prevalencia de 600 casos nuevos cada

afno(b).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador dio a conocer que en el 2015 los pacientes
con insuficiencia renal fueron de 11.460, de los cuales el 90% se realiza hemodialisis
tres veces por semana con un costo aproximado del tratamiento de 1.456 ddlares por
cada paciente, mientras que el 10% restante se realiza didlisis peritoneal con tratamiento
diario y un costo mensual de 1.300 dolares por paciente(6).

El estudio realizado por Gerasimoula y cols.(7). En 320 pacientes demuestra que la
calidad de vida se ve influenciada por factores como los sociodemograficos, ademas de
gue el aumento en la duracion de la terapia dialitica demuestra una peor calidad de vida;
tenemos en cuenta que el paciente en hemodidlisis presenta un tratamiento trisemanal

de alrededor de 4 horas, lo que interfiere grandemente en su vida cotidiana.

Es importante considerar, que los pacientes en hemodidlisis tienen una calidad de vida
deteriorada, a esto se le suma ansiedad, depresion, ademas de una reduccion de las
actividades fisicas diarias(8). Por lo que reduce significativamente su percepcion de una
buena calidad de vida. Por lo general los pacientes luego de la terapia dialitica, suelen
referir mucho dolor, acompafiado de nauseas y vémitos como efecto colaterales de la

hemodialiasis; restringiendo en gran medida las actividades diarias(9).

Un estudio realizado en Inglaterra e Irlanda.(10). Nos da a conocer que los pacientes en
hemodidlisis aumentan en numero por afio, ademas de hacer una relacién entre el
medico nefrélogo y el paciente debido a la ayuda que se debe dar dentro de la unidad
dialitica, sintomas claros como el manejo del dolor o terapias ocupacionales mejoran
claramente la calidad de vida. Debido a que esta enfermedad afecta su estado fisico
también lo hace en el estado mental del paciente, no todas las personas suelen afrontar
las enfermedades de la misma manera(11).



Se conoce que generalmente el tiempo en hemodialisis es de 4 horas trisemanalmente,
un estudio publicado por Jardine y cols(12). Hace referencia sobre el aumento en el
tiempo de hemodialisis y su repercusion en la calidad de vida de los pacientes, el
resultado no difiri6 en una mejoria significativa de la calidad de vida, el punto a resaltar
en este estudio fue que aquellos pacientes que tenian mayor horas en dialisis reducen
significativamente el uso de medicamentos y por ende el paciente presenta una mejor

percepcion de calidad de vida.

En esta misma linea encontramos un estudio de Garg y cols(13). Relaciona que aquellos
pacientes en hemodialsis convencional tienen una peor calidad de vida dado a que sus
cuerpo demoran mas en recuperarse de la secion anterior, esto pone en relacion a los
pacientes que tienen dialisis frecuente (6 veces por semana) y dialisis convencional (3

veces por semana).

Esta enfermedad afecta significativamente a los pacientes y a su entorno; teniendo en
cuenta la promocion de pequefias condiciones como el manejo del dolor, la ansiedad y
depresion e incluso la actividad fisica puede ayudar al paciente a mejorar su calidad de

vida.
Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la calidad de vida, grado de autonomia y funcionabilidad familiar en pacientes
hemodialisados del hospital Teofilo Davila, Periodo 2018-2019?



1.2 JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

La insuficiencia renal es una enfermedad progresiva, de caracter asintomatica, la cual
presenta sintomas al existir un dafio irreversible de la funcion renal; afectando tanto a

nifos, jovenes y adultos.

Aun no existe literatura completa que nos dé a conocer exactamente como es la calidad
de vida del paciente con insuficiencia renal que se somete a hemodialisis, ni de como
esta enfermedad afecta su calidad de vida, y la de sus familiares. Estudios realizados en
la unidad de negrologia en Korea demuestra que la calidad de vida de los pacientes es
precaria; siendo esta similar en otros paises como Colombia, tal como esta descrito mas

adelante.

En la literatura revisada en el Ecuador no se cuenta con la suficiencte informacion acerca
de la calidad de vida de estas personas, algunos de los estudios encontrados
principalmente en la region sierra como Quito, Cuenca y Azogues, demuestran que
aguellos pacientes en terapia dialitica presentan una mala calidad de vida acompafiado

de cambios fisicos y emocionales.

La depresion es sin dudad uno de los grandes problemas acompafantes de estos
pacientes produciendo necesidad de aislamiento, reduccion en sus actividades, ademas
del cargo para la familia por lo que lo terminan dejando fuera de las decisiones familiares

a los pacientes, deteriorando aun mas su percepcion de calidad de vida.

Los beneficiarios principales con este tipo de estudio son aquellas personas que asisten
al programa de hemodialisis en el hospital de estudio; ademas del personal de salud que
los trata, asi como también el de los familiares, para poder sobrellevar la enfermedad y

mejorar la calidad de la vida de estos pacientes.

El conocimiento derivado de este estudio permitird objetivar la calidad de vida de estos
pacientes y dar recomendaciones para un manejo integral dirigido a mejorar su calidad

de vida y de la familia.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

La enfermedad renal cronica es definida por la presencia de lesiones renales,
acompafado de la disminucién de la filtracién glomerular, se establece como enfermedad
renal cronica la disminucion de la tasa de filtracion glomerular en un 40% o menor a
40ml/min (14). La enfermedad renal cronica se encuentra dividada en 5 estadios lo que
permitie al galeno escoger el tratamiento adecuado segun el estadio adecuado de cada
paciente; en nuestro pais el tratamiento principal es el reemplazo de la funcién renal
conocido también como hemodialisis. La enfermedad renal sin duda alguna produce un
cambio completo en el estilo de vida de las personas, es una enfermedad progresiva e
incapacitante, esta enfermedad puede ser adquirida de diversas formas entre ellas esta

de tipo hereditarias, por comorbilidades como hipertension o diabetes, etc.(15).

Segun la Organizacion mundial de la salud la enfermedad renal cronica afecta
aproximadamente a un 10 % de la poblacion mundial general(1). En el Ecuador la cifra
es de 650 pacientes por cada millon de habitantes con un incremento del 24% cada afio,
alrededor del 90% de estos pacientes deben realizarse hemodialisis y el restante 10%

dialisis peritoneal(6).

Aquellas personas sometidas a hemodidlisis no llevar una vida con normalidad, no solo
porque este es un tratamiento desagradable e incOmodo para el paciente ya que este
debe estar conectado a una maquina la cual realiza la funcion deteriorada del rifion en
un promedio de 3 veces por semana alrededor de 4 horas, ademas de tener también un

impacto social, econémico, psicolégico y en el deterioro de su salud fisica (16).

Por este motivo el paciente dializado debe adaptarse a su nuevo cambio de vida que
para bien o para mal es necesario, un estudio de Yi-Nan Li y cols(8). Demostro la relacion
gue existe entre la calidad de vida y la depresidn de los pacientes, en el cual les afecta
basicamente el desconcimiento del manejo de la enfermedad. Muchos de los pacientes
presentan trastornos depresivos y ansioso, los cuales interfieren y dificultan el manejo

emocional de la enfermedad, aquellos pacientes en ocaciones deciden desistir del

10



tratamiento empleado.(17) “La condicion de la mente influye en la salud fisica mucho
mas de lo que generalmente se cree”(18). Si bien la hemodialisis mejora o ayuda a
mantener y prolongar la vida del paciente, pero no necesariamente mejora lo que el

paciente considera como calidad de vida.

