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RESUMEN

La calidad de vida en paciente con insuficiencia renal crdnica se ve afectada con el
pasar del tiempo, debido que esta enfermedad se caracteriza por la pérdida progresiva e
irreversible del parénquima renal. El objetivo principal de la investigacion fue evaluar la
calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a tratamiento de
hemodialisis en SOLDIAL La Libertad, la misma que se desarroll6 con enfoque cuantitativo,
no experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo. La técnica empleada fue la
observacién directa y el instrumento que se utilizo fue el cuestionario de salud SF-36. La
muestra estuvo constituida de 67 pacientes en quienes se comprob6 que el 53,2 % del total de
la poblacion tiene mala calidad de vida. De igual manera, la dimension mas afectada fue el
dolor corporal con 78,4 %, mientras que las menos afectadas son salud mental, rol emocional
y vitalidad. Para concluir es importante para el equipo de salud educador en enfermedad renal,
quienes constantemente evallan el impacto de esta enfermedad en relacién con la calidad de

vida, conocer la dimension afectada para poder otorgar un manejo integral del paciente.

Palabras clave: Calidad de vida; insuficiencia renal cronica; hemodialisis.



ABSTRACT

The quality of life in patients with chronic renal failure It is affected with the passage
of time, due to this disease is characterized by progressive and irreversible loss of renal
parenchyma. The main objective of the research was to evaluate the quality of life of patients
with chronic kidney disease undergoing hemodialysis treatment in SOLDIAL, La Libertad.
The same one that was developed with a quantitative, non-experimental, cross-sectional and
descriptive approach. The technique used was direct observation and the instrument that was
used was the SF-36 health questionnaire. The sample consisted of 67 patients in whom it was
found that 53.2% of the total population has poor quality of life, Similarly, the most affected
dimension was body pain with 78.4% followed while the least affected are mental health,
emotional role and vitality. To conclude, it is important for the health team educator in kidney
disease, who constantly evaluate the impact of this disease in relation to the quality of life, to

know the affected dimension to be able to grant a comprehensive management of the patient.

Key words: Quality of life; chronic renal failure; hemodialysis.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio de 1996 define a ““la calidad de
vida como los sentimientos que refieren las personas sobre sus expectativas y perspectivas en
relaciéon a su vida, que incluyen metas, objetivos, valores, suefios y esperanzas™ . (Lastra,
Padilla & Suxe 2017). Estos sentimientos en pacientes con insuficiencia renal crénica pueden
verse alterados debido a los cambios en su estilo de vida generados por la aparicion de la

misma.

De igual manera, la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) se caracteriza por la pérdida
progresiva e irreversible de la funcion renal en nuestro organismo. Cuando esta 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.

En las ultimas 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. El grupo etario mayormente afectado estd sobre los 50 afios,

(Subsecretaria Nacional de Provision de servicios de salud, 2015).

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

social tuvieron percepciones negativas.

En el Ecuador existe un trabajo de titulacion realizado en centro Hemodial Azogues que
muestran que la calidad de vida es mala debido que son complicacion de enfermedades cronica
no transmisibles afectando en poblaciones promedios de 56 a 61 afios de edad. Cifras que

semejan a los estudios realizados en Latinoamérica.



Actualmente, La clinica SOLDIAL de la provincia de Santa Elena ofrece sus servicios
aproximadamente a 260 pacientes, los mismos que reciben tratamiento de hemodialisis 3 veces
por semana segun datos brindado por la unidad. Estas modificaciones afectan de manera
significativa sus actividades cotidianas, y en ocasiones pasan a ser dependientes de sus
cuidadores para suplir varias de sus necesidades basicas, o que poco a poco provoca un

importante deterioro en su calidad de vida.

Por consiguiente, para el profesional de enfermeria, estudiar la calidad de vida de los
pacientes con IRC es de gran importancia, ya que permitird conocerlos desde una
perspectiva mas integral. Esto puede ayudar a establecer un cuidado especifico para
cada persona segun las caracteristicas y situaciones de vida por las que estén
atravesando. La teoria del autocuidado de Dorothea Orem en sus tres principios basicos
menciona que el individuo al recuperar su autocuidado mejorara su calidad de vida,
revelando el impacto de la enfermedad en las actividades diarias, el afrontamiento y la
aceptacion de la cronicidad de la dolencia para un tratamiento eficaz (Herrera, et al.,
2013).

Finalmente, el presente trabajo tiene como objetivo evaluar la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a tratamiento de hemodiélisis en el Canton
La Libertad, durante el periodo académico 2019 segun las dimensiones que cubre el

cuestionario de salud SF-36, instrumento a utilizar en este trabajo de investigacion.



CAPITULO |

1 Planteamiento del problema
1.1 Descripcion del problema
La Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2015, sefiala que las enfermedades
renales son una de las principales causas de morbilidad en el mundo. Estudios
realizados muestran que existen cerca de 35 millones de muertes. De la misma se estima
gue 1 de cada 10 personas padece algun nivel de IRC, se observa mayor incidencia en
individuos mayores de 60 afios, sin embargo, también puede afectar a edades tempranas,
cerca del 0,5% de los habitantes entre 20 a 39 afios vive con IRC (Calderon & Serrano,
2016).

El padecer de una condicién de salud grave como la IRC, genera diversos cambios en
la vida diaria del paciente e incluso en muchos casos esta enfermedad llega a impedir un
afrontamiento saludable, segiin Rivera & Rojas en el afio 2017 “‘manifiestan que a nivel
mundial la calidad de vida de los pacientes hemodializados es regular ya que, a pesar de
mantener la vida, aliviar sintomas y prevenir complicaciones, la hemodialisis no impide la

evolucion de la enfermedad’’.

Consecuentemente, las enfermedades catastréficas, ponen en riesgo la vida del paciente
y requieren de la aplicacidn de tratamientos costosos y constantes que afectan la salud
fisica y emocional de quien la padece, asi como también, sus condiciones
socioecondmicas y las de sus familiares. Se trata de un proceso que repercute

negativamente en la calidad de vida del paciente. (Reynoso & Seligson, 2011).

En Latinoameérica, se ha encontrado reportes de México, donde la incidencia es de 10%,
con mayor afectacion en adultos, estudios reflejan que la calidad de vida de pacientes
con tratamiento de hemodialisis es regular y que las dimensiones fisica, psicoldgica y
social tuvieron percepciones negativas 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. (Cérdova, 2016).



Agregando a lo anterior, En Chile ““existe un incremento de pacientes hemodializados
de 2,7% mientas que en Colombia es de 2,8% con tendencia al incremento, comportamiento
similar al resto de los paises””. (Pinillo, Herazo, Gil & Ramos de Avila, 2019). Un estudio en
cuba demuestra que pacientes sometidos a hemodiélisis tienen afectado su calidad de vida
arrojando un resultado catalogandole de mala a consecuencia de mostrar alteraciones en el rol

fisico, con un promedio de 59.44% en poblaciones de méas de 51 afios de edad.

Contextualizando la gravedad y la afectacion de esta enfermedad en nuestro pais, seguin
datos del Ministerio de Salud Publica (2015) “"cerca de 11.460 personas padecian alguna
afeccion renal, ademas, Guayas y Pichincha son las provincias que tienen mayor concentracion

de tratamiento con hemodialisis, cubriendo el 24% y el 25% del total de los pacientes™.

Por otra parte, en las provincias de la zona 5: Santa Elena y Los Rios existen 2.419
pacientes con insuficiencia renal que reciben hemodidlisis y dialisis en 26 clinicas que
prestan sus servicios al Ministerio de Salud Publica (MSP), de los cuales con
tratamiento de hemodidlisis fueron 904 pacientes, siendo la prevalencia de insuficiencia
renal el 43.46% en adultos mayores de 61 afios, en donde se evidencio que la calidad
de vida se ve afectado en los diferentes roles que cumple dentro de la sociedad, teniendo

como consecuencia en su economiay tiempo, (Moscoso, 2016).

Segin Bermeo & Jiménez (2015) manifiesta que este problema de salud al venir
trascendiéndose con el pasar del tiempo y presentandose cada vez con mayor
frecuencia, hace que se centre mucho en las personas que lo padecen, ya que su calidad
de vida estd totalmente comprometida. Cabe mencionar que existe un trabajo de
titulacion realizado en centro Hemodial Azogues en donde se indica que la calidad de
vida es mala debido que son complicacién de enfermedades cronica no transmisibles
afectando en poblaciones promedios de 56 a 61 afios de edad, al no existir datos
estadisticos en la provincia de Santa Elena correspondiente a la calidad de vida de

paciente con enfermedades renales se procura aportar con esta informacion.

En la actualidad la clinica SOLDIAL de la provincia de Santa Elena cuenta
aproximadamente con 260 pacientes, los mismos que reciben tratamiento de hemodialisis 3
veces por semana segun datos brindado por la unidad. EIl padecer IRC ha generado a estos
pacientes un dificil proceso de afrontamiento y adaptacion a un nuevo estilo de vida en especial
para aquéllos de edad avanzada, puesto que experimentan varios cambios en sus diferentes

dimensiones.



