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RESUMEN

Los factores socioeconémicos son un conjunto de elementos sociales y econémicos,
causantes de problemas en la salud, debido a que limita las capacidades laborales de los
pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica, volviendo al paciente un ser
potencialmente vulnerable. El objetivo principal es determinar los factores socioeconémicos
que influyen en la morbilidad del paciente con insuficiencia renal crénica en el Hospital Dr.
Liborio Panchana Sotomayor, la misma que se desarrolld6 con un disefio metodoldgico de
enfoque, cuantitativo de corte transversal y correlacional. La técnica empleada fue la
observacion y la aplicacion del test: Estudio de calidad de vida para pacientes en dialisis. Como
resultados de la muestra de estudio estuvo representada por 30 pacientes distribuidos en 18
hombres y 12 mujeres, de los cuales el 43% en el rango de 50 a 60 afios con insuficiencia renal
cronica, en quienes se comprobd que los factores socioecondémicos que influyen en la
morbilidad de los pacientes son: el bajo estrato econémico que ingresa al nucleo familiar, el
nivel de estudio, la ocupacidn, la adaptacion a la enfermedad, al tratamiento, insatisfaccion con
la vida y la imposibilidad de realizar sus actividades cotidianas que en conjunto, hacen que los
factores antes mencionados se conviertan en factores de riesgos hacia posibles complicaciones
que conlleve a la muerte. Se aplico estrategias de intervencion de enfermeria para contribuir a

mejorar el estilo de vida de los pacientes.

Palabra clave: Insuficiencia renal crénica; factores socioeconémicos; morbilidad.



ABSTRACT

Socioeconomic factors are a set of social and economic elements, causing health problems,
because it limits the work capacities of patients diagnosed with chronic renal failure, making
the patient a potentially vulnerable being. The main objective is to determine the socioeconomic
factors that influence the morbidity of the patient with chronic renal failure in the Dr. Liborio
Panchana Sotomayor Hospital, which was developed with a methodological approach,
quantitative cross-sectional and correlational design. The technique used was the observation
and application of the test: Study of quality of life for dialysis patients. As results of the study
sample it was represented by 30 patients distributed in 18 men and 12 women, of which 43%
in the range of 50 to 60 years with chronic renal failure, in whom it was found that the
socioeconomic factors that influence The morbidity of the patients are: the low economic
stratum that enters the family nucleus, the level of study, the occupation, the adaptation to the
disease, the treatment, dissatisfaction with life and the impossibility of carrying out their daily
activities that together, they cause the aforementioned factors to become risk factors towards
possible complications that lead to death. Nursing intervention strategies were applied to help

improve the patients’ lifestyle.

Keyword: Chronic renal failure; socioeconomic factors; morbidity.



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica se estima que afecta 10% de la poblacion mundial. Se
puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta
etapas avanzadas, cuando la solucion es la dialisis y el trasplante de rifion siendo estos altamente
invasivos y costosos por lo que muchos paises carecen de recursos suficientes para adquirir los
equipos necesarios o cubrir estos tratamientos para todas las personas que lo necesitan. Asi
mismo, la cantidad de especialistas disponibles resultan insuficientes debido a la alta demanda

de pacientes que se acuden a diario a la consulta. (Organizacion Panamerica de Salud, 2015)

La patologia es considerada como un problema continental, por su amplitud y posibles
complicaciones epidemioldgicas presentes, alcanzando un 10% de morbilidad y mortalidad.
Segun los resultados de estudios realizados, determinan que en Estados Unidos ha aumentado
la poblacion de personas con insuficiencia renal, el incremento se ha comprobado en este lugar
tres veces mas durante las dos ultimas décadas, de igual forma se determina que se encontrd

una incidencia de 334 pacientes por cada millén de habitantes.

