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RESUMEN

La calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica se ve afectada por la
falta de apoyo en la adherencia al tratamiento de hemodialisis puesto que impulsan la
creacion de ambientes afectivos seguros que refuerzan los lazos de amor y
comunicacion para sobrellevar la enfermedad. El objetivo general fue determinar el
apoyo familiar en usuarios con insuficiencia renal crénica que acuden a la unidad de
especialidades de hemodialisis SOLDIAL S.A. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo disefio no experimental debido a que no se manipulara la variable,
sino que, se observa los fendmenos en su contexto natural para su analisis, con alcance
transversal; la muestra estuvo conformada por 50 pacientes con apoyo familiar en
pacientes con insuficiencia renal cronica. Se utiliz6 una hoja de base de datos
relacionada con la operacionalizacion de las variables a estudiar. El analisis estadistico
se llevo a cabo a través del programa excel. En los resultados principales se obtiene
que el apoyo familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica con mayor indice de
casos se presenta en pacientes de sexo masculino en comparacion con el sexo femenino,
en cuanto a la edad oscilan entre 50 a 59 afios en pacientes con insuficiencia renal,
determinando que a mayor rango de edad es la incidencia de casos. Se aplicé la escala
de MQOS, siendo el apoyo emocional la primera dimension analizada, dando como
resultados que el 51% de los pacientes tienen un apoyo emocional alto, y el 49% un
apoyo emocional medio es lamentable que este apoyo se encuentre muy fragmentado
debido a que los pacientes experimentan alteraciones en su vida diaria que condicionan
el entorno familiar ya que modifican el tipo de vida que la familia estuvo acostumbrada
a llevar, lo cual los induce a terminar sus dias desamparados con el pasar del tiempo,
debido a que esta enfermedad se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible del
parénquima renal. Entonces se concluye que es de gran importancia que los tutores
legales de los pacientes incrementen y fortalezcan el autoestima que no lo estan
enfrentando solos ya que en su hogar se crearan habitos de alimentacion adecuada a la
dialisis asi como se encontrard vigilado en la toma correcta de la medicacion;
manteniendo una estabilidad emocional aceptable para enfrentar los cambios que

surgen antes, durante y después del tratamiento.

Palabra clave:

Apoyo familiar; Hemodialisis; Insuficiencia renal.
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ABSTRACT

The quality of life in patients with chronic kidney failure is affected by the lack of support
in adherence to hemodialysis treatment since they promote the creation of safe emotional
environments that reinforce the bonds of love and communication to cope with the
disease. The general objective was to determine family support in users with chronic renal
failure who attend the SOLDIAL S.A. hemodialysis specialty unit. The methodology
used was a quantitative approach, non-experimental design because the variable will not
be manipulated, but rather the phenomena are observed in their natural context for
analysis, with a transversal scope; The sample was made up of 50 patients with family
support in patients with chronic renal failure. A database sheet related to the
operationalization of the variables to be studied was used. The statistical analysis was
carried out through the Excel program. In the main results, it is obtained that family
support in patients with chronic renal failure with a higher rate of cases occurs in male
patients compared to female patients, in terms of age they range between 50 to 59 years
in patients with failure. renal, determining that the greater the age range is the incidence
of cases. The MOS scale was applied, with emotional support being the first dimension
analyzed, giving the results that 51% of the patients have high emotional support, and
49% have medium emotional support. It is unfortunate that this support is very
fragmented due to because patients experience alterations in their daily life that condition
the family environment since they modify the type of life that the family was accustomed
to leading, which induces them to end their days helpless as time goes by, because this
disease It is characterized by the progressive and irreversible loss of the renal
parenchyma. So it is concluded that it is of great importance that the legal guardians of
the patients increase and strengthen the self-esteem that they are not facing it alone since
in their home adequate eating habits will be created for dialysis as well as they will be
monitored in the correct intake of medication; maintaining acceptable emotional stability

to face the changes that arise before, during and after treatment.

Keyword:

Family support; Hemodialysis; Kidney failure.
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INTRODUCCION

El apoyo familiar, se lo define como “acciones 0 dimensiones que realizan uno o
varios miembros del contexto familiar que favorecen la convivencia familiar
considerando los niveles, mecanismos y caracteristicas personales y sociales”
(Hernandez, 2017, pag. 19). Por otra parte, segun la Organizacion Mundial de la Salud
podemos definir la familia como el “conjunto de personas que conviven bajo el mismo
techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos
consanguineos o no, con un modo de existencia econémico y social comunes, con
sentimientos afectivos que los unen y aglutinan” (OMS, 2019)

La familia es uno de los ejes mas importantes que conforman la sociedad y
constituye el principal recurso para responder a las necesidades propias del paciente con
insuficiencia renal crénica (IRC) se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible de
la funcién renal en nuestro organismo. Cuando estd en una etapa muy avanzada los
rifiones al perder por completo su funcion, deben ser sustituidos inmediatamente por
métodos de dialisis o por un trasplante renal para conservar y prolongar la vida del
paciente. Estos tratamientos de funcionamiento renal hacen que el paciente sea mas
vulnerable a adquirir dependencia, debilidad y necesidad de mantenerse en cuidados por
periodos muy largos, generando consecuencias fisicas, emocionales y sociales,
provocando la desarmonia en las relaciones afectivas de padres a hijos y en las relaciones
conyugales; en estos casos, la Intervencion del Trabajo Social coadyuva a fortalecer el
apoyo familiar que tanto requieren los pacientes con esta enfermedad.

En las dltimas décadas a nivel mundial, se ha observado un incremento importante
de pacientes con Enfermedad Renal Cronica, convirtiéndose en un problema de salud
publica para todos los paises. Se considera que aproximadamente del 10 al 12% de la
poblacion mundial, padece de algun grado de disfuncion renal, es decir, representa 1 de
cada 25 adultos. ElI grupo etario mayormente afectado esta sobre los 50 afos
(Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud, 2021).

Estudios en Latinoamérica muestran que la calidad de vida de los pacientes
sometidos a tratamientos de hemodialisis es regular debido a los cambios en los estilos
de vida, los efectos derivados del tratamiento, el cansancio, agotamiento, la depresion y
las limitaciones para las actividades personales, sociales y laborales ademas que las

dimensiones fisica, psicoldgica y social tuvieron percepciones negativas.



CAPITULO I

1. Problema
1.1.  Planteamiento del problema

El apoyo familiar, se lo define como “acciones o dimensiones que realizan uno
o varios miembros del contexto familiar que favorecen la convivencia familiar
considerando los niveles, mecanismos y caracteristicas personales y sociales”
(Hernandez, 2017, pag. 19). Por otra parte, segin la Organizacion Mundial de la Salud
podemos definir la familia como el “conjunto de personas que conviven bajo el mismo
techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos
consanguineos o no, con un modo de existencia econémico y social comunes, con
sentimientos afectivos que los unen y aglutinan” (OMS, 2019)

No contar con el apoyo emocional, fisico, funcional y psicosocial trae
repercusiones importantes en la vida de las personas que padecen de esta patologia. En
cambio, con la existencia de disponibilidad de “apoyo a menudo funciona como
amortiguador del estrés, ayuda al afrontamiento y resulta muy beneficioso para la salud”
(Novel, 2019). Por el contrario, la “pérdida o ausencia de apoyo por parte de la familia,
asociada a diferentes fuentes de estrés que puede presentarse en la vida de la persona
enferma e interactuar, potencidndose y creando un alto nivel de vulnerabilidad
individual”(Novel, 2019).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, definen a la enfermedad Renal
Cronica (ERC) como “la pérdida gradual de la funcion renal. Los rifiones filtran los
desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados en la orina” (OPS,
2020) también, la insuficiencia renal cronica es una enfermedad que no solo afecta la salud
y el bienestar del paciente, sino que ademas tiene un gran impacto en el entorno familiar,
debido a las altas necesidades de cuidado, de afecto, de empatia, de medicina y de
supervision que requieren estas personas para recuperar su salud o sobrellevar su
enfermedad, y mayor sera, en personas con algun tipo de dependencia. (Organizacion
Panamericana De La Salud, 2021)

La ERC estad ampliamente asociada a enfermedades crénicas con altas tasas de
prevalencia. En nuestro medio, las mas comunes son el sindrome metabdlico, diabetes
mellitus, hipertension arterial, glomerulopatias entre otras. En general, “el 30% de los
casos de ERC se debe a causas relacionadas a diabetes mellitus, el 25% a causas como

hipertension arterial y el 20 % a glomerulopatias” (Ministerio de Salud Publica, 2019).