Cuando se inicia el plan de hemodialisis el paciente presenta multiples alteraciones
siendo estas tant a nivel fisico, metabdlico, etc; lo que a largo plazo terminan

convirtiéndose en factores negativos y limitantes(19).

Se considera que aquellas personas que realizan actividad fisica diaria tienen un buena
calidad de vida, lo que contrasta con estos pacientes debido a que muchos tienen un
nivel muy bajo de actividad fisica incluso antes del inicio de la terapia dialitica, por tal
motivo es importante tratar de implementar programas de actividades fisicas para
intentar mejorar su funcionabilidad e independencia fisica, tratando de ayudar a mejorar

este aspecto fundamental para la vida de la persona.(20)

Es de suma importancia el valor autobnomo de los pacinetes, debido a componentes
fisicos como la perdida de peso, la limitacion de alimentos y liquidos, el pacientes
presenta una gran perdida de peso estimada en 10% por afio(21). Debido a estos
cambios es inevitable para el paciente no pensar que puede terminar significando una

carga familiar.

Debe ser prioridad siempre el apoyo familiar, la cual tiene una gran importancia en la
ayuda de enfermedades cronica, existen familias con buena funcionabilidad y apoyo los
que pueden sobreponerse a la situacion y asumen la enfermedad en un ambiente
positivo, y otras que no pueden enfrentar la situacién juntos, pierden el control e incluso
llegan a la violencia, esto determinard mucho la percepcion de calidad de vida del

paciente.(22).

Muchas de las veces los pacientes dependen de un cuidador, el cual suele ser un familiar
directo como esposos o hijos, el cual los ayuda para realizar sus actividades diarias, en

algunos casos dependen todo el tiempo de ellos, sobre todo aquellos pacientes con
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problemas limitantes, lo que resulta siendo agotador para el cuidador y para el paciente,

por esta razén suele terminar siendo excluido del ndcleo familiar.(23).

A todo esto, se le debe sumar que dentro de las complicaciones de las hemodidlisis esta,
el edema de miembros inferiores, hipoproteinemia, disminucion de la hemoglobina, lo
gue conlleva a una pérdida de peso acelerada, por lo general los pacientes antes de
padecer dicha enfermedad tienen un estado nutricional si bien no sea optimo en calidad
de alimentos, pero el paciente se alimenta de una manera normal, existe un estado de

anorexia debido a la uremia, la cual producir4 nauseas acompafiadas de vomitos(24).

A todo lo anteriormente descrito se le debe sumar que la gran mayoria de los pacientes
en hemodialisis eran cabeza de hogar es decir aquellos que aportaban con el sustento
econdémico en sus hogares, debido a la enfermedad y tiempo empleado en la terapia
dialitica los pacientes deben abandonar sus trabajos lo que limita los ingresos en el

nucleo familiar.

Existe un test que mide la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis, test KDQOL-
36 es una version adaptada al espafiol, fue desarrollado especificamente para pacientes
renales, con una alta consistencia para determinar la percepcion individual de la posicion
en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en el que vive; este tets
tiene un alfa cronbach para cada dimension 0.67 y 0.87 dandole una confianza del 95%,
lo cual lo valida por la asociacion americana y europea de nefrologia, es utilizado en

estudios multicéntrico y determina la calidad vida(25).

FF-SIL para funcionabilidad familiar, desarrollado por Pérez, De la Cuesta, Louro y
Bayarre en el afio 1996 el cual ayuda a conocer la capacidad que tiene la familia para
satisfacer las necesidades de sus miembros, adaptarse a las situacions de cambio, se lo
empezd a emplear después de la segunda guerra mundial debido al alto indice de
desempleo y violencia que existia en Europa, tiene un allfa cronbach de 0.91, con una
confianza del 95%(26).

La autonomia de pacientes mediante el indice de Barthel, comenzé a utilizarse en 1955

en un hospital de Maryland en pacientes cronicos. El cual mide la capacidad de la
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persona para la realizacién de diez actividades basicas de la vida diaria, obteniéndose
una estimacion cuantitativa del grado de dependencia del sujeto, valorando el nivel de
independencia del paciente, el test tiene un alfa cronbach con dimension de 0.87 la cual
es validado por la escuela de fisioterapia y medicina deportiva de Estados Unidos; es
importante conocer la independencia en cosas sencillas como salir a caminar o ir a algin

lugar en especifico sin la necesidad de depender de alguien mas(27).

Los pacientes llegan a formar un cierto tipo de vinculo emocional con el personal de salud
ya sea doctor, enfermera o auxiliares, ellos llegan a ser las personas que estan junto a
los pacientes durante el proceso de dialisis, es importante que el profesional de salud
sepa escuchar al paciente, debido a que algunos de los pacientes sienten indirectamente
la discriminacion familiar; el aspecto de relacion meédico paciente tiene un gran afecto
positivo a nivel psicoldgico de la persona que se encuentra en este estado, algunas veces

ellos necesitan solo ser escuchados(28).

Luego de algunos afos de tratamiento la mortalidad de ellos se asocia directamente con
la calidad de vida, muchos de ellos tienen otras comorbilidades, como hipertension
diabetes, son propensos a tener enfermedades respiratorias, como neumonia adquirida
en la comunidad, complicando el cuadro la acidosis metabdlica, es algo casi comudn
debido al aumento del hidrogeno, disminucién del bicarbonato y la poca eliminacion que
existe de este, ademas de retencion de liquidos; provocando el deterioro progresivo del

paciente(29).

La edad resulta ser un factor muy importante dado que muchos estudios demuestran que
las personas de edad avanzada muchas veces no soportan el reemplazo renal por
muchos afios(30). Mientras que las personas de edad mas joven suelen soportarlo de
una mejor manera, un estudio de 10 afios realizado en Inglaterra demuestra que el
aumento del autoestima produce la liberacion de dopamina por ende ayuda a mantener
un sistema inmune competente lo que ayudo a evitar enfermedades en pacientes con

hemodialisis, prolongando su calidad de vida(31).
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CAPITULO Il

3.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Objetivo General

e Determinar la Calidad de vida, grado de autonomia, funcionabilidad familiar en
pacientes hemodialisados del hospital Tedfilo Davila periodo octubre 2018 mayo
2019

3.1.2. Objetivos Especificos

e Estratificar al grupo de estudio segun edad, sexo, estado civil, instruccion,
trabajo que desempefia o desempefiaba, alimentacién y comorbilidades.

e Determinar la calidad de vida empleando el test KDQOL-36.

e Describir la funcionabilidad familiar mediante el test FF-SIL.

e Encontrar el grado de autonomia con el indice de Barthel.

e Establecer relacion entre las comorbilidades, funcionabilidad familiar, el grado

de autonomia y en qué medida afecta su calidad de vida.
3.2 HIPOTESIS

De acuerdo con la literatura revisada hasta el momento, la hipétesis a la que me he
guiado en este estudio es corroborar la mala calidad de vida, funcionabilidad familiar y
grado de autonomia que puede afectar a mas del 80% de los pacientes que se

hemodialisan, posterior a los 3 afios de tratamiento.
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4.1. METODOLOGIA

CAPITULO IV

4.1.1. Tipo de investigacion y disefio general del estudio

Estudio de tipo cualitativo, descriptivo, transversal, observacional

4.1.2. Definiciones operacionales de las variables

4.1.2.1. Variables Dependientes: Calidad de vida

4.1.2.2. Variables Independientes: Grado de Autonomia, Funcionabilidad Familiar,

comorbilidades.

