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RESUMEN
La insuficiencia renal cronica es la manifestacion final de diversas enfermedades, su incidencia se ha
potencializado, convirtiéndose en un problema de salud frecuente, influenciando negativamente en la
calidad de vida de las personas que la padecen. Objetivo analizar la calidad de vida relacionada con la salud
y su relacion con factores sociodemograficos y morbilidad, de los pacientes con insuficiencia renal crénica
del centro de salud N° 1 Azogues. Materiales y métodos. Estudio analitico corte transversal realizado a
31 pacientes con diagnostico de insuficiencia renal crénica terminal con tratamiento en hemodialisis
trisemanal que pertenecen al centro de salud N°1 de Azogues, para la recoleccion de la informacion se
aplico el cuestionario KDQOL SF 36 en la version de espafiola, el mismo que se distribuye en 8 dimensiones
de salud fisica y mental: funcién fisica, limitaciones de rol por problemas de salud fisicos, limitaciones de
rol por problemas de salud emocionales, la funcion social, bienestar psicoldgico, dolor, vitalidad/cansancio,
y percepcion global de la salud. Resultados se pudo determinar e identificar que las dimensiones mas
afectadas en la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal son todos los
factores analizados (1. Funcion Fisica, 2. Funcidn sexual, 3. Funcidn laboral, 4. Relacién social, 5. Dolor
corporal, 6. Percepcion de la salud, 7. Salud mental y 8. Vitalidad/Cansancio), independiente de la
comorbilidad que presente el paciente, la afectacion es sustancial y directamente proporcional a los
elementos analizados. Conclusion encontrandose afectado en gran medida la calidad de vida de pacientes

con IRCT del centro de salud N° 1 de la ciudad de Azogues.

Palabras claves: Insuficiencia Renal Cronica, calidad de vida, KDQOL SF 36, enfermedad crénica.

ABSTRACT

Chronic renal failure is the final manifestation of various diseases, its incidence has been potentiated,
becoming a frequent health problem, negatively influencing the quality of life of people who suffer from it.
Obijective: To analyze the quality of life related to health and its relationship with sociodemographic factors
and morbidity of patients with chronic renal failure at the No 1 Azogues health center. Materials and
methods. Cross-sectional analytical study performed on 31 patients with a diagnosis of terminal chronic
renal failure with tri- weekly hemodialysis treatment belonging to the health center NO 1 of Azogues. For
the collection of information, the questionnaire KDQOL SF 36 was applied in the Spanish version. the same
that is distributed in 8 dimensions of physical and mental health: physical function, role limitations due to
physical health problems, role limitations due to emotional health problems, social function, psychological
well-being, pain, vitality / fatigue, and perception global health Results We could determine and identify
that the most affected dimensions in the quality of life of patients with terminal chronic renal failure are all
factors analyzed (1. Physical Function, 2. Sexual Function, 3. Labor Function, 4. Social Relationship, 5.
Corporal pain, 6. Perception of health, 7. Mental health and 8. Vitality / Tiredness), regardless of the
comorbidity that the patient presents, the affectation is substantial and directly proportional to the analyzed
elements. Conclusion. The quality of life of patients with ESRD at the health center NO 1 of the city of
Azogues was greatly affected.

Keywords: Chronic Renal Failure, Quality of Life, KDQOL SF 36, Chronic Disease.
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es una enfermedad que involucra la pérdida progresiva
de la funcion de los rifiones, no afecta inicamente a las condiciones fisicas de los enfermos, sino
que, al igual que sucede con otras enfermedades cronicas, también repercuten de manera directa
la calidad de vida de las personas que las padecen, abarcando su estado emocional, habitos
cotidianos, vida social, laboral y familiar. De los tratamientos utilizados las hemodiélisis se
emplean en el 90% de los pacientes.

En los ultimos afios se ha estimado un considerable crecimiento de pacientes con insuficiencia
renal cronica, que sigue tratamiento de hemodialisis.

En Ecuador cada afio mueren tres personas diariamente esperando un trasplante de rifion, 1.700
anualmente presentan algun tipo de Insuficiencia Renal Cronica y al menos 500 de ellas son
candidatos potenciales a un trasplante. Sélo el 35% de los pacientes con problema renal reciben
atencion, pero alrededor de 1000 pacientes son beneficiados con el programa del Ministerio de
Salud Publica, tanto en los hospitales de especialidades, como en las diferentes unidades de
didlisis. (2)

La calidad de vida en las enfermedades cronicas es un factor decisivo para el paciente, ya que
de esta depende el progreso del tratamiento al que se encuentra sometido, en el cual la familia
juega un papel fundamental. Por lo tanto, se realizd este estudio con el objetivo de analizar la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica del centro de salud N° 1 Azogues.

En el capitulo I, se dard a conocer el planteamiento del problema, la situacion actual y la
justificacién, los mismos que ayudaran a refutar la presente investigacion, dando a conocer como
se encuentra en la actualidad la calidad de vida de los pacientes que padecen insuficiencia renal
cronica.

En el capitulo 11, se habla acerca de los antecedentes, el sustento teérico de la investigacion y
sobre la normativa sanitaria.

El capitulo 111, estd dedicado especificamente a los objetivos del estudio que son:

Analizar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica del centro de salud
N° 1 de la ciudad de Azogues.

Describir las caracteristicas sociodemograficas (género, edad, estado civil, escolaridad y

patologias asociadas).



Identificar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en base a las
dimensiones mediante el cuestionario KDQOL SF 36 (Funcidn Fisica, Funcion sexual, Funcion
laboral, Relacién social, Dolor corporal, Percepcion de la salud, Salud mental).

El capitulo IV habla acerca del disefio metodoldgico, plan procesamiento y analisis de datos.
Por ultimo, los capitulos V y VI estan dedicados netamente a las discusiones, conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Situacién problematica.

El termino calidad de vida segun la OMS hace referencia al discernimiento de un individuo de
su posicion en la vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, en relacion con
sus metas, objetivos, expectativas, valores y preocupaciones. EvalUa también la satisfaccion con
la salud y con la vida, la funcidn fisica, psicoldgica, el dolor, la vitalidad, energia, autoestima, la
conducta, la capacidad de enfrentarse a problemas, situacion econémica y la relacién con amigos
y familiares. (21)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida se define como la
percepcidn que tiene el propio individuo de su situacién en la vida, dentro del contexto cultural,
en los sistemas de valores en los que vive, y en relacion con sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones (1).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se establece en un concepto principal en la
atencion integral de los pacientes con enfermedades cronicas, puesto que sus indicadores han
mostrado una estrecha relacion con los indices de morbilidad y mortalidad de las personas. La
CVRS es la estimacion que el individuo crea respecto a su salud y su nivel de funcionamiento en
ejecucidn a las actividades cotidianas, lo cual incluye, entre otras, la funcion psicologica, fisica,
social y la percepcion general de la salud. (3)

La insuficiencia renal crénica terminal es la manifestacion final de diversas enfermedades,
motivo por el que su incidencia y prevalencia se ha potencializado, convirtiéndose en un problema
de salud cada vez mas, en especial es influenciando negativamente en la calidad de vida de las
personas que la padecen; debido al hecho de depender de un centro hospitalario, personal médico
y de enfermeria, especializados en maquinas de hemodialisis y cicladoras, que generan en el
paciente cambios higiénico-dietéticas, y vida sexual, social y laboral. La calidad de vida consiste

en la “sensacion de bienestar” que pueden experimentar las personas, la importancia de contener



indicadores de calidad de vida en el control clinico de los enfermos que radican en la estrecha
relacion entre calidad de vida, morbilidad y mortalidad. (4)

Los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal que recibe tratamiento con Hemodiélisis
trisemanal, suelen sufrir cambios tales como psicoldgicos, sociales, y en su estilo de vida afectando
no solo al individuo, sino a toda la familia, debido a las diferentes y varias intervenciones a las que
se someten estos pacientes. (5)

Segun estudios realizados a nivel mundial la enfermedad renal crénica tiene una prevalencia
entre 12% y 17% en los mayores de 20 afios; en Estados Unidos de América el incremento de
pacientes con Enfermedad Renal Cronico (ERC), que ingresan al programa de dialisis es de 6%
anual. En América Latina la incidencia ha incrementado unos 33,3 pacientes por cada millon de
habitantes, en México la tasa anual de pacientes es de 154.6 por millon de habitantes. La
enfermedad renal crénico terminal ha duplicado en los Gltimos 15 afios y continuara creciendo si
se tiene en cuenta que el 16.8% de las personas mayores de 20 afios de edad padecerian la
enfermedad. (6)

Segun el estudio y andlisis realizadas por el Programa de Salud Renal en el Ecuador, la demanda
de pacientes atendidos en didlisis es de 9635, de los cuales 698 se encuentran con Didlisis
Peritoneal y 8934 en Hemodialisis, siendo los mismos atendidos en diversas instituciones como:
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) 5240, Ministerio de Salud Publica (MSP) 4168,
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) 161, Instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas del Ecuador (ISSFA) 66. Considerando que el Ecuador tiene 16°278.844
habitantes, en el 2015 los pacientes con insuficiencia renal fueron 11.460. La esperanza de vida
con tratamiento menor a 1 afio, el porcentaje de mortalidad es un 30%, de 1 a 5 afios un 50% Yy de
5 a 15 afios un 20%. (7)

La CVRS abarca el nivel de bienestar originado de la valoracion que la persona se realiza en
diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en estos tiene su estado de salud, e
incluye el grado de independencia y autonomia durante la realizacion de actividades cotidianas
bésicas e instrumentales. La ERC impacta de manera negativa en el funcionamiento fisico y mental
del sujeto, reduciendo su sentido de bienestar en la vida diaria. Factores sociodemograficos como
la edad estan relacionados con la calidad de vida, siendo esta méas deteriorada en personas mayores,
asi como también la actividad fisica; con respecto al género, las mujeres manifiestan una mayor

disminucion en la calidad de vida, lo que puede atribuirse a la ansiedad y depresion, que presentan



con mayor frecuencia; de igual forma, en los hombres viudos, solteros o divorciados inactivos
laboralmente se perciben una calidad de vida més deteriorada. (6)

La incidencia incrementada de las enfermedades crdnicas no transmisibles y en particular de
las enfermedades renales, se debe primariamente al aumento en el nimero de pacientes con
enfermedades cronico degenerativas (diabetes e hipertension) y al envejecimiento propio de la
poblacion. La enfermedad renal cronica posee como caracteristica esencial, la pérdida progresiva
e irreversible de la funcion renal, en la cual la fase 5, es la etapa donde ocurre un fallo renal y la
funcion renal debe ser sustituida por los métodos de diélisis o trasplante renal, como Gltimo método
para mantener la vida del enfermo.(8)

Se estima que en el mundo existen 135 millones de diabéticos y mas de 1000 millones de
hipertensos, segun la organizacion mundial de la salud, para el afio 2025 habra 300 millones de
personas con diabetes mellitus en todo el mundo, la mayora tipo 2 y mas de 1560 millones de
hipertensos, por lo tanto, se observara un incremento de la enfermedad renal crénica. (9)

Los instrumentos de medida de la calidad de vida relacionada con la salud se emplean con el
proposito de discriminacién entre sujetos afectados, predecir el prondstico o resultado de una
intervencion y evaluar los posibles cambios en el tiempo, que permitiria valorar la supervivencia
frente a tratamientos o intervenciones. Los instrumentos de tipo genéricos no estan relacionados
con ningun tipo de enfermedad y son aplicables a la poblacion general. Los instrumentos
especificos contienen dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud de una
determinada patologia que se quiere evaluar.(10)

En estos pacientes, la calidad de vida se ve afectada por el deterioro en las relaciones familiares,
maritales, condicion laboral/ocupacional, situacién econdmica, estado de salud y aspectos
sociales; la dimensién fisica es una de las mas afectadas, que genera mayor insatisfaccion en los
pacientes hemodializados. La calidad de vida esta relacionada con la independencia del paciente y
con la posibilidad de volver a realizar las actividades cotidianas. Prueba de ello, es la mayor calidad
de vida que refieren los pacientes trasplantados que pueden reincorporarse a sus actividades
cotidianas, mientras que los pacientes en dialisis ambulatoria y los pacientes en dialisis peritoneal,
estan predestinados al tratamiento de por vida. La dependencia que tiene el paciente hacia la
maéaquina de dialisis puede afectar su dependencia emocional y psicoldgica, e incidir en su calidad
de vida. (11)



1.2 Formulacion del problema.

¢El tratamiento de hemodialisis en pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica

terminal afecta su calidad de vida?

1.3 Justificacion.

La insuficiencia renal crdnica es una enfermedad progresiva que afecta al rifion generando
disfuncionalidad y fallas en el sistema renal, siendo altamente demandante de los recursos del
individuo que la padece y de su familia, produciendo serias consecuencias sobre su calidad de
vida.

Entre las varias enfermedades crénicas que afectan a la poblacion mundial, la Insuficiencia
Renal Cronica es considerada una patologia sin expectativa de cura, a no ser que se trasplante el
rifdn, esta enfermedad es de evolucion rapida y progresiva, desencadenando diversos conflictos
en los pacientes, comprometiendo significativamente su calidad de vida.