Anivel fisico los pacientes pueden verse afectados por el dolor, los cambios de apetito,
suefio, mareos y limitaciones motoras; a nivel psicologico se enfrentan con el estrés del
tratamiento, sentimientos de depresion, ansiedad, angustia y percepciones negativas de su vida;
a nivel social se ven interferidas sus relaciones personales, familiares y laborales dado que en
muchas ocasiones los pacientes optan por aislarse por sentimientos de vergtienza o miedo al
rechazo; a nivel espiritual buscan refugio y consuelo en un ser superior que fortalezca su

proceso de lucha para vivir con la enfermedad.

Estas modificaciones afectan de manera significativa sus actividades cotidianas, y en
ocasiones pasan a ser dependientes de sus cuidadores para suplir varias de sus necesidades

béasicas, lo que poco a poco provoca un importante deterioro en su calidad de vida.

No obstante, para el profesional de enfermeria evaluar la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a tratamientos de hemodialisis es de gran
interés, ya que le permite conocer al ser humano desde una perspectiva mas integral, que
incluye sus valores, creencias y percepciones. Este conocimiento le permitiria realizar
intervenciones de acuerdo a las caracteristicas y situacion de vida por la que esta atravesando.
Asi mismo nos permitird hacer un aporte y fuente de preparacién para la atencion de estos

pacientes y otros con enfermedades cronicas.



1.2 Enunciado del problema

En base a lo anteriormente expresado se enuncia la siguiente pregunta de investigacion:

¢Coémo se afecta la Calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
sometidos a tratamiento de hemodialisis en SOLDIAL. La Libertad 2019?

1.2.1 Objeto de estudio
¢ Insuficiencia renal cronica

e Calidad de vida

1.2.2 Campo de accion
El campo de accidn se sumerge en enfermeria nefrologica, pues hace referencia a la

Insuficiencia Renal Cronica en paciente sometidos a tratamiento de hemodiéalisis en SOLDIAL
y como es su calidad de vida.



1.3 Justificacion
La Insuficiencia Renal Cronica influye de manera determinante en la calidad de vida de
los pacientes que la padecen. Los tratamientos sustitutivos, como la hemodialisis,
inducen a cambios sustanciales en el estilo de vida. La importancia de incluir
indicadores de calidad de vida en el seguimiento de los enfermos, se da no solo porque
es una parte basica del concepto de salud, sino por su estrecha relacion con morbilidad
y la mortalidad (Capote & Leyva, 2015).

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 Cronicay que acciones se deben tomar en el &mbito de enfermeria 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.

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 dafios, 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 atencion de la salud de estos pacientes y evitar dichas complicaciones.

Este trabajo de investigacion tiene como propoésito fundamental, generar informacién
de gran impacto y relevancia en el ambito de la salud y en la sociedad, pues permitird conocer
como es la calidad de vida de los pacientes sometidos a hemodidlisis en SOLDIAL, La
Libertad.

Finalmente, es nuestra responsabilidad que este documento sirva de guia para futuras
investigaciones en el ambito de salud, social y econdmicas para resoluciones de
problemas ademéas que el trabajo mencionado hace referencia especificamente en
Derechos para todos durante toda una vida, que tiene como Objetivo uno: Garantizar
una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas, dentro del
componente de salud encontramos mejorar la calidad de vida de los grupo prioritarios.
(Plan Nacional de desarrollo 2017-2021 Toda una vida, pag.47).



1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Evaluar calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a
tratamiento de hemodialisis en SOLDIAL. La Libertad 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar la muestra de estudio segun el sexo y grupo etario.

e Identificar las dimensiones mas afectadas de los pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica sometidos a tratamientos de hemodialisis, mediante el cuestionario de salud
SF-36.

e Determinar las limitaciones que tienen los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica

en relacion a la funcidn fisica que cubre el cuestionario de salud SF-36.

1.5 Viabilidad y factibilidad
Es viable porque cuenta con los recursos econémico, humano, materiales bibliograficos
tecnologicos e instrumentos necesarios para ejecutarla, también contar con el tiempo y

seguimiento para realizar las actividades correspondientes del cronograma elaborado.

Este proyecto de investigacion es factible porque cuenta con el apoyo indispensable de
las autoridades del establecimiento, el personal de enfermeria del centro de Hemodiélisis
SOLDIAL, que mediante la autorizacion se pudo acceder y llevar a cabo la recoleccion de datos
para la investigacion, se afiade a esto el consentimiento informado y la participacién activa de

los sujetos a investigar, los mismos que son parte esencial en la realizacion de este estudio.



CAPITULO II

2 Marco teorico

2.1 Marco Institucional

La Libertad es un canton de la provincia de Santa Elena, perteneciente al Distrito de
Salud 24D02, posee una poblacion segin el INEC (2010) de 95.942 personas. Se encuentra
ubicado SOLDIAL, centro Especializado de Tercer Nivel, enfocado a brindar servicios de
hemodialisis y dialisis peritoneal a pacientes con enfermedad Renal Cronica, en la actualidad
tiene convenios con la red publica integral de salud dicho lo anterior es una institucién cuya
estructura fisica esta contigua a la Clinica Granados. Situada a dos cuadras del almacén de
electrodomésticos créditos econdmicos y geograficamente en la ciudadela Santa Paula, calle 52

entre la avenida 14 y 18.

SOLDIAL atiende aproximadamente entre 25 a 30 pacientes por turno y de distintos
lugares de la provincia. Cuenta con un equipo multidisciplinario compuesto por medicos,
psicologos, enfermeros, técnicos de enfermeria, y auxiliares de enfermeria que son
responsables del proceso de dialisis y del mantenimiento del estado de salud del paciente
durante la sesion. Ademas, cuenta con personal administrativo quien controla y esta pendiente

de que se cumpla correctamente las diferentes actividades dentro de la unidad.

2.2 Marco legal

El presente trabajo de investigacion ha tomado como apoyo legislativo a la:

2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

En su titulo Il que habla acerca de los derechos de las personas. En la seccion séptima

del segundo capitulo nos informa el articulo 32 que:

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 alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).



Ademas, que el Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion

y bioética, con enfoque de género y generacional.

También en este trabajo se ha considerado la siguiente informacion de la:
2.2.2 Ley Organica de Salud (2016)

En el Titulo Preliminar, en su capitulo primero relacionado al derecho a la salud y su
proteccion. (Lexis, 2017)

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Tambien, en su capitulo segundo que hace referencia a la Autoridad Sanitaria Nacional,
sus competencias y responsabilidades, nos informa en su Articulo 6, en el item 3 que es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica Disefiar e implementar programas de atencion
integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus

condiciones particulares.
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Y, en su item 5 manifiesta que debe regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas
para la deteccion, prevencién, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion

obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion. (LOS, 2016)

2.3 Marco contextual
2.3.1 Antecedentes investigativos
En base a multiples revisiones bibliogréficas se realizé un anélisis de los documentos
encontrados, con el fin de consolidar los antecedentes y el problema de investigacion. Cabe
mencionar, que a nivel Internacional como Nacional utilizaron el mismo instrumento
denominado cuestionario de salud SF-36 para la obtencion de los resultados, en donde

evaluaron sus ocho dimensiones y determinaron como es la calidad de vida.

Cordova J (2016) en su investigacion tuvo como objetivo identificar la calidad de vida
de pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis
asistentes a una unidad renal en el sur occidente del departamento de Narifio en el
periodo marzo - julio de 2014. La muestra estuvo conformada por 117 pacientes. Los
resultados evidenciaron predominio en el género masculino con edades entre 36 y 59

afos.

De la misma forma, la calidad de vida de estos pacientes en las dimensiones fisica,
psicoldgica y social tuvieron percepciones negativas 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, mientras que en
la dimension espiritual tienen percepciones positivas. Se concluye que la calidad de
vida tiene deterioro en la dimension fisica, psicoldgica y social.

De igual manera, Costa, Berenice, Medeiros & Cossi. (2016) en su investigacion tuvo
como objetivo evaluar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodialisis, asi como caracterizarlos, identificar los factores que afectan e influyen
en lamisma. La investigacion incluyé a pacientes de ambos sexos: 54% hombres y 46%
mujeres y tuvo, alta prevalencia de méas de 51 afios de edad. Teniendo como resultado
que el dominio més afectado fue el fisico, con un promedio de 59.44, y el mejor
conservado fue el social, con un promedio de 72.87, reflejado en la Calidad de Vida de

los pacientes con insuficiencia renal, que mostré un promedio de 64.96.
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Por otra parte, Lastra, Padilla & Suxe (2017) en su investigacion recalca que la
Enfermedad renal cronica afecta drasticamente la vida cotidiana del paciente, alterando
su estado de animo, autoconcepto y su salud emocional. Estudios realizados por los
mismos autores en una ciudad de Pert llamada Iquitos en el afio 2016, evidenciaron que
el 44% de pacientes presentaron depresion moderada, el 44% depresién severa, el 4%
normal y el 8% como grado minimo. La mayor incidencia se presentd en hombres de
46 a 66 anos. Muchos de ellos dejan de trabajar porque la enfermedad los exige asistir

con frecuencia a sus sesiones: solo un 33.3% de pacientes estan trabajando.