4.1.2.3. Variables de Control: Edad, sexo, estado civil, instruccion, trabajo

4.1.2.4. Operacionalizacion de las Variables:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Periodo gue | Tiempo OMS Numérica
transcurre de | transcurrido 30a34
vida de un ser 35a64
vivo desde su > 65
nacimiento
Sexo Condicion Fenotipo Sexo Nominal
organica que Masculino
distingue a los Femenino
machos de las
hembras
Estado civil Condicion de una | Relacion con Nominal
persona segun el | otra persona Tipo de | Soltero
registro civil en relacion Casado
funcibn de si Viudo
tiene o0 no pareja Divorciado
y Su situacion Unién libre
legal respecto a
esto
Instruccion Accidn de instruir | Nivel de | Nivel Nominal
o nivel educativo | instruccién académico Primaria
Secundaria,
Superior
Cuarto nivel
Trabajo Toda aquella Ocupacién Revisado en | Nominal
actividad ya sea articulo de | Si
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Calidad de Vida

Grado de
Autonomia

Funcionabilidad
Familiar

Comorbilidades

Hipertension
Arterial

de origen manual
o intelectual que
se realiza a
cambio de una
compensacion
econdémica por
las labores
concretadas
conjunto de
condiciones que
contribuyen al
bienestar de los
individuos y a la
realizacion de
sus
potencialidades
en la vida socia
Facultad de la
persona o la
entidad que
puede obrar
segun su criterio,
con
independencia
de la opinion o el
deseo de otros.

conjunto de
relaciones
interpersonales

gue se generan
en el interior de
cada familia vy
gue le confieren
identidad propia
Presencia de
enfermedad
diagnosticada
por  facultativo
para lo cual
recibe
tratamiento
Medicion de la
fuerza de la

sangre ejercida
contra las
paredes
arteriales

Bienestar

Independencia

Relacion
familiar

Enfermedad
diagnosticada
por médico

Enfermedad
diagnosticada
por médico

Inge
Eidemak
Test
KQDOL-36
indice de
Barthel.

Test FF-SIL
Tipo de
padecimient
0

Revisado en
Historia
Clinica

No

Nominal
Buena
Mala

Nominal
Dependencia total

Dependencia
severa

Dependencia
moderada

Dependencia
escasa

Independencia

Nominal

familia funcional
moderadamente
funcional
Disfuncional
Severamente
disfuncional

Nominal
Si
No

Si
No
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Diabetes trastorno Enfermedad Revisado en | Si
Mellitus 2 metabdlico que diagnosticada Historia No

se caracteriza por médico Clinica

por

hiperglucemia

(nivel alto de

azlcar en la

sangre) en el

contexto de

resistencia a la

insulina

4.1.3. Universo de estudio

La poblacion de estudio esta conformada por todos los pacientes que asistan al centro
de hemodidlisis, cumplan con las caracteristicas de ser pacientes con enfermedad renal
cronica, entre 30 y 70 afios de edad en el periodo de octubre 2018-Mayo 2019, Hospital
Tedfilo Davila de Machala. Se trata de un universo de tipo finito conformado por 168

pacientes.
4.1.4. Seleccién y tamafio de la muestra

Se utilizé la férmula para universo finito, en la cual el universo es de 168 pacientes con
diagnéstico de enfermedad renal crénica, una prevalencia estimada del 24% valor
tomado de la encuesta del programa nacional de salud renal publicada en el 2015, un
intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se obtuvo un valor de 134
pacientes, se contemplé el 10% de probable pérdida, y resulté en un valor de 147

pacientes.
4.1.5. Unidad de analisis y observacion

4.1.5.1. Unidad de anélisis: Pacientes con insuficiencia renal del hospital Tedfilo Davila
periodo de octubre 2018-Mayo 2019.

4.1.5.2. Unidad de observacion: Unidad de Hemodialisis.
4.1.6. Criterios de Inclusién

e Mayores de edad
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e Personas que vivan con familiares o tengan un familiar a cargo

e Tengan mas de 3 afos de realizarse hemodidlisis

e Realizarse hemodialisis convencional (hemodidlisis 3 veces por semana)

e Personas diagnosticadas de insuficiencia renal crénica terminal

4.1.7. Criterios de Exclusiéon

e Personas menores de edad

e Que presenten insuficiencia renal aguda

e Pacientes que sepan leer

e Pacientes no colaboradores

4.1.8. Procedimientos para larecoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y

meétodos para el control de calidad de los datos.

4.1.8.1.

4.1.8.2.

Factores Sociodemograficos: Se procederd a realizar un formulario de
recoleccibon de datos digital en el que se registraran los datos
sociodemograficos principales de los pacientes como edad, sexo, ocupacion,
residencia, los cuales se los obtendra mediante entrevista directa con los
pacientes.

Calidad de vida: Para medicién de este parametro se administrara, el test
KDQOL-36 desarrollado por Kidney Disease Quality of Life Working group(33).
Para determinar la percepcion individual de la posicién en la vida dentro del
contexto del sistema cultural y de valores en el que vive; siendo este especifico
para pacientes en programas de dialisis, el cual consta de 36 preguntas, que
se evallan cuantitativamente en la escala de Likert, divididas en 8 categorias
(25). Esta version es modificada al espafiol, usada en paises como Espafia,
Chile, Colombia, incluyendo nuestro pais, en su version original el test tiene un
alfa cronbach de >0,91 (33). El test se valora por puntuaciones desde 0 a 100
puntos, los cuales valorara lo mas cercano al 0O es peor calidad de vida,
mientras que los mas cercanos al 100 es una mejor calidad de vida.

e Funcién Fisica
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4.1.8.3.

4.1.8.4.

e Limitacion de rol por problemas de salud fisicos
e Limitaciones de rol por problemas de salud emocionales
e Funcion social
e Bienestar psicolégico
e Dolor
e Vitalidad
e Percepcion global de la salud
Grado de autonomia: El instrumento de medicacion que se utiliza para este
parametro sera el indice de Barthel, realizado originalmente por Loewen y
Anderson con un alpha de Cronbach de 0,90 en su versién original(34). El cual
mide la capacidad de la persona para la realizacién de diez actividades basicas
de la vida diaria, obteniéndose una estimacion cuantitativa del grado de
dependencia del sujeto. El test no necesita de una mayor traduccion al espafol
debido a la facilidad de sus preguntas(35). Ha sido usado en paises como
Espafia y Latinoamerica como Colombia y Chile; en este ultimo fué avalado
para su uso en este pais por Quiroga, Albala y Klaasen(36). los cuales refieron
una alfa de Cronbach de 0.87 para paises Latinoamericanos. La interpretacion
del test se la realiza mediante puntuaciones mientras mas cerca se encuentra
de O puntos el paciente sera mas dependiente, mientras mas cerca de 100
puntos serd mas independiente; asi se valora las puntuaciones de la siguiente
manera

e 0-20: Dependencia total

e 21-60: Dependencia severa

e 61-90: Dependencia moderada

e 091-99: Dependencia escasa

e 100: Independencia
Funcionabilidad Familiar: El instrumento de medicién que se empleara para
este parametro sera el test FF-SIL(25), desarrollado por Pérez, De la Cuesta,
Louro y Bayarre en el afio 1996 el cual ayuda a conocer la capacidad que tiene
la familia para satisfacer las necesidades de sus miembros, adaptarse a las

situacions de cambio. El test presenta un alfa Cronbach de 0.91 en su versién
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4.1.8.5.