En Estados Unidos el 66% de pacientes renales reciben dicha terapia, siendo la
diabetes mellitus tipo 2 la principal causa de ERC seguido de la HTA, asimismo, del 46%
a 98% lo hace en Europa. Dicho padecimiento no sélo afecta el estado de salud de las
personas repercute en el entorno familiar y social. (Dario Gaytan, 2020)

El inicio a la terapia de reemplazo renal, representa el comienzo de un cambio de
estilo de vida, los pacientes se ven forzados a someterse a un estricto tratamiento, que
acorta su vida social, produce cambios dietéticos, restringir los liquidos, procedimientos
invasivos constantes, con pocasesperanzas de trasplante renal, y en muchos casos pasar
por el abandono familiar. Dichosaspectos afectan notablemente al paciente, disminuyendo
su participacion con respecto altratamiento y en algunos casos conduciéndolo a adquirir
conductas negativas frente a su dialisis. (Aleman-Vega, 2019)

Por otro lado, en México (Rojas Villegas, 2019) se encontrd que un 4,33% de
pacientes no tenian adherencia al tratamiento asocidndose a cuadros de ansiedad y
depresion. En Sur América,Chile tiene la mayor incidencia con 180 pacientes por millén
de habitantes. En Colombia el34% de la poblacion que ha sido estudiado reporta ERC. En
Pert, una investigacion realizada en el 2016, refiere que del 38% de familias
moderadamente funcionales cuentanprincipalmente con el apoyo de sus parejas, sin
embargo, las cifras no superan el 30% enaquellos pacientes que reciben ayuda de sus
hijos. (Rojas Villegas, 2019)

Se estima que en el Ecuador existen cerca de “diez mil personas en tratamiento
con hemodidlisis y dialisis peritoneal, lo que representa una tasa de 660 casos por millén
de habitantes. En estos pacientes el periodo de supervivencia promedio es de 52 meses,
un equivalente inferior a 5 afios”. (Ministerio de Salud Publica, 2019). En Tungurahua,
una investigacion respecto al apoyo familiar revela que un 38% de pacientesparticipantes
manifestaron que s6lo a veces recibe apoyo de sus familias y un 4% manifest6 que nunca
lo recibian. (Cedefio Zavalu, 2019) Actualmente en este centro acuden 50 pacientes a
realizarse el tratamiento de dialisis y hemodialisis peritoneal; no obstante, se observa que
los pacientes renales constituyen un nimero creciente, en etapas cada vez mas avanzadas
que no fortalece el apoyo familiar de los pacientes que ingresan a tratamiento para
enfrentar la hemodidlisis de forma positiva.

A pesar de ello lamentablemente se observa 50 pacientes que acudieron solos a
realizarle el respectivo tratamiento de hemodialisis; aqui nace la inquietud si estas 25
personas reciben apoyo familiar durante el proceso de la enfermedad que puede ser

determinante que no se recuperan sino es a través de un trasplante de rifién y es ahi



justamente donde se inicia la catarsis que afecta el estado emocional, generando un cuadro
clinico en la salud mental que trasciende a la familia, surgiendo problemas que
afectan el entorno del paciente y la adherencia farmacologica y no farmacologica
al tratamiento para sobrellevarla, y ante esta situacion es necesario la realizacion de la
presente investigacion, con el fin de conocer a profundidad esta problematica con mejor
comprension y compensacion metabolica en el enfermo renal que ayude a mantener su
tratamiento para determinar el apoyo familiar en usuarios con insuficiencia renal cronica
que acuden a la Unidad de Especialidades de Hemodialisis SOLDIAL S.A, 2023

1.2. Formulacion del problema

¢ Cuél es el tipo de apoyo familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica que
acuden a la Unidad de Hemodidlisis SOLDIAL S.A, Salinas.2023?



2. Objetivos

2.1.  Objetivo general

Determinar el apoyo familiar en usuarios con insuficiencia renal cronica que
acuden a la Unidad de Especialidades de Hemodialisis SOLDIAL S.A. Salinas,
2023.

2.2.  Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
insuficiencia renal cronica.

2. ldentificar el tipo de apoyo familiar que tienen los pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis del Centro segin
la escala de MOS.

3. Determinar las limitaciones que tienen los pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica en relacion a la funcion fisica que cubre el cuestionario de
salud SF-36.

3. Justificacion

El presente estudio de investigacion radica desde el punto de vista social porque
aborda un tema de gran importancia no solo en el paciente sino también en su entorno
familiar. Se contard con un estudio vinculado directamente con la realidad del
problema, los mismos que conduciran a buscar y evitar los factores de riesgo que
llevan al paciente a incumplir en su tratamiento, ayudard a contrarrestar este
fendmeno desde la raiz, la cual tiene como propdsito analizar detalles sobre como se
estructuran y funcionan las redes de apoyo familiar en los pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica Unidad De Hemodidlisis Soldial S.A, Salinas, sino también en su entorno
familiar y social que se considera el bajo apoyo familiar como un tema prioritario de salud
publica debido a sus consecuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores indices de

hospitalizacion e incremento de los costos sanitario.



Los beneficiarios directos de este estudio seran los usuarios con insuficiencia renal
en tratamiento de hemodialisis, dado que se mejorara la adherencia al tratamiento, asi
como se lograra estabilizarlos emocionalmente al sentir un entorno familiar sano,
afectivo, actitudes, costumbres, creencias y conductas vinculadas a la percepcion del
fenomeno salud y enfermedad con la vinculacién familiar en la recuperacion y evolucion
del paciente.

La funcion protagénica de la familia como generadora de apoyo para los usuarios
con Insuficiencia renal cronica al mejoramiento de la atencidn social, que influiria en la
elevacion de su calidad de vida dado que la convivencia familiar es el ambiente mas
cercano en donde el integrante que padece esta patologia recibe apoyo, ya sea emocional
o afectiva, o por lo contrario si el familiar enfermo no tiene el apoyo suficiente para
afrontar su enfermedad y que pueda provocar actitudes negativas, sentirse inutil, culpable
e incluso rechazado por sus familiares, esto traerd consecuencias poco favorables, y tener
una baja motivacion para sobrellevar la enfermedad y para cumplir de manera normal su

tratamiento.



CAPITULO II
4. Marco tebrico

4.1. Fundamentacion referencial

El conocer la calidad de vida sin duda alguna nos permitira valorar y tener
conocimientos de como influye la enfermedad en la vida diaria de estos pacientes
portadores de Insuficiencia Renal Crdnica que se encuentran propensos a la depresion y
ansiedad, quienes a pesar de recibir apoyo de sus familiares y una buena comunicacion
con su parejas se muestran afectados porque se multiplican sus labores en el caso de las
mujeres no solo de sustento econdmico sino de quehaceres en el hogar, afectando su
proceso de aceptacion y compromiso ante el tratamiento cabe mencionar, que en la
provincia de Santa Elena no existen investigaciones relacionadas con el tema de estudio.
Por ello es muy evidente que las distintas complicaciones que presentan estos
pacientes ya sea en la salud fisica, social y mental, al no ser tratadas adecuadamente y a
tiempo pueden llegar a ocasionar mayores dafos, agravando el tratamiento e incluso
llegar a ocasionar una muerte no digna. El profesional de la salud al conocer esta situacion
deberd estar inmerso a elaborar nuevas estrategias, destinadas a promover un impacto
positivo en la atencidn de la salud de estos pacientes y evitar dichas complicaciones para
poder mejorar y mantener un buen bienestar del paciente, y por ende llegar a tener una
efectividad en el tratamiento. Asi mismo permitird conocer el estado fisico, funcional,
psicoldgico y emocional que padecen los pacientes sometidos a estos tratamientos.