Asi mismo, En Ecuador se realizé un estudio en la Universidad de Cuenca el cual tenia
el proposito de evaluar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica
sometidos a hemodialisis en el centro hemodial-Azogues, se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo de tipo transversal. Se estudiaron 87 pacientes que acuden a
hemodialisis, el cual se utilizd el cuestionario kidney disease quality of life (kdgol.36)
el cual arrojo un resultado de la edad promedio es de 56,4% y el 61% padece la
enfermedad durante 1 a 5 afios, el acceso vascular més utilizado es la fistula, la
comorbilidad més frecuente es la hipertension ademéas demostré que la calidad de vida

es mala. (Bermeo & Jimenes, 2015)

De acuerdo a las diversas investigaciones muestran como conclusion que la calidad de
vida de los pacientes es regular o mala, estos autores aportan al trabajo de investigacion que
los pacientes sometidos a tratamientos consecutivos poseen de una u otra manera regularidades
en su calidad de vida y repercusiones negativas en sus dimensiones. Asi se ha verificado, que
los profesionales de la salud quienes son los encargados de estar en contacto con el paciente
brindando los cuidados necesarios, deben de enriquecer sus conocimientos sobre los factores

que alteran la calidad de vida del paciente y buscar estrategias para mejorarla.
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2.3.2 Fundamentacion cientifica

2.3.2.1 Modelos de la calidad de vida

Segun Gonzalez, Diaz & Rodriguez (1993) menciona dos modelos 1) enumerativo: se
centrd en los aspectos de salud, tanto fisica como mental, relacionados con la calidad
de vida y evalta dos aspectos fundamentales como son la discapacidad y el distrés, 2)
complejo: considera bienestar general como el resultado de la interaccion entre
caracteristicas personales, condiciones objetivas de vida en determinadas areas de la

misma, y la satisfaccion con las condiciones de vida.

Segun Schalock y Verdugo (2013) manifiesta que el modelo de calidad de vida tiene
componentes subjetivos y objetivos que se pueden medir, desde un enfoque
multidimensional de las ocho dimensiones siguientes bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,

autodeterminacion, inclusién social y derechos.

2.3.2.2 Sistema urinario

Es el encargado de producir, almacenar y expulsar la orina. A través de esta sustancia

se eliminan los desechos toxicos del organismo.

Esta conformado por:

2 rifiones

2 uréteres
Vejiga urinaria
Uretra

Los rifiones:

““Son dos érganos que forman parte del sistema urinario. Son los encargados de producir la

orina, el cual es conducida hasta la vejiga a través de los conductos excretores: calices, pelvis

renales y uréteres, finalmente son evacuados al exterior a través de la uretra™ . (Aranalde, 2015).

La configuracion externa: presenta la forma de un frejol distribuido en lobulaciones, es
aplanado en sentido anteroposterior, en algunas ocasiones describe un polo medio

debido a la prominencia de esta parte, tiene 2 bordes extremo convexo e interno

concavo, el ultimo hace referencia al hilio donde ingresa la arteria renal y egresa la

vena renal, pelvis renal y los vasos linfaticos. (Méndez & Rivera, 2017).
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La configuracion interna: en el corte sagital se diferencia una envoltura fibrosa y rigida
que protege todo el 6rgano denominado capsula renal, le da firmeza y proteccion, por
debajo se distingue dos zonas, primera llamada externa que se encuentra la corteza
renal, con gran cantidad de glomérulos vascularizados, asi también la corteza interna
donde se encuentra el sistema pielocalicial donde encontramos las asas Henle y tabulos

colectores y el origen de la pelvis renal. (Jones & Dan, 2012).

Irrigacién: ““al rifidén ingresa el 21% del gasto cardiaco procesa 180 litros de sangre en
24 horas a través de un sistema vascular complejo y que filtrando el plasma solo el 1%, liquido

que corresponde a 1,8 litro de orina™". (Raff & Levitzy, 2013).
2.3.2.3 Fisiologia:

La nefrona es la unidad estructural y funcional del rifién cada uno posee alrededor de 1
millon de estas células especializada, las nefronas corticales se caracterizan por tener un asa de

Henle corta y amplia mientras que la yuxtamedulares una larga y delgada.

La porcién glomerular también denominada ovillo capilar y nefrona, formado por un
sistema de células epiteliales dispuestas en forma de esfera que dard forma a la orina,
el cono glomerular inmediatamente a su salida se continua en forma tubular para dar
origen a la porcion contorneada, cuyo nombre es tubulo contorneado proximal que
realiza la absorcion de aminoacido, albumina, electrolitos y oligoelementos, esta

formado por vellosidades. (Méndez & Rivera, 2017)

A continuacion esta se une con el asa de Henle y es el sitio donde se lleva a cabo el
mecanismo de acidificacién y concentracion de la orina a través de un llamado
contracorriente el cual se comunica con el tubulo contorneado distal cuya funcién es
la secrecion de solutos finalmente desemboca el tubulo colector que recolecta la orina
formada en cada uno de los glomérulos que por su calibre reciben el nombre de primer,
segundo, tercero, que desembocan en los calices menores y a su vez en calices mayores

y pelvis renal. (Tortora & Derrickson, 2013, pag.865).
2.3.2.4 Funcion del rifion:

Tiene maltiples ““funciones y complejos mecanismo; sin embargo, puede sintetizarse
en cuatro grupos: produccion hormonal, regulacion del equilibrio acido-base, detoxificacion

de la sangre y eliminacién de la orina™". (Méndez, 2017).
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Produccion hormonal: las principales hormonas producidas por las células renales son
la renina: funcion actividad vasoconstrictora que actla sobre angiotensindgeno,
angiotensina: funcion es conservar el sodio y aumentar el volumen sanguineo,
eritropoyetina: estimula la produccion de eritrocitos, prostaglandina: tiene efecto
vasodilatador en el flujo sanguineo arterial y colecalciferoles: sintesis de la vitamina D.
(Aranalde , 2015).

Regulacién del equilibrio &cido-base: los iones sodio, potasio y cloro son los que
aportan la mayor carga eléctrica a las células y permiten la comunicacion entre los
espacios. El exceso de alguno del electrolito en la sangre es captado por el sistema
tubular y promueve su eliminacion, por el contario un deficit se vera reflejado en una

mayor absorcion tubular. (Jones & Dan, 2012).

Detoxificacion de la sangre: el metabolismo de los nutrientes en el organismo genera
productos toxicos y deben ser eliminada de lo contrario genera alteracion patoldgica, estas

son la urea, creatinina y acido Urico, potasio, sales organicas, fosfato cloruro y uratos.
2.3.2.5 Enfermedad Renal

Es un deterioro estructural, funcional de los rifiones, que pueden ponerse de
manifiesto tanto a través de datos bioquimico y clinicos, que puede comenzar con las
alteraciones en la estructura fisica y quimica de la orina y aumento en concentraciones

séricas de urea y creatinina.
2.3.2.6 Estadios

Segln Gianza (2012) define, Insuficiencia renal aguda prerrenal: ““los estimulos
nerviosos y hormonales condiciona la disminucién del flujo de orina y de la eliminacion de
cloro y sodio por los rifiones de igual manera la orina se encuentra mas concentrada en solutos

de desecho (urea, creatinina, fosfatos, amonio) por lo que tiene una osmolalidad elevada’.

Sin embargo, el osmatato hipotalamico habra disparado la secrecion de vasopresina,
la cual abrira los canales del agua, acuaporina-2, en el tubulo colector renal) o eliminarla
(aclarar agua libre de solutos), respectivamente la respuesta del rifion se desarrolla con fines
compensadores y al revertir la causa éste vuelve a la situacion de normalidad. este tipo de
insuficiencia renal se asocia a oliguria, generalmente aceptada como la eliminacion diaria de

menos de 400 ml de orina por dia.
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Insuficiencia renal aguda intrinseca: la hipoperfusion renal se prolonga en el tiempo y
puede desencadenar una lesion hipdxica y oxidativa en las células tubulares renales,
con pérdida de polaridad, necrosis y apoptosis celular, que abocaria a la insuficiencia
renal establecida. (Méndez, 2017).

Insuficiencia renal aguda postrenal u obstructiva: los rifiones cumplen inicialmente bien
sus misiones de filtrar, reabsorber y secretar, una obstruccion del flujo urinario acaba
repercutiendo en estas funciones y puede llegar, si es bilateral (o unilateral sobre un
unico rifidén que funcione) a provocar anuria (definida como la emision de orina inferior
a 100 ml en 24 h). (Juan, 2003).