4.1.9.

original, lo cual nos indica de su confiabilidad; En nuestro pais existe un
proceso de validacion para este test, el cual se basa en estudios realizados en
Ururguay y Chile en los cuales se demuestra que el test presenta un alfa de
cronbach de 0.90(37). El test presenta 14 items que se evallan
cuantitativamente en la escala de Likert con puntuaciones que van desde 1
hasta 5 puntos, presentando asi

e 57-70 puntos lo que equivale a una familia funcional

e 56-43 puntos lo que equivale a una familia moderadamente funcional

e 42-28 puntos equivalente a una familia disfuncional

e 27-14 puntos equivale a una familia severamente disfuncional
Asociacion entre factores sociodemograficos y funcionabilidad familiar:
Una vez obtenidos los datos de los pacientes mediante los test,
consentimientos informados, tabulados y analizados particularmente, se
realizara un analisis entre cada una de las principales factores
sociodemograficos mas frecuentes y la relacibn que tiene con la

funcionabilidad familiar.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos

La presente investigacion contara con la autorizacion del director general del
Hospital Teofilo Davila para lo cual se les solicitara firmar una carta de acuerdo y
se les informaréa en detalle de los propoésitos del estudio.

Se informara a los participantes mediante charlas de interés de esta investigacion,
a quienes se les solicitara que firmen el consentimiento informado. En ningun
momento se utilizaran los datos para otros propdsitos que no sea el estipulado en
este estudio. No se tomaran los nombres de las participantes al momento de la
publicacion o de la presentacion de los resultados para garantizar la
confidencialidad.

Los participantes decidiran por libre autonomia formar parte de la investigacion,
cabe mencionar que podran retirarse en cualquier momento del proyecto si este

fuera el caso.
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4.2. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Posterior al analisis de los datos obtenidos a través de la entrevista de los pacientes, se
procedera a la elaboracion de una base de datos que conste de todas las variables, las
cuantitativas seran expresadas como medias o0 medianas dependiendo de si su
distribucion es normal o no normal respectivamente. Las variables cualitativas seran
expuestas en frecuencias y porcentajes a través de tablas, su evaluacion se realizara
mediante las pruebas T de Student (diferencias de las variables normales entre una
variable de dos categorias), y U de Mann-Whitney (diferencias de las variables no
normales entre una variable de dos categorias), con respecto a variables de 3 categorias
0 mas se utilizard Anova de un factor para las normales y Kruskal Wallis para las
variables no normales. La evaluacion de las cualitativas se realizara mediante la prueba
de chi? tomandose como referencia para las diferencias estadisticamente significativas

una p menor de 0,05.
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CAPITULO V

5. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. Caracteristicas sociodemograficas de 147 pacientes en

hemodidlisis del hospital Teofilo Davila

la unidad de

MEDIA DE EDAD: 56.02 FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
DESVIACION ESTANDAR: 9.7
EDAD 30-34 afios 12 8
35-64 afios 78 53.2
65-70 afios 57 38.8
Total 147 100
GENERO Masculino 83 56.5
Femenino 64 43.5
Total 147 100
ESTADO CIVIL Soltero 6 4.1
Unioén Libre 83 56.5
Casado 51 34.7
Viudo 7 4.8
Total 147 100
NIVEL DE Analfabeta 1 0.7
INSTRUCCION Primaria 53 36.1
Secundaria 74 50.3
Superior 19 12.9
Total 147 100
TRABAJO Sl 24 16.3
NO 123 83.7
Total 147 100

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Walter Monteros Cedillo

Luego de los datos recolectados podemos observar en la tabla 1, dentro de las

caracteristicas generales de los pacientes que participaron en el estudio, la edad media

es de 56.02 afos, +9,7, ademas nos refleja que el 53.2% pertenecia al grupo de edad

comprendido entre de 41 a 60 afios, en el estudio encontramos ademas que el 56.3% de

los participantes son de género masculino, mientras que el 43.5% son de género

femenino; dentro del estado civil el 56.5% se encontraban en union libre y solo el 34.7%

se encontraban casados, el nivel de instruccion, el 50.3% era secundaria, el 83.7% de

los pacientes no trabaja ni desempefiaba algun tipo de actividad.(tabla 1).
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5.2. Calidad de vida

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

CALIDAD DE | Buena 64 435
VIDA | Mala 83 56.5
\ Total 147 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Walter Monteros Cedillo

En la siguiente tabal podemos observar la calidad de vida de los 147 pacientes que
asisten a hemodidlisis en el hospital Tedfilo Davila, podemos observar que el 83
pacientes que corresponde al 56.5% presenta una mala calidad de vida y 64 pacientes

correspondiente al 43.5% presenta una buena calidad de vida (tabla 2).

5.3. Grado de Autonomia

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

GRADO DE  Dependencia escasa 55 37.4
AUTONOMIA | Dependencia Moderada 68 46.3
' Dependencia Severa 18 12.2

' Dependencia Total 6 4.1

\ Total 147 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Walter Monteros Cedillo

En la siguiente tabla podemos observar el grado de autonomia de los pacientes en
hemodidlisis, en la que podemos observar que 68 pacientes presentan una dependencia
moderada presentando un 46.3%, mientras que el 37.4% presentd una dependencia
escasa; y unicamente el 4.1% de los pacientes presentaba una dependencia total (tabla
3).
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5.4. Funcionabilidad Familia

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

FUNCIONABILIDAD Funcional 3 2.0
FAMILIAR Moderadamente 21 14.3
Funcional
Disfuncional 55 37.4
Severamente 68 46.3
Disfuncional
Total 147 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Walter Monteros Cedillo

En la siguiente tabla podemos observar que del total de 147 pacientes que asisten a
hemodidlisis en el hospital Tedfilo Davila, el 46.3% de estos pacientes presenta una
severa disfuncion familiar, seguido por un 37.4% de los pacientes los cuales tienen un
disfuncion familiar y anicamente el 2% de los pacientes presenta un ndcleo familiar

funcional (tabla 4).

5.5. Comorbilidades

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

COMORBILIDADES ‘ Diabetes Mellitus 78 53.1
' Hipertension Arterial 69 46.9
Total 147 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Walter Monteros Cedillo

Tras la recoleccion de los datos y el analisis de los mismos, se evidencia que en los 147
pacientes en hemodialsis del hospital Teofilo Davila se presentan 78 pacientes
equivalente al 53.1% con diabetes mellitus, mientras que el 46.9% de los pacientes

presentaron hipertension arterial como comorbilidades.
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5.6. Relacion entre calidad de vida y la funcionabilidad familiar

Calidad de Vida

Funcionabilidad Si NG g OR P
familiar =
Si 14 69 83 1.09 0.84
9.5% 46.9% 56.5% C
No 10 54 64 0.17

6.8% 36.7% 43.5%
Fuente: Base de datos

Elaborado por: Walter Monteros Cedillo
En la tabla podemos observar la relacion que existe entre la calidad de vida y la
funcionabilidad familiar de los 147 pacientes que asisten al servicio de hemodialisis;
apreciamos que la funcionabilidad familiar presenta un alto riesgo para una mala calidad
de vida (OR= 1.09), ademas de presentar un valor (P=0.84) lo que nos indica que no es
estadisticamente significativo; con un valor (C=0.17) lo que nos indica que ambas

variables son dependientes. (tabla 6).