En México, un estudio realizado por (Matos, Roman, Remén, Alvarez, 2019)
publicaron un articulo sobre el “Funcionamiento familiar en pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento dialitico”, problema evidenciado es que los familiares no
saben como actuar frente a la situacion de la enfermedad en el paciente, cuyo objetivo
establecido fue caracterizar las familias de pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento dialitico que estuvieron ingresados en la sala de nefrologia del Hospital
Clinico Quirargico Celia Sanchez Manduley, el tipo de metodologia utilizada fue
descriptiva de corte transversal.

Para la recogida de informacion se aplicé el Cuestionario de Funcionamiento
Familiar (FFSIL), una entrevista semi estructurada y el inventario de problemas de salud
del grupo familiar y se lo realizaron a los 59 pacientes de dicho hospital, obteniendo como

resultados que el 54,24 % de los encuestados eran hombres, el grupo de edades mas



representativo fue el de 60 afios en adelante con un 33,90 %. Predominaron las familias
funcionales con el 50,85 %, y solamente un 6,78 % de disfuncionalidad familiar.

Asi mismo, En PerQ (Sanchez, Pérez, 2019) realizaron una investigacion llamada
“Apoyo Social y Adherencia Terapéutica en Personas con Insuficiencia Renal Crénica
Sometidos a Hemodialisis”, la problematica que se identifica es por una baja adhesion a
las indicaciones prescritas por el médico tratante, irregularidad en la asistencia a las
sesiones de didlisis y actitudes negativas en torno al tratamiento y la terapia, dado a un
bajo apoyo social y familiar, el objetivo establecido fue Determinar la relacién que existe
entre el Apoyo Social y la Adherencia Terapéutica en personas con Insuficiencia Renal
Crénica sometidos a Hemodialisis en el Hospital Regional Honorio Delgado, la
metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, con disefio correlacional y de corte
transversal.

Los estudios realizados demuestran la importancia del apoyo familiar en la
adherencia al tratamiento de hemodialisis y la capacidad emocional que tiene la familia
para ayudar al paciente con insuficiencia renal crénica a sobrellevar su enfermedad
dentro de un ambiente sano y como soporte afectivo para mantener una estabilidad
mental Optima dentro del nacleo familiar y evitar de esta manera su desintegracion
y posterior caos social.

Mediante una entrevista y la aplicacion tres formularios como el “Cuestionario de
MOS de apoyo social” y el cuestionario de adherencia terapeutica REMOR, se lo realizo
a 67 personas con IRC sometidos a hemodidlisis, mayores de 18 afios, obteniendo como
resultado que el 59.7 % eran pacientes con edades de 60 afios en adelante y con menos de
1 afio de hemodialisis con el 55.2%, de acuerdo con las dimensiones segun la escala de
MOS, tanto el apoyo emocional y las redes sociales de ocio y distraccion fueron medios,
y la ayuda material y el apoyo efectivo fueron altos los datos obtenidos, determinando
asi, un apoyo social medio con el 59.7%.

En el Ecuador, (Barragan, 2019) se realizd una investigacién sobre el “Apoyo
familiar a los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento de hemodialisis
de un centro de Cantébn Ambato”, la problematica evidenciada surge al observar que el
25% de los pacientes asisten solos a su tratamiento de hemodidlisis sin ningin familiar
para saber acerca de su evolucion de su salud e incluso muchos de estos pacientes sufren
depresion afectando negativamente en su tratamiento, se plante6 como objetivo
determinar la influencia del apoyo familiar a los pacientes con insuficiencia renal crénica

en tratamiento de hemodidlisis del centro de dialisis contigo da vida, la metodologia que



se utilizo fue descriptiva, con disefio correlacional de corte transversal.

Para la recoleccion de datos se les aplico un cuestionario a 50 pacientes, se obtuvo
como resultados que la gran parte de los pacientes eran adultos mayores con un 38%,
cuyas edades oscilaban entre 61 a 70 afios, un 52% de ellos eran de sexo masculino,
ademas, un 44% de los pacientes tiene algun tipo de incapacidad que limita realizar sus
actividades instrumentales de la vida diaria, y un 67% presenta limitaciones funcionales
lo cual demuestra que son personas que requieren de cuidados permanentes de un familiar

para ayudarlos a sobrellevar.
4.2. Fundamentacion tedrica

4.2.1. Apoyo Familiar

Se entiende por apoyo familiar aquellas acciones que realizan uno o varios
miembros del contexto familiar que favorecen la convivencia familiar
considerando las caracteristicas personales y sociales (Hernandez, 2020).

El apoyo familiar es la relacién o vinculo que se establece entre el Apoyo
Familiar y la familia es un elemento clave en la intervencion psicosocial, es
una apertura emocional y racional, voluntaria y consciente, entre dos o0 mas
personas, a Vvivir procesos de mutua construccion de cercanias, lealtades,
respetos, valoraciones, en funcion de lograr la satisfaccion de necesidades y

expectativas de una de las partes contando con el apoyo de la otra.

4.2.2. Enfermedad Renal
El termino de insuficiencia renal se aplica generalmente a un “empeoramiento

de la tasa de filtracion glomerular” (Maria Alejandra de Zubiria, 2019).

4.2.3. Tipos:
4231, Insuficiencia Renal Aguda:

La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) se define como la: Disminucién en la
capacidad que tienen los rifiones para eliminar productos nitrogenados de desecho,
instaurados en horas a dias. La eliminacion de productos de desecho no es la Unica
funcidn de estos drganos, quienes ademas desempefian un papel imprescindible en la
regulacion del medio interno, manteniendo el equilibrio electrolitico y la volemia en

unos margenes muy estrechos (Gainza, 2020).

4232. Insuficiencia Renal Crénica:

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) & (OMS, 2019),
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definen a la enfermedad renal cronica (ERC) como “la pérdida gradual de la funcion
renal. Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que luego
son excretados en la orina”

La ERC tiene una “prevalencia promedio del 14% en las mujeres y del 12% en
los hombres. Sin embargo, el nimero de mujeres en dialisis es menor que el nimero
de hombres” (Telégrafo, 2019)

4.2.4. Etiologia
Segun el Manual de Enfermeria, menciona las siguientes causas de la ERC:
 Enfermedades congénitas del rifion y vias urinarias.
 Enfermedades inflamatorias del rifidn (glomerulonefritis).
* Lesion renal causada por enfermedades como la diabetes, el lupus, la
hipertension.
 Enfermedades hereditarias.
 Enfermedad renal originada por tdxicos.
« Enfermedades obstructivas secundarias a tumores o calculos.

« Causa desconocida. (Fernandez, Sanchez, Ballesta, Vicente, 2018)

4.2.5. Manifestaciones Clinicas
Las manifestaciones clinicas de la ERC aparecen de forma progresiva, y van
afectar a manteniendo una gran variabilidad de un paciente a otro, a continuacion, se

presentaran agrupadas por los diferentes aparatos y sistemas en la siguiente tabla.

Tabla 1: Manifestaciones clinicas y bioquimicas mas caracteristicas de la enfermedad
renal cronica
Sistema nervioso.

e Encefalopatia urémica e Dificultad de concentracion,
obnubilacion, mioclonias, asterixis

e Polineuropatia periférica e Difusa, simétrica y principalmente
sensitiva. Sindrome de las piernas
inquietas de predominio nocturno

e Neuropatia autonémica e Hipotension ortostatica, respuesta
anormal a la maniobra de Valsalva y
trastornos en la sudoracion
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Sistema Hematoldgico

e Anemia

e Disfuncion plaquetaria

e Déficit inmunitario

Palidez, astenia, taquicardia,
angina hemodinamica

Equimosis, menorragias, sangrado
prolongado después de pequefias
heridas

Inmunidad celular y humoral.
Respuesta a antigenos viricos y
vacunas disminuidas. Numero de
linfocitos B reducido. Anergia

cutanea

Nota. Obtenido de: (Gorostidi, M., Santamaria, R., Alcazar, R., Fernandez-Fresnedo,

2019)

Sistema Cardiovascular
e Hipertension arterial

e Insuficiencia cardiaca

congestiva
e Angina de pecho

e Arritmias

Pericarditis

Claudicacién intermitente

Accidentes cerebrales vasculares

Aparato Digestivo

e Anorexia

e Nauseas y vomitos

Hemorragia digestiva alta o baja

Diverticulitis

Sistema Locomotor

e Prurito

Trastornos del crecimiento
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e Dolores éseos e Debilidad muscular

Sistema Endocrino

e Dislipidemia e Alteraciones de la funcion sexual y
reproductora
e Hiperglucemia e Ginecomastia (aumento de los

niveles de prolactina)

e Hiperinsulinemia

Trastorno Electroliticos Y Del Equilibrio Acido-Base

e Hiperfosfatemia e Hiponatremia
e Hipocalcemia e Hiperpotasemia
e Hipermagnesemia e Acidosis metabdlica

(Sellarés, 2020, pag. 10)

4.2.6. Diagnostico
Los criterios diagnosticos son presencia de los “denominados marcadores de

dafio y, o reduccién de la TFG por debajo de 60 MI/min/1.73m2 durante al menos tres

meses” (Osuna, 2019, pag. 6).