Esta enfermedad esta presente en un gran nimero de personas, y sus cifras se incrementan con
la edad, su incidencia a nivel mundial avanza de manera muy acelerada, evoluciona con el tiempo
de manera irreversible, creando complicaciones y perjuicios para los pacientes. Se trata de una
enfermedad cuyo tratamiento son la hemodidlisis trisemanal, dialisis peritoneal y el trasplante
renal. Las condiciones de tratamiento y la evolucién crénica de la enfermedad limitan a los
pacientes desencadenando estrés, aislamiento social, asi como limitaciones del movimiento,
disminucion de la actividad fisica, dependencia y sentimiento de miedo e inseguridad con relacion
a la salud y bienestar.

Por tanto, analizar la CV relacionada con la salud de los pacientes en hemodidlisis es un
tema de extrema importancia porque refleja directamente la efectividad de tratamientos e
intervenciones del equipo de salud, y la asistencia de enfermeria necesita constantemente de
modificaciones para atender las necesidades individuales, de este grupo de pacientes y avanzar
en el campo de la investigacion para mejorar la CV relacionad a la salud y la atencion de

enfermeria del paciente en hemodialisis del centro de salud 1 de la ciudad de Azogues.



CAPITULO II

2.  MARCO DE REFERENCIA DEL PROBLEMA.

2.1 Antecedentes.

La Enfermedad Renal Cronica es un problema de salud publica que afecta a cerca del 10% de
la poblacion mundial; La insuficiencia renal cronica terminal genera en el paciente la necesidad
de sustitucién renal o trasplante renal; mientras la incidencia de la IRCT se ha aumentado en los
altimos 10 afios, existen varios pacientes con ERC en estadios prematuros que no tienen
diagnostico y tratamiento (14).

En la actualidad, la CVRS se considera un marcador clinico mas de tipo crénico como la IRC,
debido a que el paciente debera aprender a convivir con las limitaciones que ocasiona la propia
enfermedad y la aplicacion de las distintas formas de tratamiento, que modifican su estilo de vida
en mayor o menor medida, generando un deterioro en la calidad de vida del mismo (15).

Un estudio realizado por Guzman-Guillén en el afios 2014 en México acerca de la prevalencia
y de los factores asociados a la enfermedad renal cronica mediante un estudio de tipo transversal
con el objetivo de establecer la tasa de prevalencia de la enfermedad renal crénica en estadios
evolucionados, determinando que existen 215.7 por millon de habitantes; también resalto una
prevalencia de Enfermedad Renal Cronica del 12% en pacientes hospitalizados del area clinica, a
los cuales les aplicaron la formula Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), se encontrd
asociacion significativa con la edad, sexo femenino, Diabetes mellitus 2, Hipertension arterial y
sobrepeso (12).

Mendez Duran realizo un estudio epidemioldgico a cerca de la Enfermedad Renal Crénica, en
el afio 2010 en la ciudad de México en el cual se incluyé a 31.712 pacientes de 127 hospitales
generales, 20.702 de DP y 11.010 de HD. El rango de edad fue 60 (rango: 10-84) afios. Las causas
de IRC fueron hipertension arterial 19%, diabetes mellitus 48,5%, glomerulopatias cronicas 12,7%
y otras 19,8%. Se determind la principal causa de defuncion en dialisis peritoneal que fue
peritonitis y en hemodidlisis sindrome anémico e infeccion del acceso vascular, de los cuales
fueron empleados en 77% de tipo Mahurkar. Las causas de defuncion fueron cardiovasculares e

infecciosas (16).



Un estudio realizado por Varela, en Espafia en la Universidad de la Rioja en el afio 2015, acerca
de la calidad de vida del adulto con insuficiencia renal cronica, da a conocer que en los Gltimos
afios, la poblacion adulta y adulta mayor, es la mas propensa a padecer enfermedades crénicas,
afectando en gran espectro la calidad de vida de quien la padece; el pronostico en la IRCT es
reservado y en la mayoria de los casos tiene desenlace mortal a corto 0 mediano plazo; no obstante,
en la actualidad los tratamientos como la hemodidlisis, dialisis peritoneal y el trasplante renal
permiten mejorar la calidad de vida del paciente (17).

Franco Pérez, Rodriguez Hung y Telemaque en su estudio acerca del comportamiento de las
fistulas arteriovenosas para hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal crénica en Cuba, en
el afio 2010, dan a conocer que no hay una edad especifica para iniciar el tratamiento de la
hemodialisis, mencionan que se ha establecido que puede ser entre los 48 y los 64 afios. La
Asociacion Europea de Didlisis y Trasplante (EDTA) en sus reportes comentan que el promedio
de edad es de 57 afios, en Ibero América la edad media es de 50 afios. También se ha encontrado
que los pacientes de sexo masculino tienen mayor prevalencia en dialisis, quizas porque la
incidencia de las glomerulopatias y de la enfermedad vascular es mas frecuente en los varones
(18).

Un articulo elaborado por Rebollo, Morales, Pons y Mansilla en el afio 2015, a cerca de una
revision de estudios sobre la calidad de vida relacionada con la salud en la enfermedad renal
cronica avanzada en Espafia; mencionan que la enfermedad renal desde estadios iniciales evidencia
sintomas que influyen directamente en la vida diaria de las personas que lo padecen. La TSR ayuda
en parte a los sintomas urémicos, ademas de llevar cambios en el dia a dia de estos pacientes,
incitados por el hecho de tener que acudir tres veces por semana al tratamiento de didlisis, los
recambios diarios de liquido peritoneal, las importantes restricciones dietéticas a las que deben
someterse, etc. Todas estas circunstancias afectan considerablemente la calidad de vida de los
pacientes (19).

Un estudio realizado por Sierra Llamas y Benitez Agudelo acerca del perfil cognitivo
psicopatoldgico en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis en
Colombia, en el afio 2014, habla acerca de la importancia de tener en cuenta que los tratamientos
de hemodialisis a los que son sometidos los pacientes con IRC son indispensables para mejorar su
salud y por ende la calidad de vida del paciente. No obstante, lastimosamente sus efectos

secundarios tanto fisicos como emocionales son en la mayoria de las ocasiones catastréficas para
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los mismos; ya que todas estas condiciones tienen serias incidencias en la vida del paciente, debido
a que el hecho de enfrentarse a situaciones como una enfermedad cronica y progresiva, provoca
cambios en su estado de &nimo y en sus habitos de vida (20).

Saralegui, en su estudio sobre la suspensién de la Didlisis en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica Avanzada: ¢qué opinan los enfermos?, de la revista Enfermeria Nefrologica en Madrid,
en el afio 2014; Aluden que la morbilidad asociada a la insuficiencia renal es muy elevada: tan
solo el 9% de los pacientes no tienen otra enfermedad asociada; el 40% son diabéticos, el 30%
tienen problemas cardiacos, el 15% sufren algun tipo de patologia vascular periférica 'y el 10 %
enfermedades cerebrovasculares. En consecuencia, pocos enfermos tienen la oportunidad de
hablar con sus médicos y enfermeras sobre ello, porque no se les pregunta. Las recomendaciones
que abogan por una mejor integracion de los cuidados paliativos en la asistencia de este tipo de
enfermos no han sido exitosas hasta el momento (21).

lavecchia L, Cereza Garcia G, Gallego S, Vidal Guitart X, Ramos Terrades N, De La Torre J,
et al realizaron un estudio en Madrid en el afio 2015, a cerca de la insuficiencia renal aguda
relacionada con medicamentos en pacientes hospitalizados, revelando que; Un gran porcentaje de
pacientes que ingresan a hospitalizacion para ser valorados presentan IRA que esta intimamente
relacionada con medicamentos, por otro lado se evidencian con mayor frecuencia antecedentes
patoldgicos como la hipertension o la insuficiencia cardiaca, y los farmacos cardiovasculares que
son los mas frecuentemente implicados en los episodios de IRA durante la hospitalizacion (22).

Teruel JL, Rexach L, Burguera V, Gomis A, Rodriguez-Mendiola N, Diaz A, et al en su estudio
acerca del programa de atencion domiciliaria a pacientes con enfermedad renal cronica avanzada:
experiencia de dos afios en Cantadria, Espafia, en el afio 2014; concluyen que el enfermo renal en
el que se ha descartado el tratamiento con dialisis suele ser un paciente complejo con importante
comorbilidad, a menudo con deterioro funcional y en ocasiones con deterioro cognitivo. Lo que se
pretende en esta fase de la enfermedad no debe reducirse a la disminucion del ritmo de deterioro
de la funcién renal y a la prolongacion de la vida, sino que ha de enfocarse hacia la consecucion
de la mejor calidad de vida posible para el enfermo y al alivio de la repercusion de la enfermedad
en la familia (23).

Un estudio realizado por Ledon Llanes en Cuba, a cerca de las enfermedades cronicas y la vida
cotidiana en el afio 2011, recalza que uno de los puntos cruciales de las enfermedades cronicas, es

su aspecto de cronicidad; menciona que esta caracteristica permite en primer lugar lidiar de forma
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permanente con ella en los espacios fisico, psiquico y simbolico de la individualidad; el ser humano
es un ser social que se expresa y proyecta en diferentes espacios de la vida cotidiana. Las
enfermedades cronicas (fallo renal cronico, hipertension arterial, diabetes mellitus, cancer) por lo
general estan acompafadas de dificultades en el ambito sexual, influenciando de manera directa
sobre la funcion sexual cuyo principal potencializador es el estrés, en especial aquel resulta de
eventos vitales que superan los recursos del individuo (24).

Perales, Garcia y Reyes en el afio 2012 en su estudio: Predictores psicosociales de la calidad de
vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis, realizado en
Espafia, Madrid discuten a cerca de la enfermedad renal cronica, mencionando que los indicadores
de CVRS han mostrado una intima relacion con los indices de mortalidad y morbilidad. El
tratamiento de didlisis produce muchos cambios en la calidad de vida del paciente en el caso de no
ser atendidos, pueden disminuir la CVRS generando un deterioro de la CVRS en relacién con
variables clinicas, existencia o no de deterioro cognitivo, sociodemograficas, caracteristicas de la
dialisis y la presencia de alteraciones emocionales (25).

Un estudio realizado por Medellin Olaya, Carrillo Gonzélez, Gonzélez en Colombia, en el afio
2014, acerca del soporte social percibido y calidad de vida de personas con enfermedad renal
cronica sometidas a trasplante renal menciona que es de suma importancia resaltar que en dicho
estudio el 35% de colaboradores se encuentra en edades entendidas entre los 18 y 35 afios,
manifestando que la enfermedad renal crénica se presenta cada vez méas en personas jovenes. Por
otro lado, se evidencia un incremento de la incidencia en personas del género femenino,
posiblemente relacionado a factores de riesgo como son los estilos de vida (26).

En el afio 2011 un estudio realizado por Franco C, Zatta T, Barbosa A, dos Santos S, Oliveira
Rosa, en Espafa, sobre evaluacién de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal
cronica en dialisis renal da a conocer que un alto porcentaje de pacientes, presentan sintomas y
problemas inherentes a la enfermedad renal; los mismos que incluyen dolores musculares en la
espalda, en las articulaciones, en la cabeza, del pecho y calambres durante el proceso de didlisis,
picazén en la piel, asi como resequedad de la misma, dificultad para respirar, mareos, pérdida de
apetito, debilidad, entumecimiento de manos o pies, nauseas y problemas de acceso vascular (27).

En el estudio realizado en la Pontificia Universidad Javeriana, en Colombia en el afio 2013,
tambien se corrobora que la calidad de vida del paciente, en especial en el ambito social se

encuentra preservada, es decir; los pacientes de este estudio comentan que sus problemas de salud
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fisica 0 emocional no obstaculizan de manera significativa su vida social habitual, siendo este un
aspecto de suma utilidad al momento de potencializar otros aspectos de la calidad de vida que se
relacionan con esta dimension (11).

En el estudio por Malheiro Oliveira, Arruda Soares; sobre la percepcion de las personas con
insuficiencia renal crénica sobre la calidad de vida realizado en Espafia, en el afio 2012; comentan
que el paciente que piensa que la hemodialisis es una condicidn que le priva de su libertad, cambia
sus hébitos y su comportamiento drésticamente, provocando malestar significativo en su vida,
distancidndole de actividades recreativas. Desde el instante en que decide cambiar su vida para
dedicarse a los cuidados de su enfermedad cronica, esta haciendo algo que le fue impuesto y que
le trajo limitaciones fisicas y sociales, sin embargo, se da cuenta de que no hay otra salida (28).

2.2 Bases tedrico-cientificas.

2.2.1 Enfermedad Renal Cronica.

La enfermedad renal crénica (ERC) es una serie de alteraciones estructurales o funcionales a
nivel del sistema renal que persistente durante al menos 3 meses, la misma que se manifiestan por
indicadores de lesion renal, que se pueden evidenciar en alteraciones en estudios de laboratorio en
sangre u orina, en estudios de imagen (rifién poliquistico) o en una biopsia (glomérulopatia
cronica), independientemente de que se acompafien o no de una disminucién de la tasa de filtracion
glomerular (TFG), y una TFG menor de 60 ml/min por 1,73 m2 de superficie corporal,
independientemente de que se acompafie o no de otros indicadores de dafio renal (29).