5.7. Relacion entre calidad de viday el grado de autonomia

Calidad de Vida

Grado de . <
Autonomia =1 A 2 i P
Si 73 50 123 2.04 0.11
49.7% 34.0% 83.7% C
No 10 14 24 0.13
6.8% 9.5% 16.3%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Walter Monteros Cedillo

Del grado de autonomia de nuestros pacientes en hemodidlisis, se obsereva que el grado

de autonomia tiene un alto riesgo de afectar en la calidad de vida de los pacientes con
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un valor (OR= 2.04); presentando ademas un valor de (P=0.11) lo que nos indicaria que
no es un dato estadisticamente significativos, esta tabla demas tiene un valor de (C=0.13)
indicando esto que las variables son independientes (tabla 7).

5.8. Asociacion entre calidad de viday las comorbilidades

Calidad de Vida

Comorbilidades Buena Mala = OR P
o
|_
Si 43 35 78 0.89 0.72
29.3% 23.8% 53.1% C
No 40 29 69 0.29

27.2% 19.7% 46.9%
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Walter Monteros Cedillo
Para valorar si las comorbilidades actuaron como factor de riesgo, prar tener una mala
calidad de vida , se observa que estas comorbilidades predisponen a padecer un bajo
riesgo de una mala calidad de vida (OR=0.89), teniendo ademas un valor (P=0.72) lo que
nos indica que no es estadisticamente significativo, el valor de (C= 0.29) lo que nos
confrima que ambas variables son independientes (tabla 8).

5.9. Asociacion entre calidad de vida y las comorbilidades (Hipertensiéon Arterial)

Calidad de Vida

Hipertensién Buena Mala 5 = OR P
Arterial - ©
Si 40 29 69 1.12 0.72
27.2% 19.7%  46.9% C
No 43 35 78 0.29

29.3% 23.8% 53.1%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Walter Monteros Cedillo
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Para valorar si la hipertension arterial actua como factor de riesgo, prar tener una mala
calidad de vida, se observa que estas comorbilidades predisponen a padecer un alto
riesgo de una mala calidad de vida (OR=1.12), teniendo ademas un valor (P=0.72) lo que
nos indica que no es estadisticamente significativo, el valor de (C= 0.29) lo que nos
confrima que ambas variables son independientes (tabla 9).

5.10. Asociacion entre calidad de vida y las comorbilidades (Diabetes Mellitus 2)

Calidad de Vida

Diabetes Buena Mala g OR P
Mellitus 2 o
(-
Si 43 35 78 0.89 0.72
29.3% 23.8%  53.1% C
No 40 29 69 0.29

27.2% 19.7% 46.9%
Fuente: Base de datos

Elaborado por: Walter Monteros Cedillo
Para valorar si las comorbilidades actuaron como factor de riesgo, prar tener una mala
calidad de vida , se observa que estas comorbilidades predisponen a padecer un bajo
riesgo de una mala calidad de vida (OR=0.89), teniendo ademas un valor (P=0.72) lo que
nos indica que no es estadisticamente significativo, el valor de (C= 0.29) lo que nos
confrima que ambas variables son independientes (tabla 10).

5.11. Asociacion entre calidad de viday el género (Masculino)

Calidad de Vida

Género Buena Mala = OR P
Masculino o
l_
Si 48 35 83 1.13 0.70
57.8%  42.2%  100% C
No 35 29 64 0.31

54.7% 453%  100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Walter Monteros Cedillo
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Al momento de valorar si el genero masculino tiene relacion con la calidad de vida de los
pacientes podemos encontrar que el género masculino tiene una buena calidad de vida
(OR=1.13), teniendo ademas un valor (P=0.70) lo que nos indica que no es

estadisticamente significativo, el valor de (C= 0.31) lo que nos confrima que ambas
variables son independientes (tabla 11).

5.12. Asociacién entre calidad de viday el género (Femenino)

Calidad de Vida

Género Buena Mala = OR P
Femenino =
l_
Si 35 29 64 0.88 0.70
54.7% 45.3% 100% C
No 48 35 83 0.31

57.8% 42.2% 100%
Fuente: Base de datos

Elaborado por: Walter Monteros Cedillo
Al valorar si el genero femenino tiene relacion con la calidad de vida de los pacientes
podemos encontrar que el género femenino no es un factor de riesgo para una mala
calidad de vida (OR=0.88), teniendo ademas un valor (P=0.70) lo que nos indica que no

es estadisticamente significativo, el valor de (C= 0.31) lo que nos confrima que ambas
variables son independientes. (tabla 12).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La enfermedad renal cronica es una patologia mas comun de lo que se piensa, a nivel
mundial, esta patologia se puede presenta a cualquier edad y en cualquier sexo; aunque
suele ser mas prevalentes en hombres que bordena los 55 afios, ademas de que muchos
estudios correlacion esta patologia con afectacion en la calidad de vida, y la disfuncion

familiar ademas de que pueden presentar dependencia de un cuidador(31,13, 32, 33).
6.1. Factores Sociodemograficos

Segun De Miguel y cols(32). Demuestra que dentro de los factores que afectan a los
pacientes renales se encuentra el grado de ocupacién de los pacientes, en estos estudios
publicados demuestran que el 80.5% de los pacientes que asisten a terapia dialitica no
realizan ningun tipo de trabajo u ocupacion que remunere el mismo, por lo que no aportan
economicamente a sus familias; esto concuerda con lo recolectado en nuestro estudio lo
cual demuestra que el 83.7% de los pacientes que asisten a hemodidlisis no trabajan ni
aportan econémicamente con su familia; mientras que Unicamente el 16.3% de los

pacientes tienen algun tipo de trabajo.

Por otra parte un estudio publicado por Perl J y cols.(40)nos da a conocer que aquellos
pacientes que se encuentran en hemodialisis el 38.2% de los pacientes tenian un nivel
de instruccion superior, resaltando esto en contra de el 16% de pacientes que tenian una
educacién basica; esto contrasta con el estudio realizado debido a que nuestros
pacientes, unicamente el 12.9% de los pacientes tenian una educacion superior mientras
gue el 50.3% habian terminado la secuandaria y un 36.1% habian terminado Unicamente

la primaria.
6.2. Calidad de Vida

En un estudio publicado en un hospital de México en el afio 2016 en la cual entrevistaron
a 67 pacientes encontraron que en 76.12% de los pacientes presentaron una calidad de
vida buena mientras que el 23.88% de los pacientes tuvieron una mala calidad de
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vida(41). También podemos ver que en un estudio publicado por Eliseo y cols(33). Nos
da a conocer que 82.9% tuvieron una mala calidad de vida, el 17.1% de pacientes
tuvieron una buena calidad de vida en el estudio nos explica que no existio ninguna
relacion entre la calidad de vida y el tiempo de hemodidlisis, nos demuestra en el estudio
gue las mujeres tienen una mejor calidad de vida con un 68.9% mientras que los hombres

con el 31.1% tuvieron una peor calidad de vida.