42.7. Tratamiento

El tratamiento de la insuficiencia renal cronica consiste en:

Diélisis y Hemodialisis

4.2.8. Dialisis

Forma de tratamiento de la insuficiencia renal cronica. “El liquido dializador se
introduce en la cavidad abdominal, utilizando el peritoneo como una membrana
semipermeable que separa el liquido dializador y la sangre que se encuentra en los vasos

abdominales” (Manual de Enfermeria, 2019, pag. 34)
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4.2.9. Hemodialisis:

El Manual de Enfermeria, describe la hemodialisis como una “forma de
tratamiento de la insuficiencia renal crénica. Se realiza por medio de un sistema
externo <que elimina residuos toxicos y exceso de agua o liquidos, corrigiendo

desequilibrios electroliticos” (Kidney, 2019, pag. 40)

Tabla 2: Tratamiento médico

e Acido félico, el cual ayuda a la madurez de los glébulos rojos.

e Hidroxido de aluminio para evitar la absorcion del fosforo en el intestino.

e Calcio, necesario para huesos y dientes.

e Sulfato sddico de poliestireno, para evitar la eliminacion de exceso de potasio.

¢ Vitamina D, que permite usar mejor el calcio.

e Antieméticos, alivian nausea, antihipertensivos y vomito.

(Manual de Enfermeria, 2019, pag. 35)

4.2.10. Dieta:

Segun el manual de enfermeria, la dieta que se debe seguir un paciente

sometido a hemodialisis busca “reducir los liquidos, las proteinas, el sodio y el

potasio”.

Tabla 3: Nutricién del paciente

sometido a:

Sodio Arrastra liquidos y, por tanto, se debe
reducir al minimo su ingesta.

Potasio Se debe evitar un exceso de éste, puesto

que puede alterar el funcionamiento del
mausculo cardiaco.

Proteinas No se deben consumir en exceso por la

formacion de urea en los pacientes con

enfermedad renal.

Agua Por la falla renal, su consumo excesivo

hace dificil la eliminacién, por lo tanto,

se debe restringir

(Manual de Enfermeria, 2019, pag. 37)
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4.2.11. Familia:

Segun la OMS define a la familia como el “conjunto de personas que conviven
bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con
vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia econémico y social comunes,
con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan”.

4.2.12. Importancia de la familia:

La familia es un “apoyo fundamental dentro de cualquier proceso de
rehabilitacion, son un pilar, que brinda seguridad y aliento, para que los pacientes sigan
a delante con su tratamiento, ayudandoles a que el tiempo que se requiere, sea mas
llevadero para ellos” (Carrasco, 2018). Todo paciente sometido a hemodialisis
requiere de mucho apoyo familiar, para sobrellevar su evolucién de su salud y puede

manejar una vida lo mas normal y sana posible.

4.2.13. Tipos de familia:

e Segln el manual de enfermeria: un instrumento eficaz, practico y de alto
valor en la consulta rapida, presenta ocho tipos de familia:

e Familia nuclear completa: integrada por padre, madre e hijos.
e Familia nuclear incompleta: padre o madre con los hijos.

e Familia extensa completa: familia en la cual conviven mas de dos
generaciones y cuenta con figura materna y figura paterna.

e Familia extensa incompleta: en la cual conviven mas de dos generaciones,
pero hay ausencia de figura materna o paterna.

e Familia diddica: en la cual convive uno de los dos progenitores (padre o
madre) con uno (a) hijo (a)

e Unipersonal o unidad doméstica: persona que vive sola.

e Familia compuesta: familia en la cual uno de los progenitores vive en el
nuevo hogar con hijos de relaciones anteriores.

e Familia superpuesta: familia constituida por padre, madre, hijos de la
relacion actual e hijos de relaciones anteriores, tanto del padre como de la madre (Manual
de Enfermeria, 2019).
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4.2.14. Funciones de la familia:

La familia, como organizacion social, cumple para ella misma y para la
sociedad, una serie de funciones segun las cuales se determina la dindmica de ésta:

e Procreadora de la raza humana.

e Protectora de los seres vulnerables que la componen.

e Garantia de estabilidad y seguridad para sus integrantes.

e Gestora de individuos Utiles a la sociedad.

Apoyo en las crisis situacionales de cada uno de los elementos que la

componen (Manual de Enfermeria, 2019)

4.2.15. Convivencia familiar:

Segun (Perez, 2021) la convivencia es considerada como la “coexistencia fisica
y sosegada entre un grupo de personas al que les corresponde compartir un determinado
espacio”. Cuando la convivencia en casa es agradable y positiva repercute en la salud y
garantiza el éxito que cada uno de sus integrantes pueda tener en diversos aspectos de
su vida.

El ser humano es un ser social porque no vive aislado del resto sino en
interaccion con otros individuos por lo que la convivencia es imprescindible para el
bienestar y la salud. Sin embargo, la convivencia no siempre resulta facil, dado que

pueden interferir negativamente ciertas diferencias sociales, culturales o economicas,
entre otros factores. Dos razones explican por qué se dificulta la convivencia familiar:
La primera es porque todos los seres humanos son distintos, piensan y actdan de
manera diferente, por eso, cualquier relacion interpersonal que se establezca sera
dificil de algiin modo.
La segunda razon es porque la familia no se elige, es una relacion impuesta. Sin
embargo, el vinculo afectivo es un lazo de union tan fuerte que permite aceptar lo
anterior, adoptando normas de convivencia y funcionamiento que a su vez hacen que

cada familia se Unica e irrepetible.

4.2.16. Apoyo Familiar:

El apoyo familiar, se lo define como aquellas “acciones o dimensiones que

realizan uno o varios miembros del contexto familiar que favorecen la convivencia
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familiar considerando los niveles, mecanismos y caracteristicas personales y sociales”
(Hernandez, 2020).

Por otro lado, “El apoyo social y familiar forma parte un aspecto que influye
en el resultado y calidad de vida de los pacientes renales, definido como la calidad de
apoyo disponible a partir de las relaciones establecidas en las redes sociales y su
presencia se ha asociado con mejores condiciones de salud fisica y mental en
individuos sanos o pacientes con enfermedades” (Moran, 2022)

 Formadora de valores y principios dentro de sus miembros.

* Protectora de los seres vulnerables que la componen.

« Garantia de estabilidad y seguridad para sus integrantes.

» Gestora de individuos Utiles a la sociedad.