La disminucion progresiva de la TFG que es secundaria a la pérdida irreversible de nefronas
funcionantes, independientemente de la causa, se revela inicialmente por una elevacion
perseverante de los niveles plasmaticos de los productos de desecho del metabolismo que
normalmente se excretan por el rifion, como el nitrégeno ureico en la sangre (BUN) y la creatinina.
Conforme progresa la lesion renal aparecen otras alteraciones de laboratorio y finalmente las
manifestaciones clinicas. En los pacientes con filtracion glomerular baja es la posible toxicidad
que ejercen ciertos farmacos a nivel renal, los cuales en algunos casos estan contraindicado y en
otros casos deberia modificar sus dosis o frecuencia de administracion, con el objeto de disminuir

el dafio renal (30).
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La Enfermedad renal cronica esta clasificada en cinco estadios segln sea la gravedad de la
reduccién del FG estimado (TeFG). En los estadios 1 y 2 debe haber riesgo de una reduccion
progresiva de la TFG. Este punto es importante para no catalogar como ERC algunos tipos de
lesiones que practicamente nunca progresan, como los quistes renales simples. Términos
relacionados con los estadios 3 y 4 de la ERC incluyen la insuficiencia renal crénica (IRC)
temprana y tardia, respectivamente, y con el estadio 5, falla renal, uremia o IRC terminal. Sin
embargo, es preferible usar la terminologia de los 5 estadios de la ERC en vez de otros términos
menos precisos (31).

2.2.2 Factores de Riesgo

Se evidencian algunos factores de riesgo de inicio o progreso de la enfermedad renal cronicay,
también, factores de riesgo de graduacion. Los factores iniciales pueden ser: hipertension arterial,
edad superior a 60 afos, enfermedad cardiovascular, diabetes o antecedentes familiares de
enfermedad renal. La proteinuria y la hipertension arterial son factores de riesgo de progresion
modificables. Ademas, se puede evidenciar otras posibles causas en el inicio y en la progresion de
la enfermedad renal crénica. La mayoria de estos factores ha demostrado asociacion mas que
causalidad, y muchas veces de forma inconstante. Los potencialmente modificables deben ser

corregidos (32).

Factores de riesgo son:

e Diabetes e Historial familiar de enfermedad
e Obesidad renal
e HTA e Nacimiento prematuro / Bajo peso
e Tabaquismo al nacer
e Dislipemia e Edad
e Hiperlipemia ¢ Raza negra o afroamericana
e Proteinuria e Trauma o accidente
e Lesiones tubulointersticiales e Uropatia Obstructiva
e Toxicomania
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e Uso excesivo de analgésicos y

reacciones alérgicas a antibioticos

(33).

2.2.3 Patologia y Fisiopatologia

En la insuficiencia renal cronica se produce la pérdida de nefronas la misma que esta acompafa
de una disminucion progresiva de la funcién renal, produciendo alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico y acido basico, alteraciones en la produccion y metabolismo de ciertas hormonas,
como la eritropoyetina y la vitamina D y acumulacién de solutos organicos que normalmente son
excretados por el rifidn. Acorde disminuye la funcién renal se activan una serie de mecanismos de
compensacion, lo que explica que un paciente con ERC pueda estar totalmente asintomatico a
pesar de haber perdido més del 70% de la masa renal (30).

Uno de los primordiales mecanismos de compensacion es la hiperfiltracion glomerular, la
misma que permite que las nefronas no dafiadas por la lesion inicial se vuelven hiperfuncionantes,
compensando en parte la disminucion de la filtracion glomerular de las nefronas que se han
perdido; permitiendo mantener un balance aceptable de los liquidos y electrolitos corporales hasta
fases relativamente avanzadas de la ERC, pero lo hace a expensas de inducir una
glomeruloesclerosis, que contribuye a aumentar el dafio en las nefronas remanentes (30).

Cuando el nimero de nefronas funcionantes alcanza un nivel critico, los mecanismos de
compensacion se vuelven escasos y se producen las alteraciones bioquimicas y clinicas tipicas del
sindrome urémico. La pérdida adicional de nefronas debida a la glomeruloesclerosis favorece la
hiperfiltracion en las nefronas remanentes aun sanos, con lo que se crea un circulo vicioso que
finalmente progresa hacia la ERC terminal (30).

La glomeruloesclerosis inducida por la hiperfiltracion glomerular contribuye a la progresién
del dafio renal independientemente de la actividad de la causa primaria de la ERC. Sin embargo,
en la mayoria de los casos la lesion renal progresa por la actividad de la causa primaria, como
ocurre en la hiperglucemia sostenida en diabéticos o en la formacion de nuevos quistes en la

enfermedad renal poliquistica (32).
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2.2.4 Diagnostico

El diagnostico de la enfermedad renal cronica se ejecuta facilmente por media la manifestacion
de indicadores de lesion renal o una disminucion persistente (durante mas de 3 meses) e
irreversible de la tasa de FG, que se puede manifestar a través de la elevacion de los niveles de
creatinina sérica.

Una vez diagnosticada la ERC se debe proceder a intentar identificar la causa, para lo cual en
la mayoria de los casos basta con la historia clinica, la exploracion fisica y estudios simples de
laboratorio e imagen, mientras que en otros se requieren pruebas adicionales como la biopsia renal
(31).

La evaluacion rutinaria de los pacientes con riesgo para Enfermedad Renal Crénica debe incluir:

e Medicion de la Presion Arterial

e Medicion De la creatinina Sérica y estimacion de la TFG

e Evaluar la presencia de marcadores de dafio renal (Albumina-Proteinuria, analisis del
sedimento urinario, estudios de imagen o histopatologicos) (31).

Una vez realizado el diagnéstico de enfermedad renal crénica, después de un tiempo
determinado se procede a aplicar el instrumento del gusto del médico o investigador para medir la
calidad de vida del paciente, donde se utiliza el SF-36 (instrumento genérico), con un 52,83 %. Lo
siguen el KDQOL-SF, usado en el 13,2 % y las laminas COOP-WONCA utilizado en pacientes
con osteoartritis, con un 13,2 %. Son menos numerosos los estudios que usan el Nottingham Health
Profile (Perfil de Salud de Nottingham), con un 11,32% y el Kidney Disease Questionnarie,

empleado solo en un estudio sobre poblacion espafiola (1,88 %) (34).

2.3 Definicion de términos basicos.

Insuficiencia Renal Cronico: Se define como la pérdida progresiva, permanente e irreversible de

la tasa de filtracién glomerular a lo largo de un tiempo variable a veces o incluso de afios (35).
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Insuficiencia Renal Crénico Terminal: Se ha utilizado fundamentalmente para referirse a
aquella situacion subsidiaria de inicio de tratamiento sustitutivo de la funcion renal, bien mediante
didlisis o trasplante (36).

Hemodidlisis: Consiste en dializar la sangre a través de una maquina también conocida como
rindn artificial, que hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de dialisis
o dializador en el que las sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido de dialisis; la
sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a traves de una vena canulada (37).

Calidad de Vida: Se defini¢ la calidad de vida en funcion de la manera en que el individuo percibe
el lugar que ocupa en el entorno cultural bien el sistema de valores en que vive, asi como en
relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por
supuesto, por su salud fisica, su estado psicoldgico, su grado de independencia, sus relaciones
sociales, los factores ambientales y sus creencias personales (38).

Calidad de Vida Relacionado a la Salud: Seguln los autores Shumaker & Naughton. La CVRS
es una evaluacion subjetiva de la influencia del estado de salud actual, el cuidado de la salud y las
actividades promotoras, en la habilidad para alcanzar y mantener un nivel de funcionamiento
general que permita seguir las metas valoradas de vida y que esto se refleje en su bienestar general
(39).
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CAPITULO IlI

3. HIPOTESIS, OBJETIVOS Y VARIABLES.

3.1.1. Hipdtesis de investigacion:
e Laedad es una variante que influye en la calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal cronico terminal.
e La comorbilidad interfiere en la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal

cronico terminal.

3.2. Objetivos.

3.2.1. Objetivo general:
e Analizar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica del

centro de salud N° 1 Azogues.

3.2.2. Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas (género, edad, estado civil, escolaridad
y patologias asociadas).

e |dentificar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica en base a
las dimensiones mediante el cuestionario KDQOL SF 36 (Funcion Fisica, Funcion
sexual, Funcion laboral, Relacion social, Dolor corporal, Percepcién de la salud, Salud

mental).
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CAPITULO IV

4.  DISENO METODOLOGICO.

4.1. Tipo de estudio.

La presente investigacion es de caracter cualitativo debido a que se recolectaron datos
cuantificables cuyo objetivo fue conocer la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal
cronica; prospectiva ya que la misma fue en el periodo mayo - octubre del presente afio, descriptivo
de cohorte transversal puesto que fue medido una sola vez, descriptivo, debido que nos permitid

conocer los determinantes socioculturales que intervienen en la calidad de vida de los pacientes.

4.2. Poblacion, muestra y muestreo.

En este caso en particular, en el tema de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica la poblacién estuvo constituida por 31 pacientes con insuficiencia renal cronica del centro
de salud N° 1 de la ciudad de Azogues. Y la muestra estuvo compuesta por todo el universo,
quienes gustosamente colaboraron y participaron en el estudio luego de firmar el consentimiento

informado.

4.3. Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La naturaleza cualitativa predominante de la presente investigacion y su caracter analitico y
descriptivo requiere el uso de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que permitan recoger
las experiencias de los participantes con sus propias descripciones. Entre las técnicas que se utilizé
para a usar para la obtencion de los datos y la informacion se encuentra el cuestionario KDQOL
SF 36 en la version espafiola de Espafia, fue traducido por dos traductores de manera independiente

quienes tenian como lengua madre el espafiol colombiano, el primer traductor médico internista
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colombiano con amplia experiencia en manejo de pacientes cronicos, la segunda persona
encargada de la traduccion es una médica colombiana, internista, especialista en epidemiologia
clinica, de cada uno de ellos se obtuvo una version realizada de manera independiente, con los
cambios que cada uno considerd sin uso de lenguaje técnico, necesario para el adecuado
entendimiento y aplicacion del cuestionario por la poblacién colombiana (34).

El cuestionario tiene 36 items del SF-36 que se distribuyen en 8 dimensiones de salud fisica y
mental: funcidn fisica (10 items), limitaciones de rol por problemas de salud fisicos (4 items),
limitaciones de rol por problemas de salud emocionales (3 items), la funcion social (2 items),
bienestar psicoldgico (5 items), dolor (2 items), vitalidad/cansancio (4 items), y percepcion global
de la salud (5 items). En el dltimo item del KDQOL-SF 36 los pacientes tienen la posibilidad de
evaluar su salud en general en una escala de 0-10, donde 0 equivale a “peor salud posible (tan malo
0 peor que estar muerto)” y 10 equivale a “la mejor salud posible” (34).

Para demostrar la fiabilidad del cuestionario KDQOL-SF 36 se realiz6 una revision del articulo
cientifico “El Cuestionario de Salud SF-36 espafiol: una década de experiencia y nuevos
desarrollos”, de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria, en el afio 2005,
en donde en la mayoria de los estudios realizados, el coeficiente de consistencia interna o de
Cronbach fue superior al valor minimo que se recomienda para las comparaciones de grupos (o de
Cronbach = 0,7) en todas las escalas, a excepcion de la funcion social. Las escalas Funcion fisica,
Rol emocional y Rol fisico, consiguieron mejores resultados de fiabilidad superando en la mayoria
de los casos el valor de 0,90, limite que se recomienda para las comparaciones individuales.

Con el fin de obtener una estimacion conjunta del coeficiente a de Cronbach, se realiz6é un
metaanalisis para cada una de las/los valores conjuntos obtenidos a partir del metaanalisis de los
coeficientes a de Cronbach fueron > 0,9 para las escalas Funcion fisica, Rol fisico y Rol emocional.
Los valores conjuntos del resto de las escalas superaron el valor de 0,7; demostrando de esta

manera gue el cuestionario es fiable (40).

4.4. Aspectos bioéticos

Se consider0 los aspectos éticos de la investigacion para poder asegurar la privacidad y proteger

la informacion de cada uno de los participantes, con el envio del oficio respectivo al distrito
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03D01solicitando autorizacion para efectuar la investigacion ver anexo 1, autorizacion del distrito
dando cobertura al proyecto investigativo ver anexo 2, luego de la misma se realizd un
consentimiento informado garantizando de esta manera la confidencialidad de los datos ver anexo

3y laencuesta para la recoleccion de datos ver anexo 4.

4.4.1. Criterios de inclusion

e  Pacientes con insuficiencia renal cronica terminal con tratamiento trisemanal que deseen
participar en la investigacion

e Pacientes que pertenezcan al area de cobertura del centro de salud 1 de Azogues

4.4.2. Criterios de exclusién

e Pacientes en condiciones de salud adyacentes como demencia o psiquitricos.
e Pacientes con problemas auditivos que dificultara la investigacion.

e Pacientes que no desean participar

4.5. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Todas las variables de la presente investigacion se describieron usando distribuciones de
frecuencia y desviaciones estandar. Una vez que se concluyo la recoleccion de la informacion
mediante la aplicacion del cuestionario KDQOL-SF 36, se elabord una base de datos utilizando el
programa SPSS 23, facilitando la tabulacion de los datos recopilados. Subsecuentemente los

resultados fueron expuestos en tablas.
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4.6. Operacionalizacion de variables.