En relaciobn con este estudio se encuentra que de 147 pacientes el 56.5% de los
pacientes tuvieron una mala calidad de vida, mientras que el 43.5% tuvieron una buena
calidad de vida, en relacion con el genero podemos decir que el 57.8% de los pacientes
masculinos tuvieron una mala calidad de vida y las mujeres con un 45.3% tuvieron una
mejor calida de vida; lo que cuencuerda con el estudio en la cual demuestra que las

mujeres tienen una mejor calidad de vida que los hombres
6.3. Grado de Autonomia

Dentro de el grado de autonomia segun la literatura en un estudio publicado por Lola
Andreu y cols(43). En el cual trabajo con 3702 pacientes en los cuales reporta que el
20% de los pacientes no tenia dependencia, el 45.9% de los pacientes tenia una
dependencia leve, mientras que el 28.3% presentaba una dependencia moderada,
seguido del 5.8% de pacientes tuvieron una dependencia severa; asi mismo reporta que
el 56.9% de los pacientes que tuvieron dependencia fueron mujeres, mientras que el

43.1% de los hombres tuvieron una dependencia moderada o nula.

Estos datos difieren un poco de los recolectados, en los que encontramos que el 43.6%
de los pacientes tenian una dependencia moderada, seguido de un 37.4% de los
pacientes los cuales presentaban una dependencia escasa, asi mismo el 12.2% de los
pacientes presentaban una dependencia severa seguido de un 4.1% de los pacientes

con dependencia severa.
6.4. Funcionabilidad Familiar

El estudio publicado en Mexico por Aguilar y cols(44). Sobre la funcionabilidad familiar

demuestra que el 56.9% de los pacientes tenian una disfuncion familiar, el 21.4% un
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funcion familiar moderada, 18.3% presenta una buena funcionabilidad familiar y el 3.4%
de los pacientes tiene una severa disfuncion familiar; esto lo relacionan con el género y
el estado civil en el cual reportan que el 57.2% de mujeres presenta una mejor
funcionabilidad familiar que el 42.8% de hombres los cuales tuvieron una mala

funcionabilidad familiar.

En relacién con los datos obtenidos en este estudio podemos determinar que el 46.3%
de los pacientes tuvieron una severa disfuncion familiar, el 37.4% present6 disfuncion
familiar, el 14.3% tuvo una funcionabilidad moderada y el 2.0% de los pacientes tuvo una
buena funcionabilidad familiar, lo que contradice el estudio en Mexico debido a que ellos

presentan mejores tazas de funcionabilidad familiar que los pacientes de este estudio.
6.5. Comorbilidades

Un estudio realizado por Romero y cols(45). Nos demuestra que los pacientes que
acuden a hemodialisis presentan comorbilidades antes de inciar su terapia de dialitica;
en este estudio nos demuestra que el 52% de los pacientes presentaban antecedentes

de hipertension arterial, seguido por un 37.2% de pacientes tenian diabetes mellitus.

Asi mismo un estudio publicado en Colombia nos demuestra que aquellos pacientes que
asisten a hemodidlisis presentan un 52.9% antecedentes de hipertension arterial seguido
de un 38% de pacientes con antecedentes de diabetes mellitus, un 9.1% de los pacientes

tenian algun tipo de mal formacion renal(46).

Estos estudios concuerdan con los datos recolectados de los 147 pacientes en
hemodidlisis debido a que estos pacientes presentan como antecedentes de
enfermedades tanto hipertension arterial como diabetes mellitus; podemos observar que
el 53.1% de los pacientes presentan diabetes mellitus, mientras que el 46.9% de los

pacientes presentan hipertension arterial.
6.6. Relacion entre la calidad de vida y la funcionabilidad familiar

La relacion que existe entre la calidad de vida y la funcionabilidad familiar nos da a

conocer en el estudio publicado por Matos Trevin y cols(47). Los cuales demuestran que
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en una poblacién de 65 pacientes el 50.85% de los apcientes que tuvieron una buena
funcionabilidad familiar llegaron a tener una buena calidad de vida; mientras que el 6.78%
de pacientes con mala funcionabilidad familiar presentan igualmente una mala calidad
vida, esto nos explica el estudio que es debido a que los pacientes con mala funcion
familiar tienen hogares disfuncionales predominatemente con disolucién del nucleo

familiar.

En cuanto a los resultados reportados por este estudio encontramos que de 147
pacientes que asisten al servicio de hemodilisis en 66.7% de los pacientes que tuvieron
una buena funcionabilidad familiar también tuvieron una buena calidad de vida, esto
contrasta con los pacientes que en un 58.8% con una disfuncionabilidad familiar severa

también tuvieron una mala calidad de vida, con un valor (P=0.84).
6.6. Relacion entre la calidad de vida y el grado de autonomia

Un estudio realizado por Arenas y cols(44). Desmuestra claramente que los pacientes
renales tienen un gran limitacion fisica, este estudio cont6 con 586 pacientes de los
cuales el 45.6% presentaba algun grado de dependencia fisica, esto se relaciono con la
calidad de vida de los pacientes teniendo el mismo porcentaje de mala calidad de vida,
esto con un valor (P=0.211) lo que demuestra que no es estadisticamente significativo;
lo que concuerda con el estudio realizado en el hospital Tedfilo Davila de machala en la
gue se encuentra un valor (P=0.11) el cual demuiestra no ser estadisticamente

significativo, un valor (OR= 2.04).
6.7. Relacion entre la calidad de viday comorbilidades

En un estudio realizado por Garrido y Cols(48). Se estudiarén 124 pacientes en el cual
se demostré que los apcientes presentaban un 53.9% hipertensién arterial y un 47.1%
presentaban diabetes mellitus tipo 2, asi mismo se demostré que la relacion entre la
calidad de vida y las comorbilidades no fueron estadisticamente significativos por lo que
presentaron un valor (P=0.78).

En la misma linea tenemos un estudio local en Azogues(49). El cual demuestra la

relacion entre la calidad de vida y las comorbilidades, en este estudio intervinieron 87
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pacientes con problemas renales, diabetes tipo 2 con un valor (P=0.92) lo cual demuestra

no ser estadisticamente significativo.

En este estudio observamos que la relacion que tenemos entre la calidad de vida y las
comorbilidiades no son estadisticamente significativas con un valor (P=0.72), se observa
gue estas comorbilidades predisponen a padecer un bajo riesgo de una mala calidad de
vida (OR=0.89), el valor de (C= 0.29) lo que nos confrima que ambas variables son

independientes.
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CAPITULO VI

7.1. CONCLUSIONES

Posterior a la recoleccion, analisis y discusion de los datos, se concluye que:

e Los pacientes que acuden al servicio de hemodialisis del hospital General Tedfilo
Davila de la ciudad de machala periodo octubre 2018 — mayo 2019 en su gran
mayoria son hombres teniendo prinsipalmente un nivel de instruccién secundaria.

e Los pacientes con enfermedad renal en tratamiento con hemodialisis presentan una
mala calidad de vida

e Elrango de edad prevalente en este estudio es de 41 a 60 afios, estos pacientes no
realizan ningun tipo de trabajo o tienen remuneracion econémica.

e Mayormente los pacientes se encuentran en unién libre.

e Dentro de las comorbilidades que mas afectan a los pacientes en este centro de
hemaodilisis tenemos diabetes mellitus, seguido hipertension arterial.

e El grado de autonomia de los paicentes es mayormente moderado, muchos de ellos
pueden aun realizar sus actividades, dependiendo de algun familiar o cuidador
cercano, siendo mas prevalente en las mujeres que en los hombres.

e La funcionabilidad familiar en estos pacientes generalmente es de tipo disfuncional,
siendo el género masculino el mas afectado, esto debido a que la gran mayoria
aportaba con dinero en el hogar.

e La relacion entre la fucnionabilidad familiar y la calidad de vida en significativa,
aguellos pacientes con una mejor funcionabilidad familiar también tienen una mejor
calidad de vida, esto debido al apoyo familiar que es tan necesario en estos
pacientes.