2.3.2.7 La Enfermedad Renal Crénica

La Enfermedad Renal Crdnica, es un problema de salud que atenta significativamente
a las personas afectadas, a su familia, la sociedad y los servicios de salud. Comunmente,
se asocia a otras enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la
enfermedad cardiovascular. (Comision Enfermedad Renal Cronica Servicio de Salud
Coquimbo, 2017).

La Enfermedad Renal Crénica se define como la disminucién lenta, progresiva e
irreversible de la funcidn renal del organismo, asociada directamente a aparicion de
complicaciones. Se considera como el dafio renal o Total de Filtrado Glomerular (TFG)
inferior a 60 ML/min/1,73 m2 durante mas de tres meses. Se clasifica en cinco estadios
progresivos, segun las guias k/dogi publicadas en el 2002 por la National Kidney
Foundation y refrendadas en el 2015. ( Rueda, 2015).

Estos estadios se basan en el grado de disminucion de la funcion renal, valorada por la
alteracion en la tasa de filtrado glomerular (TFG). La TFG en el estadio 1 (ERC-1)
puede ser normal o alta (> 90 ML/min/1,73 m2); en el estadio 2 (ERC-2) puede oscilar
entre 60 y 80 ML/min/1,73 m2; en el estadio 3 (ERC-3) entre 30 y 59 ML/min/1,73 m2;
en el estadio 4 (ERC-4) entre 15y 29 ML/min/1,73 m2, y en el estadio 5 (ERC-5) se
produce falla renal y la TFG es inferior a 15 ML/min/1,73 m2 (Lopera & Monica.
2016).
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2.3.2.8 Calidad de vida en personas con Enfermedad Renal Crénica

El concepto de calidad de vida ha sido utilizado desde la definicion de salud de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el estado completo de bienestar fisico,
psiquico y social, y no solamente ausencia de dolencia y enfermedad. De esta definicién
se desprende que la evaluacion de la salud no puede estar limitada a los factores clinicos
tradicionales basados en variables puramente biologicas. Asi, debe valorarse tanto el
estado objetivo de la salud, de funcionalidad y de interaccion del individuo con su
medio, como los aspectos mas subjetivos, que engloban el sentido general de

satisfaccion del individuo y la percepcion de su propia salud (Soto & Failde, 2014).

De igual manera la calidad de vida es ““definida por algunos autores como el impacto
de la condicién de salud sobre la funcionalidad y satisfaccion vital de la persona, es decir, el
nivel de bienestar asociado con la vida de una persona y la medida en que esa vida es afectada

por la enfermedad™”. (Herrera, et al., 2013).

Segun la Comision de Enfermedad Renal Cronica del Servicio de Salud Coquimbo
(2017) “"por su complejidad y progresividad, la ERC obliga al paciente a someterse a
constantes tratamientos clinicos y analiticos, a llevar una dieta limitada y a consumir

permanentemente medicamentos””.

Ademas de verse afectadas las funciones fisicas y cognitiva, la ERC genera una
disminucion en la calidad de vida del paciente, de su familia y del entorno laboral, al
afectar sus funciones social, econémica y emocional. Puede desencadenar fenémenos
emocionales como estrés, angustia, miedo, ansiedad y depresion. Esta complejidad
obliga a que el enfoque de atencion —mas alla del tratamiento médico oportuno y
completo— incorpore elementos que permitan mejorar el bienestar percibido por el
paciente. La ERC amenaza la esperanza de vida de las personas que la padecen, por la
probabilidad de enfermedad propia de la disfuncion renal y la aparicion de otras

patologias asociadas a ella. (Lopera & Madnica, 2016).
2.3.2.9 Hemodidlisis en el paciente con Enfermedad Renal Crénica

Hemodialisis es el tratamiento depurativo, realizado a través de un acceso vascular
(catéter o fistula), con direccion hacia un circuito extracorporeo y membrana artificial donde
se produce la dialisis con regreso de la sangre una vez depurada, a través del acceso, al

organismo
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La dialisis impone modificaciones en el estilo de vida familiar. EI tiempo que debe
dedicarse a ella (dos a tres veces a la semana durante 3 a 4 horas aproximadamente)
reduce las actividades sociales y puede originar conflictos, frustracion, sensaciones de
culpabilidad y depresion en la familia. Es frecuente que familiares y amigos consideren
al enfermo como una “persona marginal”, con esperanza de vida limitada. También
suele ser dificil que el paciente, conyuge y familia expresen la ira y otros sentimientos
negativos. Si bien son normales en esta situacion, estos sentimientos con frecuencia son
profundos y abrumadores, de manera que se requiere asesoria y psicoterapia. (Mera,
2007).
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2.3.3 Fundamentacion de Enfermeria

Enfermeria es una ciencia que tiene como idea brindar cuidado de manera holistica de
igual manera, los cuatros roles: asistencial, educativo, administrativo e investigativo son
indispensable para compensar el binomio salud-enfermedad. En este trabajo de investigacion
se han elegido dos teoricas que fundamentaran el estudio.

2.2.3.1 Dorothea Orem: Modelo de déficit de Autocuidado

El modelo mencionado hace referencia a tres principios basico: la del autocuidado,
la del déficit de autocuidado y la de los sistemas de enfermeria. La teoria del
Autocuidado expresa la practica de actividades que los individuos realizan por si y
para si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar, 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. (Naranjo, Ydalsys, José & Rodriguez L, 2017).

Ademas, Si la demanda es superior a la capacidad de la persona surge el déficit de
autocuidado y asimismo la teoria de los sistemas de enfermeria articula las teorias
porque sefiala la manera como la enfermeria contribuira para superar el déficit y que
el individuo recupere el autocuidado. Los sistemas que se proponen son: el sistema
totalmente compensatorio, el sistema parcialmente compensatorio y el sistema de

apoyo educativo. (Lopez & Guerrero, 2006).

El profesional de enfermeria tiene un rol muy importante dentro de las enfermedades
renales de paciente con hemodialisis debido que es una problema cronico, progresivo en donde
el paciente tiene sus sistema deteriorado es ahi donde entra el papel de profesional mediante
las actividades programada, realizada ante una observacion ,valoracion ,planificacion,
ejecucion y evaluacién para asi mantener el bienestar y salud del paciente en donde al no
alcanzar estos requisitos existird un déficit de autocuidado.

De la misma forma es fundamental el apoyo emocional y motivacion debido que
muchos de estos pacientes sufren de depresién 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.
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2.4 Hipdtesis, Variables y Operacionalizacion

2.4.1 Hipotesis descriptiva

En base a los conocimientos adquiridos durante el desarrollo de esta investigacion

planteamos la siguiente Hipotesis:

Los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a tratamiento de hemodialisis en
SOLDIAL tendran afectada su calidad de vida en relacion a su salud fisica, funcional,

psicoldgica y social.
2.4.2 Asociacion empirica de variables.
Variable dependiente: Calidad de Vida

Variable independiente: Insuficiencia Renal Cronica
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2.4.3 Operacionalizacion de variables

2.3.3.1 Variable Independiente: Insuficiencia Renal Cronica

VARIABLE DIMENSION INDICADORES  TECNICA

Grupo etario -
Cuestionario de

Insuficiencia Renal Caracteristica salud SF- 36

Croénica sociodemografica

Sexo

Elaborado por: Cérdova Baldn Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro

2.3.3.1 Variable dependiente: Calidad de vida

VARIABLE DIMENSION INDICADORES TECNICA
Funcion fisica ¢Usted ha tenido
limitaciones para
Rol fisico hacer esfuerzos?
dolor en alguna parte
Calidad de vida Vitalidad del cuerpo?

Cuestionario de
; COmo consideran
Salud general ¢ salud SF- 36
su salud los
pacientes con
insuficiencia renal

crénica?

Funcioén social

Rol emocional

¢Usted tuvo que

reducir el tiempo

dedicado al trabajo o

a sus actividades

de Salud cotidianas a causa de
algin problema
emocional?

Salud mental

items de transicion

Fuente: Cuestionario de salud SF-36 version Espafiol.
Elaborado por: Cérdova Balon Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro



CAPITULO Il

3. Disefio metodologico

3.1 Tipo de estudio

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo, no experimental, de corte

transversal y tipo descriptivo.

Es un estudio de enfoque cuantitativo debido que parte de una idea limitada donde
revisiones de literatura que formaron parte del marco tedrico para asi mediante las mediciones
utilizando métodos estadisticos, recolectar informacién clara y precisa por medio del
cuestionario SF-36 acerca de los participantes donde se analizara el sexo y grupo etario ademas
de la alteracion de la calidad de vida en la funcion fisica, funcional, psicoldgica y social, los
cuéles seran evaluado en una escala del 1 a 100, por tanto, se obtendra datos estadisticos que

favorezcan a la investigacion y generalizacion de resultados.