Variable

Definicién

Dimensién

indicador

Tipo
Variable

de

Escala

Caracteristicas

sociodemograficas

Condiciones que describen
el estado social,
econdémico, demogréafico y
las comorbilidades de cada
paciente que influye en la
enfermedad renal crénico

terminal.

e FEdad

Afios Cumplidos

Cuantitativa

Ordinal

e Género

Masculino

Femenino

Cualitativa

Nominal

e Instruccion

Analfabeto
Primaria
Secundaria

Superior

Cualitativa

Ordinal

e Estado civil

Soltero (a)
Unidn de hecho
Casado (a)
Separado (a)
Divorciado (a)
Viudo (a)

Cualitativa

Nominal

e  Ocupacion

Estudiante
Empleado
QQDD

Pensionado

Cualitativa

Nominal

e Comorbilidad

Diabetes

Hipertension

Enfermedades vasculares

Enfermedades
glomerulares
Proteinuria
Otros

Cualitativa

Nominal
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Calidad de vida

Evaluaciones
subjetivas sobre la
capacidad del de un nivel

global del funcionamiento.

Funcion fisica

Limitada
Parcialmente limitada

Totalmente limitada

Cualitativa

Nominal

Funcién sexual

Nada
Poco
Regular
Mucho

Muchisimo

Cualitativa

Nominal

Funcién laboral

Limita mucho
Limita un poco

No limita en lo absoluto

Cualitativa

Nominal

Relacién social

Totalmente aceptado
Parcialmente aceptado
Aislado

Cualitativa

Nominal

Dolor corporal

Intenso
Limitante

Ausente

Cualitativa

Nominal

Percepcion de la

salud

Regular
Bueno
Malo

Cualitativa

Nominal

Salud mental

Alegre
Triste
Preocupado

Angustiado

Cualitativa

Nominal

Vitalidad-

Cansancio

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Casi nunca

Cualitativa

Nominal
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CAPITULO V

5. ANALISIS ESTADISTICO Y CONTRASTE DE VARIABLES

Para poder discernir y contrastar el objetivo de la investigacion que es “calidad de vida en

pacientes con insuficiencia renal cronica del centro de salud N° 1 Azogues”; la informacion

recopilada que consolida los resultados se presenta en dos etapas que corresponde a variables

Sociodemograficas y las dimensiones mas afectadas en la calidad de vida de los pacientes con

insuficiencia renal crénico terminal.

ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO

Tabla 1

Descriptivo variable Edad por medidas de tendencia central.

Edad

<=53
53 59
60 65
66 _ 69
70_72
73 +

Total

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

7 22,6 22,6 22,6

4 12,9 12,9 35,5

5 16,1 16,1 51,6

6 19,4 19,4 71,0

4 12,9 12,9 83,9

5 16,1 16,1 100,0

31 100,0 100,0
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Estadisticos Edad

N — Vélido

Media

Mediana

Moda

Desv. Desviacion

Minimo

Méximo

Percentiles 25
50
75

31,00
63,00
65,00
68
9,899
41
78
57,00
65,00

70,00

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

La edad de los encuestados se encuentra en promedio de 63 a 68 afios, destacando que el 50%

de los encuestados cuentan con edades menores o iguales de las antes mencionadas, teniendo en

cuenta que la insuficiencia renal afecta sin distincion de edades.
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Tabla 2

Estado Civil de la poblacion de estudio

Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Estado civil Frecuencia| Porcentaje )
valido acumulado
Soltero 1 3,2 3,2 3,2
Casado 17 54,8 54,8 58,1
Viudo 10 32,3 32,3 90,3
Divorciado 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Las personas encuestadas presentan el estado civil casado en un 54.8% y viudo el 32.3% que

concentran la gran mayoria (87.1%), el porcentaje restante lo conforman solteros y divorciados

con el 3.2% y 9.7% respectivamente, con lo que se puede evidenciar que la insuficiencia renal no

distingue estado civil.
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Tabla 3

Descriptivo variable Funciones Fisicas / Aspecto fisico

Analisis situacional de los pacientes

o ) ) Porcentaje Porcentaje
Comorbilidades Frecuencia Porcentaje .
véalido acumulado

Ninguna 8 25,8 25,8 25,8
Diabetes 14 45,2 45,2 71,0
Hipertension

_ 8 25,8 25,8 96,8
arterial
Enfermedades

1 3,2 3,2 100,0

vasculares
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Existen pacientes que Unicamente presentan insuficiencia renal (25.8%) y no muestran ninguna

comorbilidad, y quienes la presentan responden a Diabetes (45.2%), Hipertension arterial (25.8%)

y Enfermedades vasculares (3.2%), evidenciandose que la insuficiencia renal presenta un gran

indice de comorbilidad con estas enfermedades.
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DIMENSIONES MAS AFECTADAS EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICO TERMINAL

En este apartado se plasma la calidad de vida de los pacientes encuestados considerando

diferentes elementos que se describen a continuacion:

Percepcion de salud / Estado de Salud
Tabla 4
Descriptivo variable Percepcion Estado de Salud

1. En general ;diria que su salud es?

Percepcién de su ) ) Porcentaje Porcentaje
salud Frecuencia) - Porcentaje valido acumulado

Excelente 1 3,2 3,2 3,2
Muy buena 1 3,2 3,2 6,5
Buena 17 54,8 54,8 61,3
Pasable 8 25,8 25,8 87,1
Mala 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Para efectos de consolidar un estado de bienestar o no, se agrupan categorias para definir que
goza de una buena salud, se consolida Excelente-Muy Buena-Buena con lo cual se tiene un 54.8%
de los encuestados que creen estar en buena salud, el 38.7% restante son pacientes que no creen

estar en las mejores condiciones de salud.
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Percepcion de salud / Limitaciones en actividades que requieran movimiento

Tabla 5

Descriptivo variable Limitaciones en actividades que requieran movimiento

2. ¢Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades tales como mover una mesa,

empujar una aspiradora, jugar al bowling o al golf?

o ] ) S Porcentaje
Funcion fisica Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si, me limita
15 48,4 48,4 48,4
mucho
Si, me limita un
10 32,3 32,3 80,6
poco
No, no me limita
6 19,4 194 100,0
en absoluto
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al considerar si el estado de salud actual limita a los pacientes encuestados en actividades

insuficiencia renal es una enfermedad que limita al paciente en varios aspectos.

relacionadas con mover una mesa, empujar una aspiradora, jugar al bowling o al golf, se tiene que
el 48.4% si ve limitado su movimiento en mucho, el 32.3% ve limitado su movimiento en poco;

tan solo el 19.4% indica no ver limitado su movimiento en lo absoluto, expresando que la
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Percepcion de salud / Limitaciones en actividades de subir varios pisos por la escalera

Tabla 6

Descriptivo variable Limitaciones en actividades de subir varios pisos por la escalera

3. ¢Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades como subir varios pisos por

la escalera?
. _ ) Porcentaje| Porcentaje
Funcion Fisica Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Si, me limita mucho 10 32,3 32,3 32,3
Si, me limita un poco 14 45,2 45,2 77,4
No, no me limita en absoluto 7 22,6 22,6 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al analizar si el estado de salud actual limita a los pacientes encuestados en actividades

relacionadas con subir varios pisos por la escalera, se obtiene que el 32.3% si ve limitado su

movimiento en mucho, el 45.2% ve limitado su movimiento en poco; tan solo el 22.6% indica no

ver limitado su movimiento en lo absoluto.
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Salud fisica / Rendimiento en el trabajo u otras actividades diarias

Tabla 7

Descriptivo variable Rendimiento en el trabajo u otras actividades diarias

Durante las ultimas 4 semanas, ¢Ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el
trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica? 4. ;Ha logrado hacer menos

de lo que le hubiera gustado?

Funcion _ ) Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje .

Fisica valido acumulado
Si 25 80,6 80,6 80,6
No 6 19,4 19,4 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al observar si el paciente ha tenido problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares
a causa de su salud fisica y que de cierta forma él ha logrado hacer menos de lo que le hubiera
gustado, se obtiene que el 80.6% si ve limitado su desempefio; tan solo el 19.4% indica no ver
limitado su rendimiento en el trabajo, es por ello que la motivacion en pacientes con insuficiencia
renal es baja.
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Salud fisica / Limitaciones en el trabajo u otras actividades diarias

Tabla 8

Descriptivo variable Limitaciones en el trabajo u otras actividades diarias

Durante las ultimas 4 semanas, ¢Ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el

trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica? 5. ¢Ha tenido limitaciones

en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades?

Funcién ) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje .

Laboral valido acumulado
Si 25 80,6 80,6 80,6
No 6 19,4 19,4 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Los resultados en base si el paciente ha tenido problemas con el trabajo u otras actividades
diarias regulares a causa de su salud fisica y que de cierta forma él ha tenido limitaciones en cuanto
al tipo de trabajo u otras actividades, se obtiene que el 80.6% si ve limitado su desempefio; tan
solo el 19.4% indica no haber tenido limitaciones en el trabajo, apreciandose de esta manera que

la insuficiencia renal limita el desempefio del paciente.
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Funcion laboral / Rendimiento en el trabajo u otras actividades diarias por un problema
emocional

Tabla 9

Descriptivo variable Rendimiento en el trabajo u otras actividades diarias por un problema
emocional

Durante las ultimas 4| semanas, ¢Ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el

trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de algun problema emocional (como sentirse

deprimido o ansioso)? ¢Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado?

Funcion _ ) Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

Laboral valido acumulado
Si 22 71,0 71,0 71,0
No 9 29,0 29,0 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al considerar si el paciente ha tenido problemas con el trabajo u otras actividades diarias
regulares a causa de algin problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso) y que de cierta
forma él ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado, se obtiene que el 71% si ve limitado

su desempefio y el 29% indica no ver limitado su rendimiento en el trabajo.
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Problemas emocionales / Prolijidad en el trabajo u otras actividades diarias

Tabla 10

Descriptivo variable Prolijidad en el trabajo u otras actividades diarias

7. Durante las ultimas 4 semanas, ¢Ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el

trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de algun problema emocional (como sentirse

deprimido o ansioso)? ¢Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual?

Funcion ) ) Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje .
Laboral valido acumulado
Si 10 32,3 32,3 32,3
No 21 67,7 67,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

El analisis referente a si el paciente ha tenido problemas con el trabajo u otras actividades diarias

regulares a causa de algin problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso) y que de cierta

forma él ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual, se obtiene que el

32.3% ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual y el 67.7% indica

hace su trabajo con minuciosidad y cuidado.
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Dolor corporal / Dolor
Tabla 11

Descriptivo variable Dolor

8. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal (incluyendo

tanto el trabajo fuera de casa como los que haceres domesticos)?

Porcentaje Porcentaje
Dolor corporal Frecuencia Porcentaje )

valido acumulado
Nada en absoluto 10 32,3 32,3 32,3
Un poco 15 48,4 48,4 80,6
Medianamente 1 3,2 3,2 83,9
Bastante 3 9,7 9,7 93,5
Extremadamente 2 6,5 6,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al analizar si el paciente se le ha dificultado el dolor en su trabajo normal (incluyendo tanto el

trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos. Para este apartado se agrupa categorias para

definir 3 estados de dolor el primero lo compone los pacientes que no poseen dolor y que lo

conforman el 32.3%, un segundo grupo que lo conforman quienes sienten dolor en intensidades

tolerables de poco y medianamente que consolidado generan un 51.6% y finalmente las personas

quienes padecen de mucho dolor lo conforma el 16.2%.
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Salud mental / Tranquilidad y sosego
Tabla 12
Descriptivo variable Tranquilidad y soseg6

9. (Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas... ¢Se ha sentido tranquilo y sosegado?

Porcentaje Porcentaje
Salud mental Frecuencia Porcentaje )

valido acumulado
Siempre 11 35,5 35,5 35,5
Casi siempre 7 22,6 22,6 58,1
Muchas veces 5 16,1 16,1 74,2
Algunas veces 7 22,6 22,6 96,8
Casi nunca 1 3,2 3,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Con respecto si el paciente se le ha consultado si se ha sentido tranquilo y sosegado, se ha
generado tres categorias donde en un primer elemento se agrupa (Siempre — Casi siempre —
Muchas veces) que engloba un 74.2% quien indica que se ha sentido tranquilo en su lugar de
trabajo y actividades diarias, una segunda categoria Algunas veces que representa el 22.6% y una

tercera lo conforma casi nunca con un 3.2% que indica una total intranquilidad absoluta.
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Funciones Fisicas / Energia
Tabla 13
Descriptivo variable Funciones Fisicas / Energia

10. ¢ Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas... ;Ha tenido mucha energia?