e No existe una relacion precisa entre una mala calidad de vida asociada con las otras
variables estudiadas, si es claro saber que estos pacientes tienen una mala calidad

de vida por sus problemas fisicos, familiares y sociales.
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7.2. RECOMENDACIONES

e Debido a que la hipertension y la diabetes mellitus tipo 2 fueron las patologias que
mayormente conducen a los pacientes al dafio renal y por ende llegar a terapia de
hemodialisis, los médicos deberian enfocar mas a la prevencion de estas
enfermedades en el primer nivel de atencién; para asi evitar que mayor numero
de pacientes lleguen a hemodialsis.

e Es importante tener dialogos periodicos con los familiares de los pacientes, tratar
de guiar al cuidador y explicarle el proceso por el cual pasara su familiar conforme
avancen los afios en tratamiento.
¢ El seguimiento de los pacientes en hemodialisis debe ser riguroso se debe

evitar el deterioro social y psicolégico del paciente explicarle las molestias que
presentara, principalmente con el adulto mayor ya que ellos presentan una
peor calidad de vida.

e Se deben realizar mayor estudios similares en nuestro pais debido a que la
informacion encontrada es muy escasa, generar mayor conciencia en el apoyo de

estos pacientes y de sus familias para mejor su vida lo mayor posible.
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ANEXO 2: Oficio de coordinacion de investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 12 de junio del 2019.

Sefior Doctor

Dario Gustavo Mora Bazantes

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mds comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina MONTEROS CEDILLO WALTER ANDRES
con Ci: 0704237296, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “CALIDAD DE VIDA, GRADO DE AUTONOMIA,
FUNCIONABILIDAD FAMILIAR EN PACIENTES HEMODIALISADOS DEL HOSPITAL TEOFILO
DAVILA PERIODO OCTUBRE 2018 MAYO 2019”. La Investigacion sera dirigida por el DR.
ESTEBAN ADRIAN REIBAN ESPINOZA, ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, docente de Ia
Facuitad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollc de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
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ANEXO 3: Oficio de autorizacion del Hospital Te6filo Davila de Machala

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 7 - Salud
Hospital General Tedfilo Davila — Gestion de Docencia e Investigacién

Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-GDI-2019-0130-M

Machala, 01 de julio de 2019

PARA: Lic. Carem Francelys Prieto Fuenmayor

Sr. Med. Maximo Patricio Gonza Ordofiez
Responsable de Unidad de Dislisis (E)

ASUNTO: Universidad Catolica de Cuenca solicita permiso para recopilar informacién
para trabajo de investigacion a Monteros Cedillo Walter Andres

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ7-HTD-AUS-2019-1149-E, mediante el cual, la
Universidad Catélica de Cuenca solicita permiso para recopilar informacién para trabajo
de investigacion a Monteros Cedillo Walter Andres

En este sentido comunico que la presente investigacion es de tipo descriptiva
retrospectiva, no involucra el manejo de muestras biolégicas, tampoco utiliza
financiamiento de entidades publicas por lo cual consideramos factible se realice en
nuestra institucion.

Por lo tanto solicitamos muy comedidamente se brinde todas las facilidades a la
investigadora para que pueda acceder a las historias clinicas y recopile la informacion
necesaria para su investigacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

ANTECEDENTES

Universidad Catélica de Cuenca solicita permiso para recopilar informacién para trabajo
de investigacion a Monteros Cedillo Walter Andres

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, - %u\‘ . 28 i
£ L OSPITAL GENERAL s
N e r Y TEOR 1LO DAVILA"
i€es Carrion Castillo UNIDAD DE HEMODIALISIS Y

DIALISIS PERITONEAL

Boyaca y Buenavista esquina Machéféc—Hél:ﬁéégp ADOR
Teléfono: 593 (2) 3701780 ext 7617 www. htdeloro.gob.ec mﬂbb 11 77 JUL ?B:ﬂf
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ANEXO 4: Concentimiento Informado

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: Calidad de vida, grado de autonomia,
funcionabilidad familiar en pacientes
hemodialisados del hospital Ted6filo Davila periodo
octubre 2018 mayo 2019

Institucion a la que pertenece el Investigador: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
. . o, UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA,
(Universidad, Institucion, empresa u otra) ENFERMERIA Y

CIENCIAS DE LA SALUD

Nombre del Investigador principal Walter Andrés Monteros Cedillo

Datos del Investigador principal: (nimero de 0984177694

teléfono, Email) Walter_monteros_12@outlook.com

Descripcion del proyecto de Investigacion

Los problemas renales cada vez son mas comunes, segln la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH)
el Ecuador ocupa el séptimo lugar de prevalencia de casos de pacientes sometidos a didlisis con un total de 600 casos nuevos
cada afio. Una vez dada la presentacion por parte del investigador ud debera leer detalladamente e interpretar cada pregunta y
poder relacionarla con su vida cotidiana, se le pide la mayor sinceridad del caso para poder contar con datos precisos.

USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad de comprender totalmente cual es
su participacion en el estudio. El tiempo que requiera para decidir su participacion es decidido por usted. Sugerimos si es necesario
hacer consultas con sus miembros de familia cercanos o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere
necesarios, para saber si usted desea patrticipar o no en el proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacién sobre calidad de vida, grado de autonomia, funcionabilidad familiar en
pacientes hemodialisados con la finalidad de identificar y poder ayudar tanto a los pacientes como a los familiares y médicos en
general.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién
. Edad entre 30 a 70 afios
Personas que vivan con familiares o tengan un familiar a cargo
Tengan mas de 3 afios de realizarse hemodialisis
Realizarse hemodialisis convencional (hemodialisis 3 veces por semana)
Personas diagnosticadas de insuficiencia renal crénica terminal

Criterios de exclusién

Personas menores de edad

Que presenten insuficiencia renal aguda

Personas que sean autodependientes o vivan solos

Personas que realicen algun tipo de deporte

Aguellas personas que tengan menos de 3 afios de empezar con su tratamiento de hemodiélisis
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OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El objetivo del proyecto es la determinacion de la calidad de vida grado de autonomia y funcionabilidad familiar en pacientes con
hemodialisis, para de esta manera poder ayudarlos a convivir con la enfermedad, poder guiar a los familiares en el manejo del
paciente; en este estudio participaran 147 pacientes de manera voluntaria

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
e  Recopilacién bibliogréafica
e  Elaboracion de test para recoleccion de datos
e  Solicitud al director del hospital para realizacién de test a pacientes en hemodidlisis
. Reuvision de los criterios de inclusion y exclusion
e  Aplicacion de test
e  Tabulacion de los datos obtenidos
. Presentacion final de los datos obtenidos

RIESGOS Y BENEFICIOS

La participacién en la presente investigacién no implica riesgo alguno, no afectara ninglin aspecto de su integridad tanto fisica
como psicoldgica

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada para beneficio de los profesionales de la salud, pacientes con insuficiencia renal
crénica y sus familiares, mediante la formulacién posterior de programas educativos y de intervencién

CONFIDENCIALIDAD

. ES PRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD
. LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA CON UN CODIGO QUE REEMPLAZARA SU
NOMBRE Y SE GUARDARA EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL INVESTIGADOR TENDRAN ACCESO.
. SU NOMBRE NO SERA MENCIONADO EN LOS REPORTES O PUBLICACIONES
AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la persona que
le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que
ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibira ninguna remuneracion econémica
por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede dirigirse al Comite Institucional de
Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catolica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel
Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para
tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:
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ANEXO 5: Formulario de recoleccién de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

s Calidad de vida, grado de autonomia, funcionabilidad familiar en pacientes hemodialisados
del hospital 1eotilo Davila periodo octubre 2018 mayo 2019
Formulario N°

Instructivo:

Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuacidon con absoluta seriedad y sinceridad, para
optimizar los resultados de este estudio.