« Apoyo en las crisis situacionales de cada uno de los elementos que la

componen (Manual de Enfermeria, 2019)

4.2.17. Procesos del apoyo familiar:
Este proceso supone los siguientes pasos:
1. Conectarse a su realidad (articulacion)
2. Analizarla como posible de ser transformada (desarticulacién),

3. Replantarse con otros esquemas mentales (rearticulacion).

4.2.18. Apoyo familiar en enfermedades crénicas:
Para La actitud del paciente ante “la vida, asi como el apoyo familiar y social

|”

es fundamental para convivir con una enfermedad cronical”. En este caso, la familia
constituye el pilar fundamental del apoyo porque los apegos, sentimientos y vinculos

que ha generado la convivencia. (Alvarez, 2019)

4.2.19. Dimensiones del Apoyo Familiar segun la escala de MOS:

La escala de MOS, establece 4 dimensiones las cuales son:

4.2.20. Apoyo Emocional:

Relacionado con el “carifio y empatia. Parece ser uno de los tipos de apoyo
mas importantes. En general, cuando las personas consideran que otra persona les
ofrece apoyo, se tiende a conceptualizar en torno al apoyo emocional” (Menéndez,
2019). Por otro lado “El profesional de la salud, le da consejos sobre como tomar las
decisiones relativas al tratamiento e incluso le ayuda a localizar otras fuentes de
informacion: la prensa, internet o las asociaciones de pacientes” (Ramos, 2019, pag.
25).
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4.2.21. Ayuda Material:

Esta referida a la ayuda tangible y material requeridos frente a un problema de
salud, tales como; recursos economicos que permitan satisfacer las necesidades de la
terapia para el cuidado del acceso venoso, traslado hacia el establecimiento de salud,
adquisicion de alimentos saludables que no perjudiquen su salud, obtener y usar
vestimenta adecuada, medicacion prescrita, el mismo que se hace mas accesible si se
cuenta con seguro de salud, entre otros aspectos relacionados a la terapia o a
consecuencia de ella. Un paciente con enfermedad renal requiere satisfacer
necesidades biol6gicas que requieren de recursos materiales, econémicos para

proporcionar la informacidn requerida en efectivizar la terapia.

4.2.22. Relaciones Sociales De Ocio Y Distraccion:

Segun (Vega, Gonzales, 2019) afirman que:

El apoyo social familiar permite establecer vinculos que hacen posible el apoyo
informativo vinculado a lo material que fortalece el emocional y afectivo en
situaciones de crisis dentro del cotidiano del paciente cronico. Los pacientes renales
requieren disipar su mente, regular el estrés que genera su estado de salud, siendo
necesario que se relacione con su familia y que cuente con el apoyo de un cuidado

primario que atienda sus necesidades de interrelacion.

4.2.23. Apoyo Afectivo:

Se refiere a las “expresiones de afecto y amor que le son ofrecidas a los
individuos por parte de su grupo mas cercano” (Menéndez, 2019). Este tipo de apoyo
que brinda la familia al paciente sobre informacidn relevante que fortalezca su cuidado
propio que pudiera acompafiar en el desarrollo de actividades que cuiden su salud
priorizando su esencia, el fortalecimiento de una conducta conducente a conservar su

buen estado fisico y mental proporcionando amor y afecto.

4.3. Teorias de enfermeria

4.3.1. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem

Esta teoria aporta en la investigacion proporcionando conceptos claves para
definir los sistemas de enfermeria la cual expresa la practica de actividades que los
individuos realizan por si y para si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar
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de igual manera la demanda de autocuidado se define como la cantidad y el tipo de
acciones o actividades que la persona deberia realizar para alcanzar los requisitos de
autocuidado En ese momento donde interviene el personal de enfermeria para poder
plantear las diferentes actividades que se deben realizar al paciente hasta que lo pueda
realizar de manera independiente (Naranjo, 2019).

Hoy en dia la humanidad tiene la capacidad de adaptarse a los cambios en si
mismo o en su entorno. Sin embargo, es posible que haya una situacion en que la cantidad
total de demanda que se hace a alguien sea mayor que su capacidad para responder a ella.
En este escenario, la persona podria requerir asistencia que puede provenir de diferentes
fuentes, entre las que se encuentran los familiares, amigos y los profesionales de

enfermeria.

El profesional de enfermeria tiene un rol muy importante dentro de las
enfermedades renales de pacientes con hemodidlisis debido que es una enfermedad
cronica, progresivo en donde el paciente tiene sus sistema deteriorado es ahi donde entra
el papel de profesional mediante las actividades programada, realizadas ante la
observacion ,valoracion ,planificacion, ejecucion y evaluacion para asi mantener el
bienestar y salud del paciente en donde al no alcanzar estos requisitos existird un déficit

de autocuidado.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de la enfermedad de la misma
forma es fundamental el apoyo emocional y motivacién debido que muchos de estos
pacientes sufren de depresion y ansiedad en donde entra la relacion enfermero-paciente y
como profesional se pone en marcha el rol de asistencial y educador para satisfacer las
necesidades de los pacientes sometidos a hemodialisis saber sobrellevar la salud del

paciente durante y después de su estancia hospitalaria.

4.3.2. Teoria Modelo de atencion de adaptacion de Callista Roy

El modelo de Callista Roy; debido a las atenciones y cuidados que merecen,
los pacientes en hemodialisis al iniciar el tratamiento puede organizarse segun los
patrones peculiares adquiridos y dar respuesta al entorno variante en cada

circunstancia ante las situaciones criticas en el desarrollo y el alcance mas alla de lo
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real.

Por otro lado, el nivel de adaptacion, que expone Callista Roy, simboliza los
requisitos de las fases de la vida, y ataca la amplitud del cuerpo humano de dar
respuestas coherentes en una problematizacion esto nos hace entender que el concepto
de adaptacion que expone Callista Roy es multidimensional ya que no solo tiene que
ver con los elementos inherentes internos al paciente sino también lo externo que estan
relacionadas con el estimulo recibido y el grado que posee la persona para adecuarse,
controlar diversas situaciones que le generan estrés, de esta manera fomentar su
adaptacion en forma positiva.

Esta teoria es la comprobacién de cada estimulo y mecanismos de control para
enfrentar las diversas situaciones que se originan durante los procesos de atencion a
las enfermedades renales, con el objetivo de propiciar la adaptacion del individuo por
medio del fortalecimiento de los modos de adaptacién y sus mecanismos de
afrontamiento en base a cinco elementos basicos como, Paciente: es la persona que
recibe los cuidados, Meta: adaptacion del ser humano al cambio, Salud: es el
empoderamiento mediante el cual un individuo alcanza la plenitud en todos sus cabales
relacionandose con su interior y la sociedad, Entorno: son las circunstancias y dominio
que alteran el desenvolvimiento y la accion del individuo, Concrecion de las
actividades: propiciar la adecuacion asi mismo depende de tres estimulos a los que se
encuentra expuesto siendo estos: focales, contextuales y residuales. Focales: son los
estimulos a los que se enfrenta la persona en forma inmediata y elementos que se
originan de situaciones anteriores y que influyen en la situacion actual.

La participacion del servidor de enfermeria, en este ciclo de adaptacion del
paciente es de suma importancia donde se requiere una ardua preparacion en lo técnico
como lo humano, este proceso contribuye a un cuidado sistematizado enfocado a
controlar los estimulos que generan cambios en la adaptacion, asi mismo el personal
de enfermeria participa en la interaccion del individuo y su entorno, atencién para ello
conocer lo técnico y abonar la preparacion humana cultivando los valores de
solidaridad y humanidad con el paciente y sus familiares es recomendado este modelo
de enfermeria, porque indica que es “La ciencia y la practica que amplia la capacidad
de adaptacion y mejora la transformacion del entorno. La enfermera actla para mejorar
la interaccion entre la persona y su entorno para fomentar la adaptacion” (Francisca

Elvira Blanco Enriquez, 2019)
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44.

Fundamentacion legal

4.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

5.

5.1.

5.1

5.1

De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador (ECUADOR, 2008),
establece en el: Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

En el Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion
prioritaria:

Art. 35.- Las personas “adultas mayores, ninas, nifias y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado™; De esta forma el Estado
protege a aquellas personas que, por su estado de vulnerabilidad, se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta.

En la Seccion séptima: Personas con enfermedades catastroficas:

Art. 50.- busca proteger a las personas que por el “deterioro de su salud se
encuentran en una situacion de debilidad, por lo que el Estado como principal ente
juridico, y a su vez protector de sus ciudadanos tiene que asumir el cuidado y atencion
de las personas afligidas por estas enfermedades que a la larga a mas de ocasionarles

la debacle econdmica les ocasionara la muerte”.

Formulacion de la hipdtesis

Determinar el apoyo familiar en usuarios con insuficiencia renal cronica que acuden
a la Unidad de Especialidades de Hemodialisis SOLDIAL S.A. Salinas, 2023.