También es no experimental porque se fundamenta solo en la observacion de los

pacientes que asisten a la unidad de hemodialisis SOLDIAL.

De corte transversal, debido a que se realiza en un lapso de tiempo de tres meses, con
la recoleccién datos en un solo tiempo en donde se dara a conocer la descripcion de la
poblacion mediante el sexo y grupo etario y la alteracion de la calidad de vida segln la

funcion fisica, funcional, psicoldgica y social. (Salkind N, 2013).

Y finalmente es un estudio descriptivo que permitié identificar las caracteristicas que
conforman el objeto de estudio. Sampieri (2013), ““sostiene que la investigacion descriptiva
ayuda a profundizar en las caracteristicas particulares del objeto de estudio, en los
comportamientos y conductas de quienes se convierten en los actores, situaciones y hechos del

problema a analizar™.

3.2 Universo y muestra

El universo de estudio lo constituyeron 260 pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica
que acuden a tratamiento en el centro de hemodialisis SOLDIAL, ubicada en el Cantén La
Libertad, durante el mes de Mayo y Junio del afio 2019. Los pacientes que estan inmersos a
este estudio son las personas con diagndstico y tratamiento por Insuficiencia Renal Cronica,
pacientes mayores de 18 afios, pacientes de ambos sexos y que acepten voluntariamente

participar en el estudio.
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Tomando en cuenta ciertos criterios se excluyeron a los pacientes graves durante el
estudio, aquellos con trastornos psiquicos, retraso mental o cualquier alteracion psiquica u
organica que afectare el juicio o contacto con la realidad y quienes no aceptaron
voluntariamente participar o no estaban al momento de la recoleccion de datos. Aplicando los

criterios de inclusién la muestra final del estudio qued6 compuesta por 67 pacientes.

3.3  Técnicas e instrumentos
La investigacion en estudio requiere de técnicas y herramientas necesarias para la observacion
de datos, de forma tal que permitan el analisis correcto y resultados certeros. Para ello, los

investigadores han considerado el uso de las siguientes técnicas y herramientas.

Observacion directa: mediante esta técnica se logrard visualizar el problema de la
investigacién en estudio, para detectar posibles causas o problemas asociados y actuar

enfocados en ellos. Los instrumentos a utilizarse es esta etapa son; cadmara fotografica y fotos.

Cuestionario:

Para la recoleccion de la informacidn se realizd un cuestionario a los pacientes que

participaron en el estudio como Unico instrumento de colecta de datos.

Después de realizar varias indagaciones y revisar diferentes estudios que midan la
calidad de vida relacionada con la salud se opto por utilizar el cuestionario de Salud SF-
36. elaborado por Ware y Sherbourne en 1992 en estado unidos y traducido al espafiol
por International Quality of Life Assessment (IQOLA). (Vilagut, Rajmil & Ferrer,
2005).

De igual manera, el proyecto International Quality of Life Assessment (IQOLA) estaba
conformado por 15 paises con la finalidad de realizar el instrumento internacional de
medida del estado de salud de mayor uso en espafiol, entre los afios de 1994 y 1995 se
realizaron varias traducciones, retrotraduciones y pruebas pilotos ademas de medir el
grado fiabilidad y ordinalidad. En la actualidad es el instrumento mas utilizado por
investigadores en ciencias medicas para medir la calidad en enfermedades catastroficas,

infecciosas, degenerativas, etc.

En el disefio del mismo incluyeron 36 preguntas correspondientes (anexo 1), que
estudia ocho dimensiones del estado de salud del paciente, tales como: funcion fisica, rol fisico,
funcion social, rol emocional, dolor corporal, vitalidad, salud mental, percepcién de la salud

23



en general. Existe un elemento no incluido en estas ocho categorias, que explora los cambios

experimentados en el estado de salud en el Gltimo afio.

Mediante estas dimensiones podemos valorar la calidad de vida que tienen los pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica, todas las preguntas poseen respuestas de opcion multiples
donde el encuestado solo tuvo que marcar la que le parecié conveniente de acuerdo a su pensar,
tomando en cuenta que cada item de respuesta sera transformado en una escala de 0

(corresponde al peor estado de salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud).

Es decir, las puntuaciones que son mayores o0 menores a 50 indican el mejor o peor
estado de salud del paciente, respectivamente. (Tabla 12). Ademas, se incluyé en el
cuestionario dos preguntas referentes a la edad y sexo que tienen los pacientes para poder dar

respuesta al objetivo especifico 1 de nuestra investigacion.

3.4 Procesamiento de la informacion

Los datos recolectados mediante el instrumento aplicado a los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica fueron digitados en tablas en el programa Microsoft Word y
posterior a esto fueron llevados al programa Microsoft Excel para su analisis estadistico, donde
se desarrollaron las tabulaciones y los graficos de los mismos y por pregunta. Se utilizaron

nameros y porcientos para su andlisis e interpretacion.
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CAPITULO IV

4.1. Andlisis e Interpretacién de resultados

En este capitulo se dan a conocer los resultados conseguidos en base a procesamiento

de la informacion de los datos obtenido mediante la aplicacion del cuestionario SF-36, estos

dan repuesta a nuestros objetivos planteados en esta investigacion.

Sexo
45 42

40
35
30
25
25
20
15

10

OHombre M@ Mujer

Gréfico 1. Descripcion de la poblacién segun el sexo
Fuente: Pacientes que reciben tratamiento de
Hemodialisis en SOLDIAL.

Elaborado por: Cordova Balon Pablo Javier y Suarez
Tomala Gregory Genaro

De la misma manera dando respuesta al objetivo
especifico 1, en relacion segun el grupo etario,
muestran: de 67 pacientes encuestados 30
(44,8%) fueron adultos que tenian edades entre
40 a 64 afos, seguido de los adultos mayores
cuyas edades son consideradas igual o0 mayor a
los 65 afios con 22 (32,9 %). En conclusion, la
insuficiencia renal crénica predomina en edades

comprendida entre 40 a 64 afios.

De acuerdo con el objetivo especifico
1 de la investigacion, en relacion a
caracterizar la muestra de estudio segun el
sexo, tenemos como resultado que 42 (62,7
%) de los pacientes encuestados fueron
hombres y 25 (37,3 %) mujeres. En
conclusion, podemos manifestar que la
enfermedad renal radica mas en hombres que

en mujeres.

Grupo etario

35
30
25 22
20
15
10

30

15

B Adulto joven: 20 a 39 afios
Adulto: 40 a 64
Adulto mayor: Mas de 65 afios
Gréfico 2. Descripcion de la poblacion segun el grupo etario
Fuente: Pacientes que reciben tratamiento de Hemodidlisis en
SOLDIAL.

Elaborado por: Cérdova Balén Pablo Javier y Suarez Tomala
Gregory Genaro
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Promedio de las dimensiones

59,2
60
51,9 52,5
50
44 43,25 435 44
38,6
40
30 28,
23 75 23,5
20
15, 14,
10
0
Funcién Rol fisico Dolor Salud Vitalidad Funcién Rol Salud
fisica corporal general social emocional mental

® Buena Calidad de Vida = Mala Calidad de Vida

Grafico 3. Promedio de respuesta cada una de las dimensiones que cubre el cuestionario de salud sf-36
Fuente: Pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en Soldial.
Elaborado por: Cérdova Balén Pablo Javier y Suarez Tomald Gregory Genaro

En cuanto al objetivo especifico nimero 2, consiste en identificar las dimensiones mas
afectadas de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a tratamientos de
hemodiélisis, podemos decir que, la dimension més afectada en relacion a la calidad de vida fue
el dolor corporal con 52,5 (78,4 %) considerada como mala, seguida de la funcién fisica con
51,9 (77,5 %). En conclusidn, las dimensiones afectadas en los pacientes son el Dolor corporal,
funcion fisica y rol fisico. Se identificd también que la salud mental es la dimension que menos

afectacion tiene.
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Limitacion
50
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34,5%
35

30
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15

10

@Si, me limita mucho  OSi, me limita poco 0O No, me limita nada

Gréfico 3: Limitaciones que tienen los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en relacién a funcién fisica
Fuente: pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en SOLDIAL.

Elaborado por: Cérdova Balén Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro

En relacion al objetivo especifico nimero 3 que consiste en determinar las limitaciones
que tienen los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en relacion a funcion fisica que cubre
el cuestionario de salud SF-36, se puede observar en el grafico 3 que el 43% de los pacientes
manifiestan haber tenido muchas limitaciones en su funcion 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 pacientes que son sometidos a este tipo de tratamiento tienen

limitaciones al momento de realizar sus actividades cotidianas.
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Promedio

36 35,6

35

34

33

32

31,4

31

30

29
@ BUENA CALIDAD DE VIDA MALA CALIDAD DE VIDA
Gréfico 3. Promedio total de las 8 dimensiones que cubre el
cuestionario de salud sf-36

Fuente: Pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en
SOLDIAL.