Vitalidad/Cansancio Frecuencia Porcentaje Porcentaje|  Porcentaje
valido acumulado

Siempre 5 16,1 16,1 16,1
Casi siempre 4 12,9 12,9 29,0
Muchas veces 3 9,7 9,7 38,7
Algunas veces 14 45,2 45,2 83,9
Casi nunca 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

En base a si el paciente ha tenido mucha energia en su dia a dia, se ha generado tres categorias
donde en un primer elemento se agrupa (Siempre — Casi siempre — Muchas veces) que engloba un
38.7% quien indica que se ha tenido mucha energia para desarrollar sus actividades, una segunda
categoria Algunas veces que representa el 45.2% y una tercera lo conforma casi nunca con un

16.1% que indica una total falta de energia en el desarrollo de las actividades.
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Salud mental / Estado de animo
Tabla 14
Descriptivo variable Estado de animo

11. ;Cuénto tiempo durante las Gltimas 4 semanas... ;Se ha sentido desanimado y triste?

_ ) Porcentaje Porcentaje

Salud Mental Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Casi siempre 2 6,5 6,5 6,5
Muchas veces 3 9,7 9,7 16,1
Algunas veces 12 38,7 38,7 54,8
Casi nunca 14 45,2 45,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al examinar si el paciente se ha sentido desanimado y triste, se ha generado tres categorias
donde en un primer elemento se agrupa (Siempre— Muchas veces) que engloba un 16.2% quien
indica que se ha sentido desanimado Y triste durante todo el mes, una segunda categoria Algunas
veces que representa el 38.7% que es la mayoria con un estado de &nimo un tanto inestable y una
tercera lo conforma casi nunca con un 45.2% que indica un estado de &nimo positivo libre de

decepciones y tristezas.
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Relacién social / Afeccion actividades sociales

Tabla 15

Descriptivo variable Afeccion actividades sociales

12. Durante las ultimas 4 semanas, ¢Cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales

han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?

Relacion _ ) Porcentaje Porcentaje

Social Frecuencia Porcentaye valido acumulado
Siempre 4 12,9 12,9 12,9
Casi siempre 8 25,8 25,8 38,7
Muchas veces 13 41,9 41,9 80,6
Algunas veces 1 3,2 3,2 83,9
Casi nunca 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

En relacion que el paciente se ha sentido desanimado y triste, se ha generado tres categorias

donde en un primer elemento se agrupa (Siempre — Casi siempre - Muchas veces) que engloba un

80.6% quien indica que se ha visto afectadas las actividades sociales que estaba acostumbrado

llevar, una segunda categoria Algunas veces que representa el 3.2% que ha visto afectada su

actividades sociales y una tercera lo conforma casi nunca con un 16.1% que indica que no ha visto

afectadas sus actividades sociales.
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Relacion social / Afeccion o interferencia de enfermedad en la vida diaria

Tabla 16

Descriptivo variable Afeccion enfermedad en la vida diaria

13. Su enfermedad del rifion. ¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las

siguientes afirmaciones? Mi enfermedad del rifion interfiere demasiado en mi vida.

. _ _ ) Porcentaje Porcentaje
Relacion social Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Totalmente cierto 10 32,3 32,3 32,3
Bastante cierto 18 58,1 58,1 90,3
Bastante falso 1 3,2 3,2 93,5
Totalmente falso 2 6,5 6,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al observar si en el paciente la enfermedad del rifion interfiere demasiado en su vida, se
establece dos categorias donde en un primer elemento se agrupa (Totalmente cierto - Bastante
cierto) que engloba un 90.3% quien indica que la enfermedad del rifion interfiere en gran medida
en su vida diaria, una segunda categoria (Bastante falso - Totalmente falso) que representa 9.7%
que no ha visto afectada su vida por la enfermedad que padece.
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Relacion social / Afeccion enfermedad en el tiempo de la vida diaria

Tabla 17

Descriptivo variable Afeccion enfermedad en el tiempo de la vida diaria

14. Su enfermedad del rifion. ¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las

siguientes afirmaciones? Mi enfermedad del rifion me ocupa demasiado tiempo

» _ _ ) Porcentaje Porcentaje
Relacion Social Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Totalmente cierto 10 32,3 32,3 32,3
Bastante cierto 13 419 419 74,2
Bastante falso 5 16,1 16,1 90,3
Totalmente falso 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al describir si en el paciente la enfermedad del rifion ocupa demasiado tiempo su vida, se

establece dos categorias donde en un primer elemento se agrupa (Totalmente cierto - Bastante

cierto) que engloba un 74.2% quien indica que la enfermedad del rifion ocupa en gran medida el

tiempo que dedica a su vida diaria, una segunda categoria (Bastante falso - Totalmente falso) que

representa 25.8% que no ha visto afectado su tiempo por la enfermedad que padece.
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Salud mental / Frustracion diaria

Tabla 18

Descriptivo variable Funciones Fisicas / Frustracion diaria

15. Su enfermedad del rifion. ¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las

siguientes afirmaciones? Me siento frustrado al tener que ocuparme de mi enfermedad del rifion

_ ) Porcentaje Porcentaje
Salud Mental Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Totalmente cierto 8 25,8 25.8 25.8
Bastante cierto 13 419 419 67,7
Bastante falso 6 19,4 19,4 87,1
Totalmente falso 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directo — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

En base a si en el paciente la enfermedad del rifion le hace sentir frustrado, se establece dos
categorias donde en un primer elemento se agrupa (Totalmente cierto - Bastante cierto) que
engloba un 67.7% quien indica que la enfermedad del rifidén le frustra, una segunda categoria
(Bastante falso - Totalmente falso) que representa 32.3% que no se ha sentido frustrado por la
enfermedad que padece.
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Relacion social / Sentirse una carga

Tabla 19

Descriptivo variable Funciones Fisicas / Sentirse una carga

16. Su enfermedad del rifion. ¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las

siguientes afirmaciones? Me siento una carga para la familia.

» _ _ ) Porcentaje Porcentaje

Relacion Social Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Totalmente cierto 7 22,6 22,6 22.6
Bastante cierto 9 29,0 29,0 51,6
Bastante falso 11 35,5 35,5 87,1
Totalmente falso 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al considerar si en el paciente la enfermedad del rifidn le hace sentirse una carga para su familia,
se establece dos categorias donde en un primer elemento se agrupa (Totalmente cierto - Bastante
cierto) que engloba un 51.6% quien indica que la enfermedad del rifidén le hace sentirse una carga
para su familia, una segunda categoria (Bastante falso - Totalmente falso) que representa 48.4%

menciona que la enfermedad que padece no le hace ver como una carga hacia su familia.
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Dolor corporal / Dolores musculares

Tabla 20

Descriptivo variable Dolores musculares

17. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢cuanto le molestd cada una de las siguientes cosas?

¢Dolores musculares?

Dolor _ ) Porcentaje Porcentaje
Corporal Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Nada 8 25,8 25,8 25,8
Un poco 14 45,2 45,2 71,0
Regular 1 3,2 3,2 74,2
Mucho 3 9,7 9,7 83,9
Muchisimo 5 16,1 16,1 100,0

Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

En el apartado de si al paciente le molesto los dolores musculares, se ha generado tres categorias

donde en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 25.8% quien indica que no ha

tenido molestias o dolores musculares, una segunda categoria (Un poco - regular) que representa

48.4% y que ha sentido un dolor regular y una tercera lo conforma (Mucho — Muchisimo) con un

16.1% que indica que ha sentido un dolor muscular fuerte.
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Dolor corporal / Dolor de pecho

Tabla 21

Descriptivo variable Dolor de pecho

18. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢cuanto le molestd cada una de las siguientes cosas?

¢Dolor en el pecho?

Dolor ) ) Porcentaje| Porcentaje
corporal Frecuencia) - Porcentaje vélido acumulado
Nada 21 67,7 67,7 67,7
Un poco 5 16,1 16,1 83,9
Regular 1 3,2 3,2 87,1
Mucho 2 6,5 6,5 93,5
Muchisimo 2 6,5 6,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al indagar si al paciente le molesto los dolores de pecho, se ha generado tres categorias donde
en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 67.7% quien indica que no ha tenido
molestias o dolores de pecho, una segunda categoria (Un poco - regular) que representa el 19.3%
y que ha sentido un dolor regular en el pecho y una tercera lo conforma (Mucho — Muchisimo) con

un 13% que indica que ha sentido dolor fuerte en el pecho.
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Dolor corporal / Calambres

Tabla 22

Descriptivo variable Calambres

19. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢cuanto le molestd cada una de las siguientes cosas?

¢ Calambres?

Porcentaje Porcentaje
Dolor corporal Frecuencia Porcentaje )

valido acumulado
Nada 15 48,4 48,4 48,4
Un poco 4 12,9 12,9 61,3
Regular 5 16,1 16,1 77,4
Mucho 6 19,4 19,4 96,8
Muchisimo 1 3,2 3,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al comparar si al paciente le molestd los calambres, se ha generado tres categorias donde en un
primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 48.4% quien indica que no ha tenido molestias
como calambres, una segunda categoria (Un poco - regular) que representa el 29% y que ha sentido
un dolor regular por calambres y una tercera lo conforma (Mucho — Muchisimo) con un 13% que

indica que ha sentido dolor fuerte por calambres.
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Dolor corporal / Picazon en la piel

Tabla 23

Descriptivo variable Picazén en la piel

20. Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢cuanto le molestd cada una de las siguientes cosas?

¢Picazon en la piel?

Porcentaje Porcentaje
Dolor corporal Frecuencia Porcentaje )

valido acumulado
Nada 5 16,1 16,1 16,1
Un poco 12 38,7 38,7 54,8
Regular 2 6,5 6,5 61,3
Mucho 7 22,6 22,6 83,9
Muchisimo 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al examinar si al paciente le molesto la picazon en la piel, se ha generado tres categorias donde
en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 16.1% quien indica que no ha tenido
molestias por picazon en la piel, una segunda categoria (Un poco - regular) que representa el 45.2%
y que ha sentido pocas molestias por picazon en la piel y una tercera lo conforma (Mucho —

Muchisimo) con un 38.7% que indica que ha sentido mayores molestias por picazén en la piel.
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Dolor corporal / Sequedad de piel

Tabla 24

Descriptivo variable Sequedad de piel

21. Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢cuanto le molesté cada una de las

siguientes cosas?

¢Sequedad de piel?
Dolor corporal Frecuencia Porcentaje Por(-:entaje Porcentaje
valido acumulado

Nada 9 29,0 29,0 29,0
Un poco 12 38,7 38,7 67,7
Mucho 9 29,0 29,0 96,8
Muchisimo 1 3,2 3,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

En base a si al paciente le molesto la sequedad en la piel, se ha generado tres categorias donde

en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 29% quien indica que no ha tenido

molestias por sequedad en la piel, una segunda categoria (Un poco) que representa el 38.7% y que

ha sentido leves molestias por sequedad en la piel y una tercera lo conforma (Mucho — Muchisimo)

con un 32.2% que indica que ha sentido mucha molestia por sequedad en la piel.
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Funciones Fisicas / Falta de aire

Tabla 25

Descriptivo variable Funciones Fisicas / Falta de aire

22. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢cuanto le molestd cada una de las siguientes cosas? ¢ Falta

de aire?
Funcidn Fisica Frecuencia Porcentaje Por(-:entaje Porcentaje
vélido acumulado

Nada 18 58,1 58,1 58,1
Un poco 9 29,0 29,0 87,1
Regular 1 3,2 3,2 90,3
Mucho 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

A la funcién de si al paciente le molesté la falta de aire, se ha generado tres categorias donde

en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 58.1% quien indica que no ha tenido

molestias por falta de aire, una segunda categoria (Un poco - regular) que representa el 32.2% y

que ha sentido molestias por falta de aire y una tercera lo conforma (Mucho) con un 9.7% que

indica que ha sentido molestias por falta de aire.
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Funciones Fisicas / Desmayos 0 mareo

Tabla 26

Descriptivo variable Funciones Fisicas / Desmayos 0 mareo

23. Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢cuanto le molestd cada una de las siguientes cosas?

¢Desmayos 0 mareo?

. _ ) Porcentaje Porcentaje
Funcion Fisica Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Nada 13 41,9 41,9 41,9
Un poco 14 45,2 45,2 87,1
Regular 1 3,2 3,2 90,3
Mucho 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

En el apartado de si al paciente le molestd los desmayos o0 mareo, se ha generado tres categorias

donde en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 41.9% quien indica que no ha

tenido molestias por desmayo o mareo, una segunda categoria (Un poco - regular) que representa

el 48.4% y que ha sentido raras molestias por desmayo o0 mareo sufrido y una tercera lo conforma

(Mucho) con un 9.7% que indica que ha sentido mayores molestias por desmayos y mareos

recurrentes.
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Funciones Fisicas / Falta de apetito
Tabla 27
Descriptivo variable Funciones Fisicas / Falta de apetito

24. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢cuanto le molestd cada una de las siguientes cosas? ¢ Falta

de apetito?
Vitalidad y ) ) Porcentaje Porcentaje
Cansancio Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Nada 14 45,2 45,2 45,2
Un poco 12 38,7 38,7 83,9
Regular 1 3,2 3,2 87,1
Mucho 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al considerar si al paciente le molesta la falta de apetito, se ha generado tres categorias donde
en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 45.2% quien indica que no ha tenido
molestias por la falta de apetito, una segunda categoria (Un poco - regular) que representa el 41.9%
y que ha sentido una ligera la falta de apetito y una tercera lo conforma (Mucho) con un 12.9%

que indica que ha sentido grandes molestias por la falta de apetito.
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Funciones Fisicas / Agotado/a, sin fuerzas

Tabla 28

Descriptivo variable Funciones Fisicas / Agotado/a, sin fuerzas

25. Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢cuanto le molestd cada una de las siguientes cosas?