Identificacion y Clasificacion de variables

1. Variable dependiente
Apoyo Familiar

2. Variable independiente
Usuarios con Insuficiencia Renal Crénica

5.2.  Operacionalizacion de variables
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacién de la Variable Dependiente

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS/ INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL
El Apoyo Es el proceso de
Familiar afecta integracion familiar por *  Apoyo Emocional Bajo
significativament aquellas  acciones o Medio
e a los usuarios dimensiones que e Ayuda Material Alto
con Insuficiencia Apoyo realizan uno 0 Bajo e Observacion directa
renal cronica Familiar varios miembros del
unidad de contexto familiar que e Relaciones Medio e Escala MOS
hemodialisis favorecen la Sociales de Ocio Alto
Soldial S.A, convivencia y Distraccion e Encuesta
Salinas 2023. familiar  considerando Bajo
los niveles, e Apoyo Afectivo Medio e Cuestionario de salud SF-36
mecanismos y
caracteristicas Alto
personales y sociales. Bajo
Medio
Alto

Elaborado por: Vallejo Jaramillo Raisa Del Rocio
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TABLA 2. Matriz de operacionalizacién de la Variable Independiente

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS /
CONCEPTUAL INSTRUMENTOS

El Apoyo Familiar Es la pérdida e Caracteristicas Funcion renal

afecta gradual de la reducida

significativamente a
los usuarios con
Insuficiencia renal
crénica unidad de
hemodialisis Soldial
S.A, Salinas 2023.

Usuarios con

Insuficiencia
Renal Crénica

funcién renal. Los
rifiones filtran los
desechos y el
exceso de liquidos
de la sangre, que
luego son
excretados en la
orina.

Es causado por la
pérdida permanente
e irreversible de la
funcién renal que
puede ser el
resultado de dafio
fisicoy la
presencia de
alguna enfermedad
catastréfica que
dafie los rifiones
como la diabetes 0
la presion arterial
alta.

Causas

Sintomas

Enfermedad
Catastrofica

Tratamiento

Deterioro funcional
Situacion funcional

Diabetes

HTA

Dislipemias
Glomerulonefritis

Aparato digestivo
Aparato
cardiovascular
Sistema nervioso

Deterioro progresivo
Salud fisica
Mortalidad

Afrontamiento
Recuperacion
Adaptacién

e Observacion

directa
e Escala MOS
e Encuesta

e Cuestionario de

salud SF-36

Elaborado por: Vallejo Jaramillo Raisa Del Rocio
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CAPITULO Il
6. Disefio metodologico

6.1.  Tipo de investigacion

La presente investigacion sobre el apoyo familiar en usuarios con insuficiencia
renal crénica unidad de hemodidlisis Soldial S.A, Salinas 2023 posee un enfoque de
caracter cuantitativo porque se recolectard informacién que serd sometida a analisis
estadistico a través de la escala de Medical Outcomes Study (MOS), dicho instrumento
servira de ayuda para examinar los datos y que nos permita analizarlos de manera

numérica y analitica.

6.2.  Método de investigacion

El objetivo de este enfoque investigativo es de caracter social, generados en
relacion al apoyo familiar en usuarios con insuficiencia renal crénica unidad de
hemodialisis Soldial S.A, Salinas 2023 siendo de gran importancia para mejorar la
calidad de vida.

Es de tipo no experimental debido a que no se manipulara la variable, sino que, se
observa los fendbmenos en su contexto natural para su analisis, con alcance transversal
porque se lo realizara en lapso de tiempo de 4 meses y se recolectaran sus datos en un
solo momento, el método descriptivo nos permitird determinar el apoyo familiar que

existe en los pacientes con insuficiencia renal cronica.

6.3.  Poblaciony muestra

La poblacion de estudio lo constituyeron 50 pacientes con Insuficiencia Renal
Crodnica que acuden a tratamiento en el centro de hemodialisis SOLDIAL, ubicada en el
Cantén Salinas, durante los meses de abril y julio del afio 2023. No se extraera el tamafio
de la muestra debido a la poblacidn no es mayor a 100, por ende, se seleccioné el 100%

de la poblacién.
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6.4.  Tipo de muestreo

El tipo de muestra a utilizar para el proyecto es no probabilistico por conveniencia,
ya que, laeleccion no dependeré de una probabilidad sino por las caracteristicas en comun.
La muestra de seleccion es acorde al criterio de comodidad y accesibilidad que tiene como
objetivo localizar los pacientes con insuficiencia renal cronica, de esta manera, se obtuvo

una buena cantidad de cuestionarios completos de manera rapida y econdémica.

6.4.1. Criterios de inclusion:

o Pacientes con insuficiencia renal cronica

o Pacientes dependientes de ayuda fisica

o Pacientes con tratamiento a largo plazo

o Pacientes de evolucion de enfermedad de 3 a 4 afos
o Pacientes que admiten el consentimiento informado

6.4.2. Criterios de exclusién:

o Pacientes con cuadro de evolucion de 3 a 4 meses

o Pacientes con delirio esquizofrénico

o Pacientes con estado mental afectado

o Pacientes que no admiten el consentimiento informado.

6.5. Técnica E Instrumentos De Recoleccion De Datos

La técnica utilizada sera la observacion directa y la encuesta en estudio que
requiere de técnicas y herramientas necesarias para la observacion de datos, de forma tal
que permitan el analisis correcto y resultados certeros.

Observacion directa: mediante esta técnica se lograra visualizar el problema de la
investigacion en estudio y se puede observar a los pacientes que padecen de un bajo apoyo
familiar al acudir al centro de hemodialisis., para detectar posibles causas o problemas
asociados y actuar enfocados en ellos. Los instrumentos a utilizarse es esta etapa son;

camara fotografica y fotos.
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Encuesta: Para la recolecciéon de la informacion se realizé un cuestionario a los

pacientes que participaron en el estudio como unico instrumento de colecta de datos.

Mientras que, el instrumento denominado “Escala de MOS” con minimas
modificaciones y estructurado en la escala de Likert para el apoyo familiar. La escala de

Medical Outcomes Study (MOS), permite conocer la red familiar.

Los elementos del test fueron seleccionados muy cuidadosamente para que los
items fueran cortos, faciles de entender, y restringidos a una Unica idea en cada caso. Es
un cuestionario utilizado desde hace mucho tiempo para la evaluacion del apoyo social
en pacientes con enfermedades cronicas y ha mostrado buenas propiedades psicométricas

evaluando distintas dimensiones del apoyo.

Se considera 19 items y las cuatro dimensiones que se caracteriza por ser breve y
de facil comprension; permite investigar sus cuatro dimensiones:

a) Apoyo Emocional

b) Ayuda Material

¢) Relaciones Sociales De Ocio Y Distraccion
d) Apoyo Afectivo

Los datos se procesaran a través de intervalos y valores finales tal como lo sigue:

APOYO FAMILIAR

DIMENCIONES BAJO MEDIO ALTO
Apoyo emocional 8-18 19 -29 30 -40
Ayuda material 4-9 10-15 16 - 20
Relaciones sociales 4-9 10-15 16 -20
Apoyo afectivo 3-7 8-11 12-15
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6.6.  Aspectos éticos

Se gestionaron las respectivas autorizaciones y trdmites correspondientes al
trabajo de investigacion siendo esta la primera fase de presentacion en nuestra unidad de
estudio que abarcan los valores morales de cada persona con un aspecto positivo o
negativo en su calidad de vida que se enlazan con el procedimiento investigativo para la
aplicacion del instrumento, recoleccion de informacion y el consentimiento informado

solicitado a los usuarios.

Por tal razon utilizacion de un instrumento es fundamental para la esta
investigacion, por lo cual se solicité De Unidad De Hemodialisis Soldial S.A, Salinas la
autorizacion para la aplicacion de escalas en los usuarios con insuficiencia renal crénica
al personal de enfermeria que labora en area de emergencia, sobre todo para que los
participantes reciban la informacion oportuna sobre el tema en especifico, provocando
que la participacion sea voluntaria, teniendo presente que la investigacion y resultados de

la misma sean manejados con confidencialidad.
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CAPITULO IV
7. Presentacién de resultados
7.1.  Anélisis e interpretacion de resultados

GRAFICO 1

Discusion:

En cuanto al primer objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes con insuficiencia renal cronica.