Elaborado por: Cérdova Baldn Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory
Genaro

Dando respuesta al
trabajo de investigacion que
consiste en evaluar la Calidad
de Vida que tienen los pacientes
con Insuficiencia Renal
Cronica, en la valoracion de los
resultados promedios obtenidos
de cada dimension se encontro
que 35,6 personas (53,2 %) del
total de la poblacion estudiada
poseen un deficiente estado de
salud. Mientras que las 31,4
(46,8 %) restante presento un
mejor estado de salud. En
conclusion, se identifico que la
mayoria de los pacientes tienen

mala calidad de vida.

28



4.2. Conclusiones

La presente investigacion demuestra (53,2 %) del total de la poblacidn estudiada poseen
un deficiente estado de salud o mala calidad de vida, siendo esto un problema de orden social,
politico y salud que predomina en hombres que en mujeres y en edades comprendidas entre 40

a 64 afos.

Mediante el cuestionario de salud SF-36 aplicados a los pacientes con enfermedad renal
crénica, que asisten a tratamiento sustitutivo de hemodialisis en el centro de dialisis SOLDIAL
del Canton La Libertad, se comprobd que las dimensiones més afectan son el Dolor corporal,

funcién fisica y rol fisico

Se concluye que la mayoria de los pacientes encuestados presento dolor en alguna parte
de su cuerpo durante las 4 Gltimas semanas, tuvieron limitaciones al realizar trabajos habituales
ya sea dentro o fuera de casa. también que en la Funcién Fisica las actividades que demandan
esfuerzos intensos como correr, levantar objetos pesados, realizar deportes, son considerados
limitantes para los pacientes con Insuficiencia Renal Croénica, al igual que los esfuerzos

moderados como caminar mas de una hora, caminar las de 1 km o mas y subir las escaleras.

En lo referente al Rol Fisico existe un porcentaje elevado de los encuestados que
tuvieron que reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a sus actividades cotidianas, a causa de su
enfermedad. Asi mismo en la funcién social han tenido problemas fisicos o emocionales que

le han dificultado visitar a los amigos o familiares
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4.3. Recomendaciones

Se recomienda impulsar las campafias y programas del Ministerio de Salud Publica en
las unidades educativas y centros de atencién primaria de salud en relacion a promocién y
prevencion de enfermedades cronicas no trasmisibles, con la finalidad de mejorar los estilos de

vida y evitar la aparicion de la insuficiencia renal crénica.

Dar a conocer los resultados obtenidos a la institucion para iniciar un proceso de
planificacion donde se proyecte la mejora de las dimensiones mas afectadas que tuvieron los
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica como por ejemplo la aplicacion de terapias grupales

y ejercicios en sala.

Direccionar a la institucion sobre creacion de nuevas investigaciones acerca de la
calidad de vida utilizando el cuestionario de salud SF- 36 en grupos de pacientes con otras
patologias o similares a esta, con el proposito de crear criterio, juicios de valor y puntos de

discusion en futuros trabajos de investigacion.
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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
2019-1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES OBJETOS DE
INVESTIGACION

Salud al Servicio de la Peninsula

El proposito de este documento es de proporcionar a los participantes de esta investigacion, una clara explicacién

de la naturaleza de la misma, y cudl es su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es llevada a cabo por Cordova Balén Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro,
Estudiantes de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. El objetivo de este estudio es
EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
SOMETIDOS A TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN SOLDIAL. LA LIBERTAD 2019

Si usted acepta participar en este estudio, debera firmar este documento y proceder a realizar una encuesta cuya
finalidad es para obtener datos que nos permitan dar respuesta al objetivo de esta investigacién ya antes
mencionado. Esto le tomard aproximadamente de 5 a 10 minutos de su tiempo.

Cabe recalcar que la particidn de este estudio es de manera voluntaria. La informacidn que se obtenga de la misma
sera manejada con confidencialidad y usada solo para fines académicos. Esta en todo su derecho de retirarse de

éste sin prejuicio alguno si usted lo desea.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacién, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su

participacion en el.

Desde ya agradecemos y esperaos contar con su participacion.

Cordova Balon Pablo Javier Suarez Tomala Gregory Genaro.

INVESTIGADOR INVESTIGADOR

PARTICIPANTE



ANEXO 3. Instrumento

Cuestionario de salud SF-36

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA @
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
2019-1
Instrumento a utilizar en el proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de

Salud al Servicio de la Peninsula

Licenciado en enfermeria.
Titulo: Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a tratamiento
con hemodidlisis en Soldial. La Libertad 2019
Obijetivo: evaluar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos
a tratamiento con hemodialisis.
CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

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) ¢Cdomo 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 gque 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) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, 0 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

c. 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 bafiarse 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 0 a sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No

14) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su
salud fisica?

a. Si

b. No



15) Durante las ultimas 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 ultimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé méas 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 algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0
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, 0 nervioso)?

A. Si

b. No

19) Durante las dltimas 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, o nervioso)?

a. Si

b. No

20) Durante las ultimas 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 ultimas 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 ultimas semanas, ¢Cuénto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sblo 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 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio calmado y tranquilo?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

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

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca



29) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti¢ agotado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto 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 ultimas semanas, ;Cuénto tiempo se sintié cansado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca

32) Durante las 4 Gltimas 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. No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

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

b. Bastante cierta

c.Nolosé

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/escalassfCUESTIONARIO-SALUD-SF36.pdf
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ANEXO 4. TABLAS DE RESULTADOS

TABLA 1. Descripcion de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidas a
tratamiento de hemodialisis en relacion al sexo, La Libertad 2019.

Variable Indicadores N° DE PACIENTES %
Hombre 42 62,7
Sexo Mujer 25 37,3
TOTAL 67 100

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodiélisis en SOLDIAL.

Elaborado por: Cérdova Balon Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro
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Grdfico 1: Descripcion de los pacientes con enfermedad renal crénica en relacion al sexo.
Fuente: pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cordova Balon Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro

Analisis: En el grafico 1, se observa como resultado que los pacientes con Enfermedad Renal
Crénica que participacion en este estudio fueron mas hombres con 62,7%, que mujeres con un
37,3%.



TABLA 2. Descripcion de los pacientes con Insuficiencia Renal Croénica sometidas a
tratamiento de hemodialisis en relacion al grupo etario, La Libertad 2019.

Variable Indicadores N° DE PACIENTES %
Adulto joven: 20239 15 22,3
afos

Grupo etario Adulto: 40 a 64 30 44,8
Adulto mayor: Mas 22 32,9
de 65 afos
TOTAL 67 100

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodiélisis en SOLDIAL.

Elaborado por: Cérdova Balon Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro
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Grdfico 2: Descripcion de los pacientes con enfermedad renal cronica en relacion al grupo
etario.

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en SOLDIAL.

Elaborado por: Cordova Balon Pablo Javier y Suarez Tomald Gregory Genaro

Anélisis: En el gréfico 2, se evidencia que los pacientes con Enfermedad Renal Cronica que
participaron en el estudio fueron mas los adultos de 40 a 64 afios de edad con 44,8%, seguido
de los adultos mayores con 32,9%. Existen también un 22,3% de adultos jovenes entre 20 a 39

afios de edad que poseen esta Enfermedad.



TABLA 3. Funcion Fisica de los pacientes con Insuficiencia Renal crénica. La Libertad 2019.

Si, me Si, me No, me
PREGUNTAS limita % limita % limita %
mucho poco nada
Su salud actual, ¢le limita para
hacer esfuerzos intensos, tales 33 493 25 37,3 9 13,4
como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes
agotadores?
Su salud actual, ¢le limita para
hacer esfuerzos moderados, como 33 49,3 28 418 6 9,0
mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de una hora?
Su salud actual, ¢le limita para 22 328 34 50,7 11 16,4
coger o llevar la bolsa de la
compra?
Su salud actual, ¢le limita para 31 46,3 23 343 13 19,4
subir varios pisos por la escalera?
Su salud actual, ¢le limita para 23 343 23 343 21 31,3
subir un solo piso por la escalera?
Su salud actual, ¢le limita para 18 26,9 27 40,3 22 32,8
agacharse o arrodillarse?
Su salud actual, ¢le limita para 36 53,7 18 26,9 13 19,4
caminar un kilometro o mas?
Su salud actual, ¢le limita para
caminar varias manzanas (varios 46 68,7 13 194 8 11,9
centenares de metros)?
Su salud actual, ¢le limita para 27 40,3 28 418 12 17,9
caminar una sola manzana (unos
100 metros)?
Su salud actual, ¢le limita para 19 284 12 17,9 36 53,7
bafiarse o vestirse por si mismo?

TOTAL PROMEDIO 28,8 43 23,1 345 151 22,5

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en SOLDIAL.

Elaborado por: Cérdova Balon Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro
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Grafico 3: Funcion Fisica de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.
Fuente: pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cordova Balon Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro

Analisis: Como se puede observar en el grafico 3, 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.



TABLA 4. Rol fisico de los pacientes con Insuficiencia Renal cronica. La Libertad 2019.