¢Agotado/a, sin fuerzas?

Porcentaje Porcentaje
Vitalidad y Cansancio Frecuencia Porcentaje )

vélido acumulado
Nada 7 22,6 22,6 22,6
Un poco 16 51,6 51,6 74,2
Regular 1 3,2 3,2 77,4
Mucho 3 9,7 9,7 87,1
Muchisimo 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al observar si el paciente se encuentra agotado/a, sin fuerzas, se ha generado tres categorias

donde en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 22.6% quien indica que no se

encuentra agotado/a, sin fuerzas, una segunda categoria (Un poco - regular) que representa el

54.8% y que ha sentido agotado/a, sin fuerzas y una tercera lo conforma (Mucho-Muchisimo) con

un 22.6% que indica que se encuentra muy agotado/a, sin fuerzas.
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Funciones Fisicas / Entumecimiento (hormigueo) de manos o pies

Tabla 29

Descriptivo variable Entumecimiento (hormigueo) de manos o pies

26. Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢cuanto le molestd cada una de las siguientes cosas?

¢Entumecimiento (hormigueo) de manos o pies?

Funcién Fisica Frecuencia Porcentaje Por(?entaje Porcentaje

valido acumulado
Nada 14 45,2 45,2 45,2
Un poco 8 25,8 25,8 71,0
Regular 3 9,7 9,7 80,6
Mucho 5 16,1 16,1 96,8
Muchisimo 1 3,2 3,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

En el apartado de si el paciente ha sentido entumecimiento (hormigueo) de manos o pies, se ha
generado tres categorias donde en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 45.2%
quien indica que no ha sentido entumecimiento (hormigueo) de manos o pies, una segunda
categoria (Un poco - regular) que representa el 35.5% y que ha sentido levemente un
entumecimiento (hormigueo) de manos o pies, sin fuerzas y una tercera lo conforma (Mucho-
Muchisimo) con un 19.3% que indica que ha sentido mucho entumecimiento (hormigueo) de

manos o pies.
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Funciones Fisicas / Nauseas 0 molestias del estomago

Tabla 30

Descriptivo variable Nauseas o molestias del estomago

27. Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢cuanto le molesté cada una de las siguientes cosas?

¢Nauseas 0 molestias del estomago?

. ) ) Porcentaje Porcentaje
Funcion Fisica Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Nada 17 54,8 54,8 54,8
Un poco 8 25,8 25,8 80,6
Mucho 6 19,4 19,4 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al indagar si el paciente ha sentido nduseas o molestias del estomago, se ha generado tres
categorias donde en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 54.8% quien indica que
no ha sentido nduseas o molestias del estomago, una segunda categoria (Un poco - regular) que
representa el 25.8% y que ha sentido un poco de nauseas o molestias del estmago y una tercera
lo conforma (Mucho) con un 19.4% que indica que ha sentido muchas nduseas o molestias del

estomago.
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Funciones Fisicas / Problemas con la fistula

Tabla 31

Descriptivo variable Problemas con la fistula

28. Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢ cuanto le molest6 cada una de las siguientes cosas? (S610

para pacientes hemodialisis) ¢Problemas con la fistula?

. ) ) Porcentaje Porcentaje
Funcion Fisica Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Nada 27 87,1 87,1 87,1
Un poco 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al investigar si el paciente ha sentido problemas con la fistula, se ha generado dos categorias
donde en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 87.1% quien indica que no ha

sentido problemas con la fistula, una segunda categoria (Un poco - regular) que representa el

25.8% Yy que ha sentido problemas con la fistula.
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Funciones Fisicas / Limitacion de liquidos

Tabla 32

Descriptivo variable Limitacion de liquidos

29. ¢Cuéanto le molesta su enfermedad del rifion en cada una de las siguientes areas? ¢Limitacion

de liquidos?

. ) ) Porcentaje Porcentaje
Funcion Fisica Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Nada 4 12,9 12,9 12,9
Un poco 3 9,7 9,7 22,6
Mucho 14 45,2 45,2 67,7
Muchisimo 10 32,3 32,3 100,0
Total 31 100 100

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al estudiar si el paciente ha sentido limitacidn de liquidos, se ha generado tres categorias donde

en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 12.9% quien indica que no ha sentido

limitacion de liquidos, una segunda categoria (Un poco - regular) que representa el 9.7% y que ha

sentido algo de limitacion de liquidos y una tercera lo conforma (Mucho) con un 77.5% que indica

que ha sentido una total limitacién de liquidos.
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Funciones Fisicas / Limitaciones en la dieta
Tabla 33
Descriptivo variable Limitaciones en la dieta

30. ¢Cuanto le molesta su enfermedad del rifién en cada una de las siguientes areas? ¢ Limitaciones

en la dieta?
Funcién Fisica Frecuencia Porcentaje Por(?entaje Porcentaje
valido acumulado

Nada 6 19,4 19,4 19,4
Un poco 10 32,3 32,3 51,6
Mucho 9 29,0 29,0 80,6
Muchisimo 6 19,4 19,4 100,0
Total 31 100 100

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al observar si el paciente ha sentido limitaciones en la dieta, se ha generado tres categorias
donde en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 19.4% quien indica que no ha
sentido limitacién de liquidos, una segunda categoria (Un poco - regular) que representa el 32.3%
y que ha sentido algo de limitaciones en la dieta y una tercera lo conforma (Mucho) con un 48.4%
que indica que ha sentido una total limitaciones en la dieta.
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Relacion social / Capacidad para viajar

Tabla 34

Descriptivo variable Capacidad para viajar

31. ¢Cuanto le molesta su enfermedad del rifion en cada una de las siguientes areas? ¢ Su capacidad

para trabajar en la casa?

Funcion Fisica Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Nada 7 22,6 22,6 22,6
Un poco 9 29,0 29,0 51,6
Regular 5 16,1 16,1 67,7
Mucho 6 19,4 19,4 87,1
Muchisimo 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

En relacién a si el paciente ha disminuido su capacidad para viajar, se ha generado tres

categorias donde en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 22.6% quien indica que

no ha disminuido su capacidad para viajar, una segunda categoria (Un poco - regular) que

representa el 45.1% y que ha disminuido ligeramente su capacidad para viajar y una tercera lo

conforma (Mucho) con un 32.3% que indica que ha disminuido en gran medida su capacidad para

viajar.
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Funcion laboral / Capacidad para trabajar en la casa

Tabla 35

Descriptivo variable Capacidad para trabajar en la casa

32. ¢Cuéanto le molesta su enfermedad del rifién en cada una de las siguientes areas? 32. ¢(Su

capacidad para viajar?

Funcion Laboral Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nada 11 35,5 35,5 35,5
Un poco 9 29,0 29,0 64,5
Regular 6 194 19,4 83,9
Mucho 3 9,7 9,7 93,5
Muchisimo 2 6,5 6,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

En cuanto a si el paciente ha disminuido su capacidad para trabajar en casa, se ha generado tres

categorias donde en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 35.5% quien indica que

no ha disminuido su capacidad para trabajar en casa, una segunda categoria (Un poco - regular)

que representa el 48.4% y que ha disminuido ligeramente su capacidad para trabajar en casa y una

tercera lo conforma (Mucho) con un 16.2% que indica que ha disminuido en gran medida su

capacidad para trabajar en casa .
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Funciones Fisicas / Depender de médicos y de otro personal sanitario

Tabla 36

Descriptiva variable Depender de médicos y de otro personal sanitario

33. ¢ Cuanto le molesta su enfermedad del rifion en cada una de las siguientes areas? ; Depender de

médicos y de otro personal sanitario?

L . . . Porcentaje Porcentaje
Relacion Social Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Nada 19 61,3 61,3 61,3
Un poco 6 19,4 19,4 80,6
Mucho 5 16,1 16,1 96,8
Muchisimo 1 3,2 3,2 100,0
Total 31 100 100

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

En relacién a si el paciente ha sentido malestar al depender de médicos y de otro personal
sanitario, se ha generado tres categorias donde en un primer elemento se agrupa (Nada) que
engloba un 35.5% quien indica que no ha sentido malestar al depender de médicos y de otro
personal sanitario, una segunda categoria (Un poco - regular) que representa el 48.4% y que ha
sentido un minimo malestar al depender de médicos y de otro personal sanitario y una tercera lo
conforma (Mucho — Muchisimo) con un 16.2% que indica que ha sentido en gran medida un

malestar al depender de médicos y de otro personal sanitario.
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Funciones Fisicas / Tension nerviosa o preocupaciones causadas por su enfermedad del rifion

Tabla 37

Descriptivo variable Tension nerviosa o preocupaciones causadas por su enfermedad del rifién

34. ;Cuénto le molesta su enfermedad del rifién en cada una de las siguientes areas? ¢ Tension

nerviosa o preocupaciones causadas por su enfermedad del rifién?

) ) Porcentaje Porcentaje
Salud Mental Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado

Nada 18 58,1 58,1 58,1
Un poco 4 12,9 12,9 71,0
Regular 3 9,7 9,7 80,6
Mucho 6 19,4 19,4 100,0
Total 31 100 100

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al investigar si el paciente ha sentido tension nerviosa 0 preocupaciones causadas por su

enfermedad del rifion, se ha generado tres categorias donde en un primer elemento se agrupa

(Nada) que engloba un 58.1% quien indica que no ha sentido tension nerviosa o preocupaciones

causadas por su enfermedad del rifidn, una segunda categoria (Un poco - regular) que representa

el 22.6% y que ha sentido una minima tension nerviosa 0 preocupaciones causadas por su

enfermedad del rifidn y una tercera lo conforma (Mucho) con un 19.4% que indica que ha sentido

en gran medida tension nerviosa o preocupaciones causadas por su enfermedad del rifidn.
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Funcion sexual / Vida sexual

Tabla 38

Descriptivo variable Vida sexual

35. ¢Cuéanto le molesta su enfermedad del rifion en cada una de las siguientes areas? ¢Su vida

sexual?
Funcion Sexual Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nada 19 61,3 61,3 61,3
Un poco 4 12,9 12,9 74,2
Regular 3 9,7 9,7 83,9
Mucho 4 12,9 12,9 96,8
Muchisimo 1 3,2 3,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al examinar si el paciente ha tenido problemas en su vida sexual, se ha generado tres categorias

donde en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 61.3% quien indica que no ha

tenido problemas en su vida sexual, una segunda categoria (Un poco — regular) que representa el

22.6% y que ha tenido minimos problemas en su vida sexual y una tercera lo conforma (Mucho)

con un 16.1% que indica que ha tenido una gran cantidad de problemas en su vida sexual.
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Funciones Fisicas / Aspecto Fisico

Tabla 39

Descriptivo variable Aspecto fisico

36. ¢Cuanto le molesta su enfermedad del rifion en cada una de las siguientes areas? ¢Su aspecto

fisico?
Vitalidad y cansancio Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Nada 5 16,1 16,1 16,1
Un poco 17 54,8 54,8 71,0
Regular 1 3,2 3,2 74,2
Mucho 5 16,1 16,1 90,3
Muchisimo 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23

Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Al estudiar si el paciente ha tenido problemas con su aspecto fisico, se ha generado tres

categorias donde en un primer elemento se agrupa (Nada) que engloba un 16.1% quien indica que

no ha tenido problemas con su aspecto fisico, una segunda categoria (Un poco — regular) que

representa el 58% y que ha tenido problemas con su aspecto fisico y una tercera lo conforma

(Mucho) con un 16.1% que indica que ha tenido grandes problemas con su aspecto fisico.
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ANALISIS MULTIVARIADO APLICADO A LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICO TERMINAL

Al tratarse de datos categoricos se analizara mediante la aplicacion de estadistica multivariada
que permite describir y analizar observaciones multidimensionales producto de la medicion de
factores representativos para el estudio. Se procede a la implementacion de aplicacion de dos
técnicas de andlisis apropiadas como son tablas de contingencia que permiten analizar datos que
contienen dos o mas variables respuesta por cada caso, adicional se aplica el analisis de
correspondencias que faculta caracterizar graficamente las relaciones formadas en una tabla a dos
vias de variables categorizadas, como puntos en un espacio Euclideo de baja dimension
(generalmente bidimensional).

Se procede a verificar la potencia o representatividad por elementos analizados con la finalidad
de corroborar el objetivo de la investigacion que indica “Identificar las dimensiones mas afectadas
en la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronico terminal”; por lo cual se
procede analizar a detenimiento las variables y de lo cual se tiene los siguientes resultados: Para
efectos demostrativos se coloca las Medidas discriminantes y diagrama bioespacial de las variables
analizadas para evidenciar su nivel de prediccion y apego a las caracteristicas medidas

individualmente en el andlisis descriptivo.