Analisis e interpretacion: Tenemos el sexo como primera caracteristica
sociodemografica analizada, dando como resultados que el 66% representan al sexo
masculino, y el 34% al femenino. Como se manifiesta en el diario el telégrafo las mujeres
tienen mayor riesgo de sufrir la enfermedad renal cronica, sin embargo, este grupo son
las que menos acuden al tratamiento de didlisis.

Distribucion de usuarios segun el factor bioldgico: Sexo

SEXO

= Femenino
® Masculino

Elaborado: Raisa del Rocio Vallejo Jaramillo

GRAFICO?2

Discusion:

Andlisis e interpretacion: Tenemos la edad como segunda caracteristica
sociodemografica analizada, dando como resultados que, el 27% pertenece a los pacientes
cuyas edades oscilan entre 50 a 59 afios, seguido de un 26% las edades de 70 a 79 afios,
y con el 3% a edades entre 30 a 39 afios. De acuerdo con los resultados obtenidos, la
mayoria de pacientes con insuficiencia renal cronica comprende las edades entre 50 y 59

afios de edad, dado que en estos pacientes el rifion ha perdido su funcion renal normal,
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debido a diversas causas como la diabetes e hipertension entre otros.

Distribucion de usuarios segun el factor biolégico: Edad

EDAD

30 - 39 ANOS
m 40 - 49 ANOS
m 50 - 59 ANOS
m 60 - 69 ANOS

70 - 79 ANOS
= > 80 ANOS

Elaborado: Raisa del Rocio Vallejo Jaramillo

GRAFICO 3
Discusion:

Anélisis e interpretacion: Tenemos el estado civil como tercera
caracteristica sociodemogréfica analizada, dando como resultados que el 29% son
casados, el 24% Divorciados, el 21% son viudos, el 19% unidn libre y el 7 % son solteros.
De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayoria de pacientes con insuficiencia renal
cronica de la Unidad hemodialisis son de estado civil casados, lo cual demuestra que
relaciones de convivencia pueden estar afectados por diversos factores tanto social o

econdmicos.

Distribucion de usuarios segun: Estado civil

Estado Civil

M Casados
Unidn Libre

M Viudos
Divorciados

Solteros

Elaborado: Raisa del Rocio Vallejo Jaramillo
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GRAFICO 4

Discusion:

Anélisis e interpretacion: Para lograr el segundo objetivo especifico se aplicé la
escala de MOS, siendo el apoyo emocional la primera dimension analizada, dando como
resultados que el 51% de los pacientes tienen un apoyo emocional alto, y el 49% un apoyo
emocional medio. La mayoria de los pacientes con insuficiencia renal cronica tienen un
apoyo emocional alto esto relacionado con la empatia y carifio que les brindan sus
familiares.

Distribucidn de usuarios segn: Apoyo emocional

APOYO EMOCIONAL

0%

M Bajo
51% Medio
H Alto

Elaborado: Raisa del Rocio Vallejo Jaramillo

GRAFICO 5

Discusion:

Anadlisis e interpretacion: Tenemos la dimension ayuda material, el 70% de los
pacientes tienes ayuda material medio, el 19% con ayuda material alta, y el 11% tiene
bajo ayuda material. De acuerdo
con los resultados obtenidos, la AYUDA MATERIAL
mayoria de  pacientes  con

insuficiencia renal crénica tienen

M Bajo
ayuda material medio. A
Distribucién de usuarios m Alto

segun: Ayuda Material

Elaborado: Raisa del Rocio Vallejo Jaramillo
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GRAFICO 6
Discusion:

En relacion al objetivo especifico numero 3 que consiste en determinar las
limitaciones que tienen los usuarios con Insuficiencia Renal Cronica en relacion a funcién
fisica que cubre el cuestionario de salud SF-36, se puede observar que el 43% de los
pacientes manifiestan haber tenido muchas limitaciones en su funcién fisica a causa de su
enfermedad, tales como: correr, levantar objetos pesados, participar en deportes
agotadores, mover una mesa, pasar la aspiradora, caminar mas de una hora o varios
kilometros, llevar la bolsa de la compra, subir varios pisos de una escalera, etc. Existe
también un 34,5 % que dice tener pocas limitaciones al momento de realizar estas
actividades y un 22,5 % que indica no tener ninguna limitacion. En conclusion, los
pacientesque son sometidos a este tipo de tratamiento tienen limitaciones al momento de

realizar susactividades cotidianas.

Distribucion de usuarios segun: limitaciones en relacion a la funcion fisica
LIMITACIONES EN RELACION A LA FUNCION FISICA
M Si, me limita poco

B Si, me limita mucho

No, me limita nada

Elaborado: Raisa del Rocio Vallejo Jaramillo

GRAFICO7

Discusion:

Andlisis e interpretacion: Tenemos la dimension de relaciones sociales de ocio y
distraccion, donde refleja que, el 64% de los pacientes tiene un nivel medio, el 20% tiene
un nivel bajo, y con el 16% un nivel alto. De acuerdo con los resultados obtenidos, la
mayoria de los pacientes con insuficiencia renal crénica tiene relaciones sociales de ocio
y distraccion, lo cual demuestra que muy poco tienen momentos de interaccion con las

demas personas, esto puede darse por la disponibilidad de tiempo o porque no les gusta
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tener momentos de relajacion en la sociedad.

Distribucién de pacientes segun: Relaciones sociales de ocio y distraccién

RELACIONES SOCIALES DE OCIO Y DISTRACCION

H Bajo
Medio
m Alto

Elaborado: Raisa del Rocio Vallejo Jaramillo

GRAFICO 8

Discusion:

Analisis e interpretacion: Tenemos la dimension de apoyo afectivo, refleja que, el
54% de los pacientes tienen apoyo afectivo medio, el 27% apoyo afectivo bajo, y con el
19% tienen un apoyo afectivo alto. De acuerdo con el resultado obtenido sobre. La
mayoria de personas con insuficiencia renal cronica tiene apoyo afectivo bajo, lo cual
demuestra que estas personas tienen un déficit de muestra de amor y afecto.

Distribucion de pacientes segun: Apoyo afectivo

APOYO AFECTIVO

H Bajo
Medio
m Alto

Elaborado: Raisa del Rocio Vallejo Jaramillo
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7.2.  Conclusiones

Con los resultados obtenidos se concluye que, los pacientes con insuficiencia renal
cronica que acuden a la unidad de hemodialisis Soldial representan una poblacién con
déficit de apoyo emocional y familiar para los usuarios constituyendo asi un problema de
salud a nivel internacional otra parte de la poblacion afectada se da en pacientes de sexo
masculino, en cuanto al rango de edad que oscilan entre 50 a 59 afios y el estado civil de
estas personas corresponden a pacientes casados., demostrando asi una mayor frecuencia
en estas dimensiones, para que sean considerados como los principales factores de riesgo
que inciden en este tipo de enfermedad cronica.

El nivel de apoyo familiar de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
demuestran que tiene un apoyo familiar medio, en el promedio de cada dimension, se
concluye que la mayoria de los pacientes encuestados present6 dolor en alguna parte de
sucuerpo durante las 4 Gltimas semanas, tuvieron limitaciones al realizar trabajos habituales
ya sea dentro o fuera de casa. también que en la Funcion Fisica las actividades que
demandanesfuerzos intensos como correr, levantar objetos pesados, realizar deportes, son
considerados limitantes para los pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica, al igual que los
esfuerzos moderados como caminar mas de una hora, caminar las de 1 km o mas y subir

las escaleras.

Entonces es importante que los tutores legales de los pacientes que acuden al
tratamiento sustitutivo de hemodidlisis en el centro de dialisis Soldial tomen conciencia
de los riesgos, las causas y las consecuencias que pueden llegar a ocurrir por la
irresponsabilidad de cada uno de ellos, es por eso que como investigador pude llegar a
educar a los familiares y asi mismo para que asi estos factores de riesgo ya no incidan en

la vida y la salud de los pacientes.
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7.3.  Recomendaciones

Se recomienda impulsar las campanias y programas del Ministerio de Salud Publica
en las unidades educativas y centros de atencion primaria de salud en relacién a
promocion y prevencion de enfermedades crénicas no trasmisibles, con la finalidad de
mejorar los estilos de vida y evitar la aparicidn de la insuficiencia renal cronica.