PREGUNTAS Sl % NO %
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo

dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa 48 716 19 28,4
de su salud fisica?

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que 50 746 17 25,4
hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?

Durante las 4 Gltimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer

algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, 40 59,7 27 40,3
a causa de su salud fisica?

Durante las 4 Gltimas semanas, ;tuvo dificultad para hacer

su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le 38 56,7 29 43,3
costdé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

TOTAL PROMEDIO 44 65,7 23 34,3

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodiélisis en SOLDIAL.

Elaborado por: Cérdova Balon Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro
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Gréfico 4: Rol Fisico de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en SOLDIAL.

34,3%
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Elaborado por: Cordova Balon Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro

Analisis: Mediante los resultados obtenidos de la encuesta aplicada, en el grafico 4 se da a
conocer gue el 65,7% de los pacientes si ha tenido que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
dificultad para hacer el mismo, al igual que sus actividades cotidianas, todo esto a causa de su

enfermedad. Mientras que un 34,3% respondié que no. Es decir, son pocos los pacientes que

tienen su rol fisico estable.



TABLA 5. Dolor corporal de los pacientes con Insuficiencia Renal cronica, La Libertad 2019.

PREGUNTA: ;Tuvo dolor en alguna parte del N° DE % suma%
cuerpo durante las 4 Gltimas semanas? PACIENTES

No, ninguno 13 19,4 19,4%
Si, muy poco 18 26,9 80,6%
Si, un poco 17 25,4

Si, moderado 14 20,9

Si, mucho 5 7,5

Si, muchisimo 0 0,0

TOTAL 67 100 100%
PREGUNTA: Durante las 4 ultimas semanas, N° DE % %

¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su PACIENTES
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de
casa y las tareas domésticas)?

Nada 16 23,9 23,9%
Un poco 36 53,7 76,1%
Regular 7 10,4

Bastante 7 10,4

Mucho 1 15

TOTAL 67 100 100%

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodiélisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cérdova Balon Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro
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Grafico 5: Dolor corporal de los pacientes con insuficiencia Grafico 5.1: Dolor corporal que dificulta en el trabajo a
renal crénica. los pacientes con insuficiencia renal cronica.
Fuente: Pacientes que reciben tratamiento de Hemodidlisis en Fuente: Pacientes que reciben tratamiento de
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Elaborado por: Cordova Balon Pablo Javier y Suarez Tomala Elaborado por: Cérdova Balon Pablo Javier y Suarez
Gregory Genaro Tomalé Gregory Genaro

Anélisis: En el gréfico 5, se evidencia que el 19,4% de los pacientes encuestados manifiestan
no haber tenido dolor en alguna parte del cuerpo, es decir que su salud esté estable. Mientras
que el 80,6% restante correspondientes a la sumatoria de respuestas de muy poco, un poco,
moderado y mucho son de los pacientes que si han presentado dolor y a estos se les considera

que su salud no esta totalmente estable.

En el grafico 5.1, se puede apreciar que el 23,9% de los encuestados dicen que el dolor no le
ha dificultado nada en su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domeésticas), mientras que el 76,1% restante correspondientes a la sumatoria de respuestas de
un poco, regular, bastante y mucho son de los pacientes que si presentan dificultad a causa del

dolor.



TABLA 6. Salud General de los pacientes con Insuficiencia Renal cronica, La Libertad 2019.

PREGUNTA: En general, diria que su salud es: N° DE %
PACIENTES

Excelente 3 4,5
Muy Buena 10 14,9
Buena 20 29,9
Regular 30 44,8
Mala 4 6,0
TOTAL 67 100

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cérdova Balon Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro
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Gréfico 6: como considera su salud los pacientes con insuficiencia renal cronica.
Fuente: pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cérdova Baldn Pablo Javier y Suarez Tomald Gregory Genaro

Analisis: mediante el gréfico 6, se puede apreciar que 44,8% de los pacientes considera que su
salud es regular, el 29,9% buena y el 14,9% muy buena. Existe también un 6% y un 4,5% que

considera a su salud como mala y excelente respectivamente.



TABLA 6.1. Salud General de los pacientes con Insuficiencia Renal crénica, La Libertad 2019.

PREGUNTA Total % Bastante % No % Bastante % Total %
mente cierta lo falsa mente
cierta sé falsa

Creo que me

pongo

enfermo mas 4 6,0 11 16, 25 37,3 18 26,9 9 13.

facilmente 4 4

que otras

personas

Estoy tan

sano como 1 15 6 90 25 37,3 25 37,3 10 14,

cualquiera 9

Creo que mi

salud va a 2 3,0 6 9,0 44 657 11 16,4 4 6,0

empeorar

Mi salud es 4 6,0 21 31, 10 149 22 32,8 10 14,

excelente 3 9

TOTAL 2,8 4,1 11 16, 26 38,8 19 28,4 8,2 12,

PROMEDIO % 490 % % 3%

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cérdova Balon Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro
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Gréfico 6.1: Salud General de los pacientes con insuficiencia renal cronica.

4,1%

Totalmente

cierta

Salud general

16,4%

Bastante cierta

38,8%

No lo sé

28,4%

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cérdova Baldn Pablo Javier y Suarez Tomald Gregory Genaro

Andlisis: El grafico 6.1, da a conocer que el 38,8% no saben si se pone enfermo mas facilmente
que otras personas, si estan tan sanos como cualquiera, ni si su salud va a empeorar 0 es

excelente. Mientras que un 4,1% de los encuestados consideran a estas respuestas totalmente

cierta en relacién a su vida.

12,3%

Bastante falsa Totalmente falsa



TABLA 7. Vitalidad de los pacientes con Insuficiencia Renal crénica, La Libertad 2019.

PREGUNTA

siem
pre

%

Casi
siempr
e

%

Muchas
veces

%

Algunas
veces

%

Solo
alguna
vez

% Nun
ca

%

Durante las 4
altimas
semanas,
jcuanto
tiempo se
sinti6 lleno de
vitalidad?
Durante las 4
altimas
semanas,
icuanto
tiempo tuvo
mucha
energia?
Durante las 4
altimas
semanas,
jcuanto
tiempo se
sintio
agotado?
Durante las 4
altimas
semanas,
jcuanto
tiempo se
sintid
cansado?

14

16

4

4

20,9

23,9

6,0

6,0

32

23

20

47,8

41,8

34,3

29,9

10

16

10

16

14,9

23,9

14,9

23,9

20

16

10,4

7,5

29,9

23,9

4

60 0

30 O

104 3

104 4

0,0

0,0

4,5

6,0

TOTAL
PROMEDIO

9,5

14,
2
%

25,7

38,4
%

13

19,
4
%

12

17,
9
%

74 18
%

2,7
%

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cérdova Baldn Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro
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Gréfico 7: vitalidad de los pacientes con insuficiencia renal cronica.
Fuente: pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cérdova Baldn Pablo Javier y Suarez Tomald Gregory Genaro

2,7%
[

Nunca

Anélisis: mediante las preguntas planteadas en la encuesta se puede observar que el 38,4% de

los pacientes casi siempre se siente lleno de vitalidad y energia al igual que sentirse agotado y

cansado. Mientras que un 2,7% manifiesta nunca sentirse agotado ni cansado.

TABLA 8. Funcion social de los pacientes con Insuficiencia Renal crénica, La Libertad 2019.

PREGUNTA: Durante las 4 Gltimas semanas, ¢jhasta qué N° DE % Suma
punto su salud fisica o los problemas emocionales han PACIENTES %
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia,

los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada 45 67,1 67,1%
Un poco 18 26,9

Regular 1 1,5 32,9%
Bastante 3 4,5

Mucho 0 0,0

TOTAL 67 100 100%
PREGUNTA: Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué N° DE % Suma
frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han PACIENTES %
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los

amigos o familiares)?

Siempre 32 47,8

Casi siempre 21 31,3 97%
Muchas veces 12 17,9

Algunas veces 1 1,5

Solo alguna vez 1 1,5 3%
Nunca 0 0,0

TOTAL 67 100 100%

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodiélisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cérdova Balén Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro
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Graéfico 8: funcidn social de los pacientes con
insuficiencia renal cronica.

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de
Hemodidlisis en SOLDIAL.

Elaborado por: Cordova Baldn Pablo Javier y Suarez
Tomala Gregory Genaro
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Gréfico 8.1: frecuencia de la salud fisica o los
problemas emocionales que han dificultado actividades
sociales a los pacientes

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de
Hemodidlisis en SOLDIAL.

Elaborado por: Cordova Baldn Pablo Javier y Suarez
Tomaléa Gregory Genaro

Andlisis: En el grafico 8, se evidencia que el 67,1% de los pacientes encuestados manifiestan

que su enfermedad o los problemas emocionales no le han dificultado en nada sus actividades

sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas. Mientras que al

26,9% le dificulta un poco, el 4,5% bastante y el 1,5% regular.