El coeficiente Alfa de Cronbach es un modelo de consistencia interna, basado en el promedio
de las correlaciones entre los items y para nuestros analisis todos se ubican en un promedio de 0.84
que genera un indicador 6ptimo que evidencia que las escalas medidas presentan un alto nivel de

confiabilidad.
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Tabla 40

Indicador Alfa de Cronbach de fiabilidad de escalas

Resumen del modelo

Varianza contabilizada para

Alfa de Total % de

Dimension | Cronbach | (autovalor) Inercia varianza

1 0,909 3,143 0,786 78,572

2 0,813 2,563 0,641 64,076
Total 5,706 1,426

Media ,8662 2,853 0,713 71,324

a. La media de alfa de Cronbach se basa en la media de autovalor.

Elaboracion: Elaboracion: Lema Lema Elsa Beatriz, 2018.

Fuente: Directa — IBM SPSS Statistics 23
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Una vez obtenidos los resultados de este estudio podemos indicar que las personas encuestadas
con estado civil casado representan un 54.8% y viudo el 32.3% que agrupan la gran mayoria
(87.1%), presentando una mejor adaptacion de calidad de vida los que mas tiempo llevan
realizando hemodialisis en relacion a los que realizan poco tiempo el tratamiento, la edad
promedio de los pacientes que presentan insuficiencia renal va desde los 63 a los 68 afios, en cuanto
al género hay una proporcion mayor en masculinos en relacion a femeninos, factores que
evidencian que la insuficiencia renal no distingue estado civil, y edad. Situacion que coincide
con el estudio de Méndez Duran sobre la Enfermedad Renal Crénica, en el afio 2010 en la ciudad
de México en el cual determind que el rango de edad de pacientes que presentan insuficiencia renal
es de 60 afios (16).

Los resultados reflejan que la insuficiencia renal presenta comorbilidad con enfermedades
como Diabetes, Hipertension arterial y Enfermedades vasculares. Coincidiendo con el estudio de
Saralegui realizado en el afio 2014 acerca de la suspensién de la Didlisis en pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica Avanzada; demostrando que las comorbilidades asociadas a la
insuficiencia renal son muy elevadas, evidencidndose asi pacientes que presentan diabetes,
problemas cardiacos, algln tipo de patologia vascular periférica y enfermedades cerebrovasculares
(22).

Se observa también que la mayoria de los pacientes se han sentido desanimados y tristes
durante las Gltimas 4 semanas, con un estado de animo un tanto inestable y en menor porcentaje
relatan un estado de animo positivo libre de decepciones y tristezas. En comparacion con el estudio
realizado por Sierra Llamas y Bentez Agudelo acerca del perfil cognitivo psicopatologico en
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis en el afio 2014, menciona
la importancia de tener en cuenta que los tratamientos de hemodialisis a los que son sometidos los
pacientes con IRC son indispensables para optimar la salud y por ende la calidad de vida del

paciente. No obstante, lastimosamente sus efectos secundarios tanto fisicos como emocionales son
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en la mayoria de las ocasiones catastroficas para los mismos; ya que todas estas condiciones tienen
serias incidencias en la vida del paciente, ya que el hecho de enfrentarse a situaciones como una
enfermedad croénica y progresiva, provoca cambios en su estado de animo y habitos de vida (20).

El estudio muestra que gran parte de la poblacion estudiada refiere dolores musculares fuertes,
dolor en el pecho, calambres, picazon en la piel, sequedad en la piel, falta de aire, desmayos y
mareos recurrentes, agotamiento, debilidad, nauseas o molestias del estomago. Lo que se puede
corroborar con el estudio realizado por Franco C, Zatta T, Barbosa A, dos Santos S, Oliveira Rosa,
sobre evaluacion de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal cronica en diélisis renal,
el mismo que da a conocer que un alto porcentaje de pacientes presentan sintomas y problemas
inherentes a la enfermedad renal; los mismos que incluyen dolores musculares, espalda, en las
articulaciones, cabeza, pecho, calambres durante el proceso de dialisis, picazén en la piel, asi como
resequedad de la misma, dificultad para respirar, mareos, pérdida de apetito, debilidad,
entumecimiento de manos o pies, nauseas y problemas de acceso vascular (27).

En la presente investigacion se evidencia que un alto porcentaje piensa que la enfermedad
influye directamente en su vida social, afectando las actividades habituales, la enfermedad del
rifion interfiere y ocupa en gran medida el tiempo que los pacientes dedican a su vida diaria. Esta
investigacion no coincide con el estudio realizado en la Pontificia Universidad Javeriana en el afio
2006, menciona que la calidad de vida del paciente, en especial en el ambito social se encuentra
preservada, es decir; los pacientes de este estudio comentan que sus problemas de salud fisica o
emocional no obstaculizan de manera significativa su vida social habitual, siendo este un aspecto
de suma utilidad al momento de potencializar otros aspectos de la calidad de vida que se relacionan

con esta dimensién (11).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES

De acuerda a los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica del centro de salud N° 1 de la ciudad de Azogues se
concluye que:

Segln las caracteristicas sociodemogréficas se tiene un perfil, donde la edad es destacable
siendo la mitad de los encuestados con edades menores o iguales a 65 afios expresando asi una
calidad de vida deteriorada. Se evidencia también que la gran mayoria de los pacientes estudiados
se encuentran casados y viudos, y la minoria lo conforman los solteros y divorciados con calidad
de vida deteriorada afectando a todos por igual sin distincion alguna.

Ademas, pacientes objeto de analisis en un bajo porcentaje presentan tnicamente insuficiencia
renal cronica y no muestran ninguna comorbilidad, y quienes la presentan responden a Diabetes
con 45.2%, Hipertension arterial 25.8% y Enfermedades vasculares en menor porcentaje 3.2%.

Se determina e identifica que las dimensiones mas afectadas en la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal afectan en mayor medida todos los factores
analizados (1. Funcién Fisica, 2. Funcion sexual, 3. Funcion laboral, 4. Relacién social, 5. Dolor
corporal, 6. Percepcion de la salud y 7. Salud mental), independiente de la comorbilidad que
presente el paciente, la afeccion es sustancial y directamente proporcional a los elementos
analizados, concluyendo asi que en gran medida se encuentra afectada la calidad de vida de

pacientes que padecen IRCT del centro de salud N 1 de la ciudad de Azogues.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar la investigacion a futuro a cerca de la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal crénica para mejorar el manejo del paciente con el equipo
adecuado, y conseguir mejorar la calidad de vida de este.

Se recomienda implementar actividades de tipo ltdicas al momento que los pacientes estan
recibiendo el tratamiento dialitico, para manejar su estado emocional, donde la terapia sea
menos agresiva y mejor tolerada.

Se recomienda trabajar en conjunto con el area psicolOgica, para mejorar las areas mas
deterioradas que se evidencian en este estudio.

Que las universidades, el Ministerio de salud pablica  forjadores de investigacion y
vinculacion con la sociedad elaboren proyectos especificos para este grupo poblacional,

que cada dia se incrementa a nivel local nacional y mundial.
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9.1. Cronograma de actividades

ANEXQOS

Actividad

Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre Octubre
Semanas | Semanas | Semanas | Semanas Semanas Semanas
12 13/4(1/2/3|4|1|2|3|4/1/2(3|4/1|2|3| 4

Presentacion del tema de

investigacion.

Envio del tema de investigacion al

Comité de Bioética

Presentacion de protocolo

Entrega de oficio para realizar el
proyecto en el centro de salud N° 1

de la ciudad de Azogues.

Intervencion, aplicacion y

recoleccion de informacion.

Anadlisis, tabulacion e interpretacion

de la informacion

Socializacién del estudio realizado y

los resultados obtenidos.
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9.2 Presupuesto

Numero Descripcion Cantidad | Valor unitario Valor total
Hoja valorada- presentacion | 3 $5.00 $15.00
del tema de investigacion
Pasajes en medios de |45 $0.65 $29.25
transporte.

Copias de encuesta para | 30 $0.80 $24
aplicacion.
Impresion de borrador de tesis | 2 $5.40 $10.80

para los lectores

Financiamiento

Los gastos corren por cuenta de la investigadora.
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9.3 Consentimiento Informado

&8 UNIVERSIDAD
" "¥) CATOLICA DE CUENCA

’, COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

e
Ex

UENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION
“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, DEL
CENTRO DE SALUD N° 1 AZOGUES MAYO-SEPTIEMBRE 2018”

Yo con cédula de Identidad

acepto voluntariamente ser parte del proyecto de investigacion denominado

calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica del centro de salud N° 1 Azogues Mayo
_ Septiembre del 2018.

Una vez conocido el proyecto presentado por la estudiante entiendo claramente en que consiste
dicho proyecto y entiendo su importancia para la comunidad a la cual pertenezco. Por tal motivo
me comprometo a brindarle la informacién veridica y necesaria al igual que autorizo que sea

utilizado para el desarrollo del proyecto de investigacion.

FIRMA O HUELLA
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9.4 Encuesta aplicada a los pacientes.

Su salud

Cuestionario para pacientes con insuficiencia renal cronica, incluye preguntas muy
variadas sobre su salud y sobre su vida. Nos interesa saber cdmo se siente en cada uno de
estos aspectos.

Edad: Género: Estado civil: Instruccion:

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

mejor corresponda con su respuesta.]

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

I ] ] ]

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia tipico. ¢ Su
estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi, ¢cuanto? [Marque

con una cruz % una casilla en cada linea.]

d Si, me Si, me No, no me
Limitacion de Actividades limita limita un limita en
mucho poco absoluto
2.

Actividades moderadas, tales como mover una

mesa, empujar una aspiradora, jugar al bowling o al
golf 1 2 3

3. Subir varios pisos por la escalera 1 2 3
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Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con

el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica? [Marqgue con una

cruz @ la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Si No

4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado ﬂ 1 ﬂ 2

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

e ]2

Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con

el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de algun problema emocional (como

sentirse deprimido o ansioso)? [Marque con una cruz @ la casilla que mejor corresponda

con su respuesta.]

Si No
6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado H 1 ﬂ 2
! Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual H 1 ﬂ 2

8. Durante las_ultimas 4 semanas, ¢cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal

(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)? [Marque con

una cruz & la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Nada en
absoluto Un poco Mediana-mente Bastante Extremadamente

I | ] ]
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Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a cdmo le han ido las cosas durante

las ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la

manera como se ha sentido usted.

¢ Cuénto tiempo durante las ultimas 4 semanas...

Casi Muchas  Algunas Casi
Siempre = siempre veces veces nunca Nunca
9.
iSe ha sentido
tranquilo y sosegado? ] 1 N 2 T 3 ] 4 B 5 ] 6
10. ¢Ha tenido mucha
energia? 11 [ 2 T 3 [ ] a4 ] 5[] s

11. ¢Se ha  sentido

desanimado y triste? ﬂ 1 ﬂ 2 ﬂ 3 ’_‘ 4 ﬂ 5 H 6

12. Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?
[Marque con una cruz & la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

| | ] ] |
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Su enfermedad del rifidon

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

afirmaciones? [Marque con una cruz @ la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Totalmente Bastante No Bastante Totalmente

cierto cierto sé falso falso

13. Mi enfermedad del rifién

interfiere demasiado en
mi vida ﬂl H2H3H4 HS

14.  Mi enfermedad del rifion me

ocupa demasiado
tiempo ﬂ1 ﬂzﬂs ﬂ4 ﬂs
15.  Me siento frustrado al tener

que ocuparme de mi
enfermedad del rifion ’_‘ 1 ﬂ 2 ﬂ 3 ﬂ 4 ’_‘ 5

16. Me siento una carga para la

familia ﬂl ﬂzﬂs ﬂ4 ﬂs

Durante las cuatro ultimas semanas, ¢cuanto le molesté cada una de las siguientes cosas?

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

Un
Nada poco Regular Mucho Muchisimo
17. ¢ Dolores musculares? 1 2 3 4 5
18. ¢Dolor en el pecho? 1 2 3 4 5
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19. ¢ Calambres?

20. ¢Picazon en la piel?

21. ¢Sequedad de piel?

22. ¢ Falta de aire?

23. ¢Desmayos 0 mareo?

24, ¢ Falta de apetito?

25. ¢Agotado/a, sin fuerzas?

26. ¢Entumecimiento (hormigueo) de manos

0 pies?

27. ¢{Nauseas o molestias del estbmago?

28a. (SO0lo para pacientes hemodialisis)

¢Problemas con la fistula?

28b. (Sélo para pacientes en dialisis

peritoneal)

¢ Problemas con el catéter?




EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL RINON EN SU VIDA
Los efectos de la enfermedad del rifidn molestan a algunas personas en su vida diaria,

mientras que a otras no. ¢Cuénto le molesta su enfermedad del rifion en cada una de las

siguientes areas? [Marque con una cruz IX la casilla que mejor corresponda con su

respuesta.]
Un
Nada poco Regular Mucho Muchisimo
29. ¢Limitacion de liquidos?............... ] 1 W 2 ] 3 | 4 | s
30. ¢Limitaciones en la dieta? B 1 T 2 ] 3 B 4 ] 5
31. (Su capacidad para trabajar en la casa?
1 2 3 4 5
32. ¢Su capacidad para viajar? 11 [] 2 [] 3 1 a4 I
33.  ¢Depender de médicos y de otro
personal sanitario? 1 2 3 4 5
34. ¢Tensidén nerviosa 0 preocupaciones
causadas por su enfermedad del riién? _ _ _ _
2 3 4 5
1
35. ¢Su vida sexual? B 1 N 2 ] 3 B 4 ] 5
36. ¢Su aspecto fisico? 11 [] 2 [] 3 1 a4 I

iGracias por contestar a estas preguntas!
(41)
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9.5 Ficha de Trabajo aplicada a los pacientes.