El equipo de salud de la Unidad de Hemodidlisis SOLDIAL S.A, deberia incentivar a
la familia que brinde apoyo permanente a sus familiares y asi, puedan sobrellevar la
enfermedad, de manera que cumplan con la adherencia al tratamiento y promover los
diferentes tipos de apoyo a los pacientes de unidad de hemodialisis Soldial S.A.

Dar a conocer los resultados obtenidos a la institucion para iniciar un proceso de
planificacion donde se proyecte la mejora de las dimensiones més afectadas que tuvieron
los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica como por ejemplo la aplicacion de terapias
grupales y ejercicios en la Unidad de hemodialisis Soldial S.A, deben dar y recibir apoyo
afectivo por parte de la familia o circulos sociales; demostrando el aprecio y respeto que

se tiene hacia la otra persona.
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

‘
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA -
Santa Elena, 2023
DECLARACION VOLUNTARIA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
TEMA: Apoyo Familiar En Usuarios Con Insuficiencia Renal Cronica
Unidad De Hemodidlisis Soldial S.A, Salinas 2023.
Yo, , Certifico

que he sido informado con claridad y veracidad debida, respecto a la investigacion que
se lleva a cabo por parte de las estudiantes del Noveno semestre de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. Que actud consiente,

librey voluntariamente como participante la investigacion.

Soy conocedor que se respetard mis derechos de ética; buena fe, confidencialidad e

intimidad de la informacion suministrada por mi, lo mismo se hara con mi seguridad fisica
y psicoldgica.

Encuestado
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Anexo 3. Escalas utilizadas e instrumentos durante la investigacion

Cuestionarios Escala de MOS
Apoyo Familiar
Datos generales:

1
2. Sexo: Masculino () Femenino ()
3. Tipodefamilia: .......................
4. Estado civil:

Soltero ()

Casado ()
Conviviente ()

© T

d. Separado/divorciado ( )

Responda a las preguntas considerando la frecuencia con que recibe apoyo

de su familia, marcando con un aspa dentro del recuadro:

Nunca:_1, Pocas veces: 2, A veces: 3, La mayoria de veces: 4, Siempre: 5

N° Apoyo emocional Nunca | Pocas | A Mayoria Siempre
veces | veces | de

veces

1 | Ud. cuenta con alguien cuando necesita
hablar.

2 Ud. Cuenta con alguien que le aconseje
cuando tenga problemas.

3 | Ud. Cuenta con alguien que le informe y
ayude a entender la situacion que enfrenta.

4 Ud. Tiene en quien confiar o con quien
hablar de si mismo y sus preocupaciones.

5 Ud. Cuenta con alguien cuyo consejo
realmente desee.

6 Ud. Cuenta con alguien con quien
compartir sus temores y problemas mas
intimos.

7 | Ud. Cuenta con alguien gue le aconseje
como resolver sus problemas personales.

8 Ud. Cuenta con alguien que comprenda sus
problemas.

Ayuda material Nunca | Pocas | A Mayorfa |  Siempre
veces | veces | de

Vveces
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9 | Ud. Cuentacon alguien que le ayude cuando
tenga que estar en la cama.
10 | Ud. Cuenta con alguien que le lleve al
médico cuando lo necesite.
11 | Ud. Cuenta con alguien que le prepare la
comida si no puede hacerlo.
12 | Ud. Cuenta con alguien que le ayude en
labores domésticas si estd enfermo.
Relaciones sociales de ocio y distraccion | Nunca | Pocas | A Mayoria | Siempre
veces | veces | de
veces
13 | Ud. Cuenta con alguien con quien pasar un
buen rato.
14 | Ud. Cuenta con alguien con quien pueda
relajarse.
15 | Ud. Cuenta con alguien con quien hacer las
cosas que le sirvan para olvidar sus
problemas.
16 | Ud. Cuenta con alguien con quien
divertirse
Apoyo afectivo Nunca | Pocas | A Mayoria | Siempre
veces | veces | de
veces
17 | Ud. Cuenta con alguien que le muestre amor
y afecto.
18 | Ud. Cuenta con alguien que le abrace.
19 | Ud. Cuenta con alguien a quien amar y le
haga sentir querido.
APOYO FAMILIAR
DIMENCIONES BAJO MEDIO ALTO
Apoyo emocional 8-18 19 - 29 30 -40
Ayuda material 4-9 10 - 15 16 - 20
Relaciones sociales 4-9 10-15 16 - 20
Apoyo afectivo 3-7 8-11 12 - 15
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Cuestionario de salud SF-36

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
2019-1
a) Sexo:___Hombre__ Mujer b) Edad:_

Marque una sola respuesta

1) En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente

b. Muy buena

c. Buena

d. Regular

e. Mala

2) ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio
b. Algo mejor ahora que hace un afio

c. Mas o menos igual que hace un afio

d. Algo peor ahora que hace un afio

e. Mucho peor ahora que hace un afio



Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un

dia normal

3) Susalud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

4) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

5) Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

7) Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

8) Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada



9) Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

11) Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

12) Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

13)  Durante las tltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

14)  Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su
salud fisica?
a. Si
b. No



15)  Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

16)  Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

17)  Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

a. Si
b. No

18)  Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
A. Si
b. No

19)  Durante las ultimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar triste,
deprimido, 0 nervioso)?

a. Si
b. No

20)  Durante las dltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los
Vecinos u otras personas?

a. Nada

b. Un poco
c. Regular
d. Bastante



21) ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
a. No, ninguno

b. Si, muy poco

c. Si, un poco

d. Si, moderado

e. Si, mucho

f. Si, muchisimo

22) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a como

se ha sentido usted.

23) Durante las 4 dltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca

24) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca



25)  Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podia

animarle?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sblo alguna vez

f. Nunca

26) Durante las 4 dltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

27) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

28) Durante las 4 tltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio desanimado y triste?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca



29) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sintié agotado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

30) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sintio feliz?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

31) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sinti6 cansado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

32) Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca



Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33) Creo que me pongo enfermo maés facilmente que otras personas
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c.Nolosé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

34) Estoy tan sano como cualquiera
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c.Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c.Nolo se

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta
c.Nolosé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

Elaborado por: Ware y Sherbourne.

Traducido por: International Quality of Life Assessment (IQOLA) (Evaluacion internacional
de la calidad de vida)

Revisado en: Sociedad Espafiola (2019). Sociedad para el estudio de las enfermedades renales.
Recuperado de: http://www.geeraquis.org/files/escalass CUESTIONARIO-SALUD-SF36.pdf
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Anexo 4. Evidencias fotograficas

Figura 1. Como es el mecanismo de aplicacion y procedimientos para los

pacientes que sufren esta patologia como es la insuficiencia renal crénica.

Figura 2. Area en donde se realiza los procedimientos en el cual se encuentran

alojados los pacientes para su recuperacion eficaz.

Figura 3. Ingreso y recepcion para sus respetivas toma de signos vitales y

evaluaciones subyacentes ante esta patologia como lo es insuficiencia renal cronica.



Anexo 5. Certificado del sistema Antiplagio COMPILATIO.

,} Universidad Estatal L
PP CIRMIRES (6 A2 2t U//8 Biblioteca General
LaLibertad,13 de septiermbee 2023
0005- (¥54)-2023]
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacidn denominado APOYO FAMILIAR EN
USUARIOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.UNIDAD DE
HEMODIALISIS SOLDIAL S.A, SALINAS. 2023, elaborado por Raisa del Rocio
Vallejo Jaramillo estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud pertenaciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, previo a la obtencidn del titulo de Licenciade en Enfermeria, me permito
declarar que una vez analizado en e! sistema antiplagio Copilatio, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracion el presente trabajo de
titulacidn, se encuentra con el § % de la valoracion permitida, por consiguiente, se
procede 3 emitir el presente informe,

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

LIC, YANELIS SUAREZ ANGER!, MSc,
Tutor de trabajo de titulacion

B0 Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena
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