El presente cuestionario requiere informacion de usted y de su hijo/a o representado.

1. Edad:  afos
Sexo: Hombre D Mujer D
3. Tiempo de hemodidlisis (Si su respuesta es mas de 3 afios continlie con la entrevista)
Mas de 3 afios D Menos de 3 afios D
4. Trabajo (Trabaja actualmente, sila respuesta es si, coloque cudl es su trabajo)
o Si D no D
5. Considera ud que tiene una buena alimentacion

oSl’D No D

6. Estado civil:

o Soltero/a D Casado/a D Divorciado/a D
o Unién IibreD Viudo/a D

7. Nivel de instruccion:

o Analfabeta D Primaria

o SecundariaD Superior D
8. Que enfermedad tiene ud?

o Diabetes D

o Hipertension arterial (Presion alta) D

o Otra: ------s-s-sememememene
9. Diriaud que su salud es:

o Excelente D Muy Buena D Buena D

o

o Regular D Mala D

10. Durante las ultimas 4 semanas ha tenido algun problema con las actividades diarias
o Hahecho menos de lo que le hubiera gustado  si D no D

O
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o Hatenido limitaciones en alguna actividad si

noD

11. Como se ha sentido en las ultimas 4 semanas (Marque con una X el casillero que corresponda)

Siempre Casi Siempre Muchas Veces Algunas Veces Casi Nunca Nunca
Se ha sentido
tranquilo
Ha tenido
energia

Se ha sentido
desanimado vy

triste

12. Durante las ultimas 4 semanas cuanto tiempo su salud fisica ha dificultado su actividad social( visitar
amigos, parientes, salir con la familia)

Siempre D Casi siempreD Algunas veces DCasi nunca D Nunca D

13. En qué medida considera en su caso cada una de las siguientes afirmaciones

Totalmente
cierto

Bastante cierto

No lo se

Bastante Falso

Totalmente
Falso

Mi enfermedad
del rifion interfiere
en mivida

Mi  enfermedad
del rifion me
ocupa demasiado
tiempo

Me siento
frustrado al tener
gue ocuparme de
mi enfermedad

Me siento una
carga para mi
familia

14. Cuanto le molesta su enfermedad en cada una de las siguientes areas

Nada

Un poco

Regular

Mucho

Falta de apetito

Agotamiento

Molestias de
estomago

Problemas con
la fistula

Limitacion  de
liquidos

Limitacién en la
dieta

Capacidad de
viajar

Vida sexual

Depender de
médicos y
personal sanitario
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15. Durante las Gltimas 4 semanas le ha molestado una de las siguientes cosas

Nada Un Poco Regular Mucho Muchisimo

Dolor Muscular
Dolor en Pecho
Calambres
Picazon en piel
Piel Seca

Falta de Aire
Desmayo/
Mareo
Entumecimiento
Trabajo en
Casa
Nerviosismo
Aspecto Fisico

Grado de Autonomia

Comer

IncapazD (O Pnts) Necesita AyudaD (5 pnts) Independiente D (10 pnts)

Trasladarse entre la sillay la cama

Incapaz D(O Pnts) Necesita ayuda D (5 pnts) Necesita poca ayuda |:|(10 pnts) Independiente D(lS pnts)

Aseo Personal

Necesita ayuda D (O Pnts)  Independiente D (5 pnts)

Uso del retrete (Bafio)

Dependiente D (O Pnts)  Necesita Ayuda D(S pnts) Independiente D (10 pnts)

Bafarse

Dependiente D (0 Pnts) Independiente D (5 pnts)

Subir o Bajar escaleras

IncapazD (0 Pnts) Necesita ayuda D (5 pnts)  Independiente D (10 pnts)

Vestirse o desvestirse

DependienteD (0 Pnts) Necesita Ayuda D (5 pnts) Independiente D (10 pnts)

Control de heces

IncontinenteD (0 Pnts) Accidental D (5 pnts) Contiene D (10 pnts)

Control de Orina

IncontinenteD 0 Pnts)  Accidental D (5 pnts) Contiene D (10 pnts)
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Funcionabilidad Familiar

Casi nunca

Pocas veces

A veces

Muchas Veces

Casi siempre

Se toman
decisiones para
cosas importantes
en familia

En mi casa
predomina la
armonia

En casa cada uno
cumple
responsabilidades

Las
manifestaciones de
carifio forman parte
de nuestra vida
cotidiana

Nos expresamos en
forma claray
directa

Podemos aceptar
los defectos de los
demas

Tomamos la
experiencia de otras
familias en
situaciones dificiles

Cuando alguno de
la familia tiene un
problemas, los
demas lo ayudan

Se distribuyen las
tareas de forma
equitativa

Las costumbres
familiares pueden
modificarse ante
determinadas
situaciones

Podemos conversar
diversos temas sin
temor

Ante una situacion
familiar dificil somos
capaces de buscar
ayuda

Los intereses y
necesidades de
cada cual son
respetados

Nos demostramos
el carifio que nos
tenemos
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Anexo N.6: Informe del sistema de antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION Walter Andrés Monteros
Cedillo

o e
5% 5o, 3 4.,
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

T ENCONTRAR COINGIDENGIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)
5%
* Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

Excluir citas Ac Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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ANEXO 7: Rubrica primer par revisor

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULAGION
Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

Tt lllof L 6o oo oo Mty Lmgi s ]

Nombre del estudiante: >_o/e. 4, /.o, loran Calils

Director
Titulo a obtener:
Fecha de sustentacién:
) PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parcialmente |No cumple Calificacion
Estructura de tesis 11
Redaccién Cientifica 08N
Pensamiento critico 0an
Marco tedrico 14 N
Anexos 4. N
Total 53 15
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacién £,

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

C Mameivepyriobrve [ e
Teléfonos: 830752 -4123175 A MEDICINA
www.ucacue.edu.ec Epan _ TITIH Rl




Anexo N 7: Rubrica primer par revisor

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULACION

SE

F rma y sello de responsable Firmé»t}é aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 .
www.ucacue.edu.ec
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Anexo N 8:Rubrica segundo par revisor

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA sk

e

s e COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO JEad LIREA 3B O
: et o

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA - umoﬁd Bﬁ JTULA'EI—C)—N

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

c’mﬂs‘ Mf;,ué, o ﬁwb &:ﬁéo« M/bwéo/y
Nombre del estudiante: 4@% ﬂ / /éﬂ @ 2 (c %

Director:

Nombre de par revisor: _),/ OC M SJUQ ( >

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacion
Estructura de tesis 71
Redaccion Cientifica 71
Pensamiento critico n
Marco teérico A
Anexos IS
Total SB
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion M

Tesis apta para sustentacion con modificaciones 4

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

A5

Firma y W ?wﬁsable F n@ﬁi aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo &
Teléfonor 830752 - 4123175 e By /

cue.edugec
= R

.Ar)




Anexo N 9: Carta de aceptacion del director




Anexo N 10: Informe final de investigacion