Edad

Valoracién de su salud

Comorbilidades

Si

No

Diabetes

Hipertension Arterial

Enfermedades Vasculares

Hiperlipidemia

Hiperfosfatemia

Proteinuria

Obstruccion  del  tracto

urinario
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9.6 Oficio de Autorizacién

T T T i

J&=] UNIVERSIDAD
7 ) CATOLICA DE CUENCA

. ,/ COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL SUEBLO Y (G i COQRDH‘]ACION ZONAL 6
=== o (% DIRECCION DISTRITAL 03D01
i L Azogues-Biblian-Déleg-Salud
£ VENTANILLA UNICA

Secretaria Disirital
INGRESO DE DOCUMENTOS
CARRERA DE ENFERMERIA ~ Fechail@=2-24 _ e de Tramite:0929

Hora:_4 =33

Oficio Nro. UCACUE-UASB-E-296- 2018-OF
Azogues, 19 de septiembre de 2018

Asunto: Autorizacién

Doctora
Viviana Romero
DIRECTORA DEL DISTRITO 03D01

De nuestra consideracién:

Reciba un saludo cordial y afectuoso de quien suscribe; deseandole éxitos en sus funciones
laborales que viene desempefiando en tan noble institucion:

Que, pongo en su conocimiento que la alumna: LEMA LEMA ELSA BEATRIZ, se encuentra
realizando el Trabajo de Titulacién con el tema: “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DEL CENTRO DE SALUD N°1 AZOGUES MAYO -
SEPTIEMBRE 2018”, mismo que se encuentra bajo la tutoria de la Lic. Fanny Gonzalez Docente
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca, por lo que es necesario que
se realicen encuestas dirigido a todos los pacientes con insuficiencia renal que acuden al Centro
de Salud — Azogues. En tal virtud acudo a su Autoridad para solicitar de la manera mas comedida
se sirva conceder la autorizacion respectiva para que la estudiante pueda realizar dichas
encuestas y de esta manera obtenga el resultado acorde a la verdad.

Por la favorable acogida que se sirva dar a la presente antlgip&rvi&%eros agradecimientos.
PPNy S & O8N
’ o

s

o
; ; 3722
Atentamente, : &\
«i '1
7 o &
Lic. Lilian Romero Mgs S/
N

SUBDIRECTORA DE CA'RR_’ERA (spt
Sl e

i
Elaborado por Abg. Valeria Vazquez Villavicencio @
|

Revisado por Lic. Lilian Romero. Mgs

Cuenca: Av de las Américas y Tarqui. Telf.: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis
Cordero El Grande” (Frente al Terminal Terrestre). Telf.: 593 (7) 2241-613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Canar:
Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 072235268 / 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria km. 72

Quinceava Este y Primera Sur Telf.: 2424110. Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Telf.: 2700393, 2700392
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descentralizacién, coordinacion, participacién, planificacién, transparencia y evaluacion.

Articulo 66 numeral 25.- EI derecho a acceder a bienes y servicios piblicos y privados
de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacién adecuada
y veraz sobre su contenido y caracteristicas. 4

ESTATUTO ORGANICO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS:

Art.26.- Direccionamiento Estratégico: Misién: Planificar, coordinar, controlar y evaluar
la implementacién de la politica piiblica sectorial y gestién Institucional en el territorio
de su competencia.

Responsable: Coordinador /a Zonal Atribuciones y responsabilidades Atribucicnes y
responsabilidades:

a. Coordinar y articular las actividades del nivel zonal a nivel intra e intersectorial;

b. Dirigir, controlar y evaluar la aplicacién de la politica ptiblica sectorial y la ejecucién
de planes, programas y proyectos relacionados a su jurisdiccién para garantizar el
cumplimiento de los objetivos institucionales;

c. Dirigir, consolidar y aprobar la planificacién zonal, evaluando y priorizando las
necesidades generadas en el territorio de su competencia, de acuerdo a las politicas y
normativa vigente;

d. Controlar la ejecucién de la planificacién y gestién institucional a nivel zonal;

e. Asegurar la ejecucion de acciones de control para alcanzar los objetivos de calidad en
la gestion, con participaci6én ciudadana en el nivel de su competencia;

f. Dirigir y coordinar las agendas de planificacion territorial de salud en la zona;

g. Controlar la ejecucién, avance de obras de infraestructura de establecimientos de salud
en la zona;

h. Dirigir el desarrollo de estrategias para la aplicacién de politicas y normas de dotacién
y mantenimiento de infraestructura sanitaria en la zona;

i. Dirigir y controlar la gestién administrativa, financiera y deméas procesos de apoyo y
asesorfa de la zona, con el propésito de garantizar la gestién eficiente y transparente de
los recursos, asegurando el cumplimiento de las politicas, normas y procedimientos
vigentes;

j. Generar insumos en base a las necesidades y dindmicas territoriales, con visién de
desarrollo local para la formulacién de la politica ptiblica del sector;

k. Aprobar los diferentes planes operativos anuales de las Direcciones que integran la
Coordinaciéon Zonal, los mismos que deben estar articulados con los objetivos
institucionales;

1. Canalizar a la Planta Central, las propuestas de cooperacién internacional planteadas en
su territorio;

m. Dirigir en la zona a su cargo, la gestién de riesgos en el &mbito de salud, asegurando

la articulacién-y coordinacién-intersectorial requerida;
ar O ol ida;
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n. Controlar el adecuado funcionamiento y buen uso del sistema de informacién
sectorial;

o. Proponer reformas a normativas de aplicacién en el territorio, en el 4mbito de su B
competencia;

p. Dirigir, coordinar y controlar la gestién en los Distritos y Establecimientos de Salud de
segundo y tercer nivel en el &mbito de su competencia;

q. Participar de acuerdo al &mbito de su competencia en la sala situacional de la zona

r. Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne el/la Ministro/a de
Salud Publica.

ACUERDO MINISTERIAL N° 00000433 DE FECHA 14 DE MARZO DE 2012:

Acuerdo en el quc se expide el Reglamento de suscripcién de Convenios del Ministerio -
de Salud Piiblica.

ACUERDO MINISTERIAL N° 00005111 DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DE
2014:

Acuerda.- Articulo 1.- Desconcentrar en las/los Coordinadoras/es Zonales a nivel
nacional, la suscripcién de actos, contratos o convenios, incluidos aquellos relacionados
con trasferencia de bienes muebles e inmuebles, dentro de su respectiva jurisdiccién, en
cuya ejecucién no intervengan recursos de la Planta Central del Ministerio de Salud
Piblica.

Las/los Coordinadoras/es Zonales, seran responsables administrativa, civil y penalmente
cuando corresponda por los actos, contratos o convenios que suscriban respecto del
presente Acuerdo Ministerial.

REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMA CION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

ACUERDO MINISTERIAL 5216, CAPITULOQ III:

ART.7.- Por documentos que contienen informacién de salud se entienden: historias
clinicas, resultados de exdmenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos,
tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacién de diagnéstico y tratamientos,
siendo los datos consignados en ellos confidenciales. El uso de los documentos que
contienen informacién de salud no se podrd autorizar para fines diferentes a los
concernientes a la atencién de los/las usuarios/as, evaluacion de la calidad de los
servicios, anélisis estadistico, investigacién y docencia.

Toda persona que intervenga en su elaboracién o que tenga acceso a su contenido, estd
obligada a guardar la confidencialidad respecto de la informacién constante en los
documentos antes mencionados. La autorizacién para el uso de estos documentos antes

sefialados.es_potestad privativa—del/a usuario/a o tante legal. En caso-de——
5 P p L te—legal-
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investigaciones realizadas por autoridades publicas competentes sobre violaciones a
derechos de las personas, no podré invocarse reserva de accesibilidad a la informacién
contenida en los documentos que contienen informacién de salud.

ART. 8.- La gestién documental de las historias clinicas, tanto en formato fisico como
digital, deberd asegurar un sistema adecuado de archivo y custodia que asegure la
confidencialidad de los datos que contienen y la trazabilidad del uso de la informacién,
conforme ‘consta en el "Manual de Normas de Conservacién de las Historias Clinicas y
aplicacién del Tarjetero Indice Automatizado", aprobado mediante Acuerdo Ministerial
No. 0457 de 12 de diciembre de 2006, publicado en el Registro Oficial 436 de 12 de
enero del 2007.

ART. 9.- El personal opecrativo y administrativo dc los cstablecimientos del Sistema
Nacional de Salud que tenga acceso a informacién de los/las usuarios/as durante el
ejercicio de sus funciones, deberd guardar reserva de manera indefinida respecto de dicha
informacién y no podré divulgar la informacién contenida en la historia clinica, ni aquella
constante en todo documento donde reposen datos confidenciales de los/las usuarios/as.

ART. 10.- Los documentos que contengan informacién confidencial se mantendran
abiertos (tanto en formato fisico como digital) tinicamente mientras se estén utilizando en
la prestacién del servicio al que correspondan, como parte de un estudio epidemiolégico,
una auditoria de calidad de la atencién en salud u otros debidamente justificados y que se
enmarquen en los casos establecidos en el presente Reglamento.

INFORME LEGAL:

Con los antecedentes y la base legal citada se ha procedido al andlisis del documento
enviando al tratarse de una Autorizacién para llevar a cabo un trabajo de investigacién de
Titulacién con el tema CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA DEL CENTRO DE SALUD N° 1 AZOGUES
MAYO-SEPTIEMBRE 2018, de la alumna LEMA LEMA ELSA BEATRIZ de la carrera
de Enfermeria de la Universidad Cat6lica de Azogues, para llevar a cabo encuestas a los
pacientes con insuficiencia renal, se puede autorizar que se proceda con lo solicitado,
existiendo en cada informacién que se proporcione la coordinacion directa con el
personal de salud que llevara a cabo la actividad con el objeto de brindar una atencién de
calidad y calidez conforme manda la Constitucién de la Repuiblica.

Debiendo recordar que en caso de que se tenga acceso el estudiante para su andlisis, sean

datos epidemiolégicos, investigaciones o cualquiera otro dato que requiera en el 4mbito

del levantamiento de informacién, la informacién seguira siendo confidencial, y que la

custodia del personal sanitario debera establecer las seguridades para que las fuentes del

dato, registros, historias clinicas, u otra documentacién, no sea transportada fisicamente
—_—ﬁmwid—ém%&w%m—daﬂaé&—m—mumd%ée—nmguﬂa—%ﬂm—mmﬂe——
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solamente como fuente para capturar los datos requeridos, como lo indica el "Reglamento
para el Manejo de Informacién Confidencial en Sistema Nacional de Salud” Acuerdo
Ministerial 5216, Capitulo IIT Art.7.- al Art.10.

Se insiste que los datos proporcionados se mantengan bajo la confidencialidad necesaria
para evitar que en caso de que se traten de datos reservados no sean divulgados bajo
ninglin concepto para evitar demandas a futuro y se respete lo que manda el
REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines legales pertinentes.

Ccen sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, COORDINACION ZONAL 6

DIRECCION DISTRITAL 03D01
Azogues-Biblian-Déleg-Salud

Secretaria Distrital
Documento firmado electrénicamente VENTANILLA UNICA
Med. Viviana Estefania Romero Muiioz
DIRECTORA DISTRITAL 03D01 - AZOGUES - BIBLIAN - DELEG - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ6-DD03D01-UDAJ-2018-0328-M

Anexos:
- autorizacion_para_realizar_encuestas0884839001537377235.pdf

Copia:
Sefiora
Hilda Eugenia Cérdova Merchan
Técnico de Ventanilla Unica

he

YNT Firmads electréntcamente pori
VIVIANA

ESTEFANIA
ROMERO MUNOZ
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K8 UNIVERSIDAD
';A- CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITIRIO INSTITUCIONAL

Yo LEMA LEMA ELSA BEATRIZ portador (a) de la cédula de ciudadania Nro
0302300645 En calidad de autor/fa y titular de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA DEL CENTRO DE SALUD N° 1 AZOGUES MAYO -
OCTUBRE 2018 ” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Coédigo Organico
de la Economia Social de Los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a
favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, Asi
mismo; autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de éste trabajo de
titulacion en Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144
de la Ley Organica de Educacion Superior.

Azogues, 07 de Enero de 2019

LEMA LEMA ELSA BEATRIZ

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”
(frente al Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San
Pablo de La Troncal: Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.:
2700392, 2700393

WWW.UCACUE.EDU.EC
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El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que: LEMA LEMA ELSA BEATRIZ, Con cédula de ciudadania Nro. 0302300645 de la
Carrera de ENFERMERIA.

No adeuda libros, a esta fecha: 05 de octubre del 2018.
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Byron Alonso Torres Romo
Bibliotecario de la Sede Azogues

Bihlioteco Univnrsi?r__l‘riu
MONS. CEROILAN POZO GUEVE.
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