En el gréfico 8.1, se puede demostrar que el 47,8% de los encuestados dicen que siempre

con frecuencia su salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades

sociales (como visitar a los amigos o familiares), Seguido del 31,3% que considera tener casi

siempre dificultad. Existe también un 1,5% que respondié algunas veces y otro 1,5% solo

alguna vez.



TABLA 9. Rol emocional de los pacientes con Insuficiencia Renal cronica, La Libertad 2019.

PREGUNTAS Sl % NO %
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa 33 493 34 50,7

de algin problema emocional (;cémo estar triste,

deprimido, o0 nervioso?

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que

hubiera querido hacer, a causa de algin problema 19 284 48 71,6
emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o0 sus

actividades cotidianas tan cuidadosamente como de 17 254 50 74,6
costumbre, a causa de algin problema emocional (como

estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

TOTAL PROMEDIO 23 343 44 65,7
Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodiélisis en SOLDIAL.

Elaborado por: Cérdova Bal6n Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro.
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Grafico 9: Rol emocional de los pacientes con insuficiencia renal cronica.
Fuente: pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cordova Balon Pablo Javier y Suarez Tomald Gregory Genaro

Andlisis: Por medio de los resultados obtenidos se puede apreciar en el grafico 9, que la mayor
parte de los encuestados con un 65,7% responden a que no han tenido que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, ni hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa
de algun problema emocional como estar triste, deprimido, o nervioso. Por otra parte, el 34,3% dice

que si.



TABLA 10. Salud mental de los pacientes con Insuficiencia Renal cronica, La Libertad 2019.

siem % Casi % Muchas % Algunas % Solo % Nunca %

PREG UNTA pre siempre veces veces SLgZuna

Durante las 4
altimas
semanas,
icuanto
tiempo estuvo
muy
nervioso?
Durante las 4
altimas
semanas,
jcuanto
tiempo se
sintio tan bajo
de moral que
nada podia
animarle?
Durante las 4
altimas 5 75 28 418 23 343 9 134 2 30 0 0,0
semanas,
icuanto
tiempo se
sintio
calmado vy
tranquilo?
Durante las 4
altimas 0 00 1 15 2 30 15 22,4 22 32,8 27 40,3
semanas,
icuanto
tiempo se
sintio
desanimado y
triste?
Durante las 4
altimas 8 11,9 27 40,3 19 28,4 13 194 0 00 0 0,0
semanas,
jcuanto
tiempo se
sintio feliz?

N

30 4 60 4 60 25 37,3 14 20,9 18 26,9

0 00 1 15 1 15 7 10,4 15 22,4 43 64,2

TOTAL 3 45 12,2 18, 9,8 14, 138 20, 10,6 15, 17,6 26,
PROMEDIO % 2 6 6 8 3
% % % % %

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cérdova Baldn Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro
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Gréfico 10: Salud Mental de los pacientes con insuficiencia renal cronica.
Fuente: pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cérdova Balén Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro

Analisis: Como es evidente en el grafico 10, el 26,3% de los pacientes nunca se ha sentido tan
bajo de moral, ni desanimado y triste, ni tampoco nerviosos. En cambio, un 20,6 % considera
sentir aquello algunas veces, al igual que estar feliz, calmado y tranquilo. Existe un 4,6% que

siempre se siente nervioso, feliz, calmado y tranquilo

TABLA 11. Evolucion declarada de la salud respecto al afio anterior de los pacientes con
Insuficiencia Renal cronica, La Libertad 2019.

PREGUNTA: ¢Como diria que es su salud actual, N°DEPACIENTES %
comparada con la de hace un afno?

Mucho mejor ahora que hace un afio 10 14,9
Algo mejor ahora que hace un afio 30 44,8
Mas o menos igual que hace un afio 23 34,3
Algo peor ahora que hace un afio 4 6,0
Mucho peor ahora que hace un afo 0 0,0
TOTAL 67 100

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodiélisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cérdova Baldn Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro
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Gréfico 11: Evolucién declarada de la salud respecto al afio anterior de los pacientes con Insuficiencia Renal cronica
Fuente: pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cérdova Balon Pablo Javier y Suarez Tomald Gregory Genaro

Analisis: El grafico 11, da a conocer que el 44,8% de los pacientes manifiesta que su salud
comparada con la de hace un afio ha mejorado algo, seguido de un 34,3% que considera que su
salud se mantiene mas o menos igual. Mientras que un 6 % dice que su salud esta algo peor

que hace un afio.

TABLA 12. Calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal cronica, La Libertad
20109.

Personas con
mala calidad de

Personas con
Buena calidad

DIMENSIONES  N° DE de vida (se % vida (se %

PREGUNTAS considera a la considera a la
puntuacion = o > puntuacion < de
de 50 a 100) 50 a 0)
1 9 58
2 6 61
3 11 56
4 13 54
5 21 46
Funcion Fisica 6 22 45
7 13 54
8 8 59
9 12 55



10 36 31
Promedio: 15,1 22,5 51,9 77,5
1 19 48
Rol fisico 2 17 50
3 27 40
4 29 38
Promedio: 23 34,3 44 65,7
1 13 54
Dolor corporal 2 16 51
Promedio: 14,5 216 525 78,4
1 33 34
2 27 40
Salud General 3 32 35
4 15 52
5 35 32
Promedio: 28,4 42,4 38,6 57,6
1 56 11
2 60 7
Vitalidad 3 30 37
4 27 40
Promedio: 43,25 64,6 23,75 35,4
1 45 22
Funcién social 2 2 65
Promedio: 23,5 35 43,5 65
1 34 33
Rol emocional 2 48 19
3 50 17
Promedio: 44 65,7 23 34,3
1 57 10
2 65 2
Salud mental 3 56 11
4 64 3
5 54 13
Promedio: 59,2 88,4 7,8 11,6

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en SOLDIAL.

Elaborado por: Cérdova Baldn Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro



TABLA 12.1. Consolidacion de resultados promedios en cada Dimension.

DIMENSIONES BUENA % MALA %
CALIDAD DE CALIDAD DE
VIDA VIDA
Funcion fisica 15,1 22,5 51,9 77,5
Rol fisico 23 34,3 44 65,7
Dolor corporal 14,5 21,6 52,5 78,4
Salud general 28,4 42,4 38,6 57,6
Vitalidad 43,25 64,6 23,75 35,4
Funcién social 23,5 35 43,5 65
Rol emocional 44 65,7 23 34,3
Salud mental 59,2 88,4 7,8 11,6
PROMEDIO 31,4 46,8 35,6 53,2
TOTAL

Fuente: pacientes que reciben tratamiento de hemodiélisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cérdova Baldn Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro
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Gréfico 12.1: Promedio de cada una de las dimensiones que cubre el cuestionario de salud sf-36
Fuente: pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en SOLDIAL.
Elaborado por: Cordova Balon Pablo Javier y Suarez Tomala Gregory Genaro

Andlisis: El gréafico 12.1, se puede identificar que la dimensién més afectada en relacion a la
calidad de vida fue el dolor corporal con un 78,4 % considerada como mala, seguida de la
funcién fisica con un 77,5 %, mientras que las dimensiones en donde se reflej6 que los
pacientes estan mejor son en su salud mental con 88,4%, en su rol emocional con 65,7% y su
vitalidad con 64,6%.



ANEXO 5. Evidencias fotograficas

Descripcion: Aplicacion de encuestas a pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que reciben
tratamiento de hemodialisis en SOLDIAL. La Libertad 2019.
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GLOSARIO

Los siguientes términos nombrados a continuacion han sido revisados en la pagina web de
la Real Academia de la lengua Espafiola y otras bibliografias antes citadas.

Andlisis: Estudio detallado de algo, especialmente de una obra o de un escrito. (Real
Academia de la lengua espariola,2018)
Cuestionario: Lista de preguntas que se proponen con cualquier fin. (Real Academia de la

lengua espafiola, 2018)

Dialisis: Es el tratamiento médico de extraccion que consiste en eliminar artificialmente las
sustancias toxicas y exceso de agua en la sangre, que quedan retenidas a causa de una
insuficiencia renal.

Dimensidn: Aspecto o faceta de algo. (Real Academia de la lengua espafiola,2018)

ERC: Enfermedad Renal Cronica

Hemodialisis: Tratamiento medico que consiste en eliminar artificialmente las sustancias
nocivas o toxicas de la sangre, que son retenidas a causa de una insuficiencia renal, mediante
un aparato.

Holistico: Perteneciente o relativo al holismo. (Real Academia de la lengua espafiola, 2018)

Integral: Que comprende todos los elementos o aspectos de algo. (Real Academia de la lengua
espafiola, 2018)

TFG: Total de filtracion glomerular

Prevalencia: Proporcion de personas que sufren unaenfermedad con respecto al total de
la poblacion en estudio. (Real Academia de la lengua espafiola,2018)

Parenquima: Tejido de los o¢rganos glandulares. (Real Academia de la lengua

espafola,2018)
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