Desde el afio 2000 hasta el 2009, en Cuba las estadisticas refieren que la cantidad de
personas que padecian esta enfermedad se duplico, situacién que se volvid preocupante para el
campo médico, ya que no esperaban encontrarse con una sorpresiva situacién muy favorable
en los centros de salud, donde los pacientes con insuficiencia renal cronica eran atendidos a
diario por el personal especialista, cumpliendo con sus necesidades de salud y permitiéndoles

que gocen de estado 6ptimo acorde a su condicion de vida. (Dominguez & Zacea, 2014)

Se evidencia, ademas, que ha causado un potencial impacto en los médicos el alto indice
de casos, situaciéon gque preocupa al Estado; el mismo que debe brindar la ayuda econdémica
necesaria a estas personas, ofrecer todo el apoyo en el area de la salud para que tengan un
tratamiento completo requerido y poder sobrevivir. La cifra de casos que se observan en
pacientes con esta enfermedad es de 150 por cada millon de habitantes, en Estados Unidos los

casos ascienden a méas de 300 y en cuba estan por los 80 pacientes.

Segun el ultimo reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) hasta el
2014 en el pais, se contabilizaban 6.611 personas con insuficiencia renal cronica. No obstante
las estadisticas han crecido “no porque aumento la prevalencia de la enfermedad sino porque

hay mas acceso a la salud” y por ende ha mejorado el diagndstico en fase temprana, sumandose



a esto los 62 centros de diélisis en el pais, recibiendo un tratamiento integral, pero que resulta

muy oneroso para los pacientes. (Moscoso & Cabezas, 2016)

En Ecuador la insuficiencia renal se considera un problema de salud publica, ya que se
estima que afecta al 11% de la poblacién adulta, debido a la falta de reconocimiento precoz de
la enfermedad, muchas veces se desarrolla de forma silenciosa, asintomética, provocando

consecuencias irreversibles a largo plazo en la salud del paciente. (Ruiz & Morales, 2016)

Se considera a los factores socioecondémicos como un conjunto de elementos sociales y
econdmicos, causantes de problemas en la salud, debido a que limita las capacidades laborales
de los pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica, las cuales se las asocia a la
funcionalidad familiar que en muchas ocasiones se ve afligida por los efectos que produce esta

enfermedad en la familia.

Asimismo, se considera que los factores socioecondmicos influyen directamente en el
paciente y los familiares, debido a que el tipo de respuesta familiar depende del sexo, de la
etapa de vida, lugar donde reside el paciente, grado de instruccion educativa, estado civil,

economia familiar, tiempo de tratamiento y estado emocional del paciente.

Por tal motivo, el objetivo general de la investigacion fué determinar los factores
socioeconémicos que influyen en la morbilidad del paciente con insuficiencia renal crénica en
el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, una vez identificados se aplico estrategias de

intervencion de enfermeria para contribuir a mejorar el estilo de vida de los pacientes.



CAPITULO |
1. Planteamiento del problema
1.1.Descripcion del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define a la insuficiencia renal 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. Cuando la enfermedad renal crénica alcanza
una etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y los desechos pueden

acumularse en el cuerpo. (OPS, 2018)

Por otra parte, los factores socioeconémicos, caracterizan al individuo o a un grupo en
particular dentro de la estructura social, es decir que constituyen un eslabén fundamental para
determinar las variaciones en los diferentes grupos de salud, modificando la morbilidad y la
mortalidad, incluyendo el estrato social, econémico y los niveles de educacion, que influyen
de manera directa en el incremento de patologias que son de caracter degenerativo, ejerciendo
un mayor impacto en la salud individual y de la poblacién, provocando consecuencias

irreversibles al no ser tratadas. (Zarate, 2007)

En los paises desarrollados, la insuficiencia renal crénica (IRC) afecta de manera
desproporcionada a grupos en desventaja social, como son las minorias étnicas, personas de
bajo ingreso econémico, desempleo, nivel de estudio deficiente 0 minimo. Multiples estudios
realizados en los Estados Unidos y Canada han mostrado una fuerte asociacién entre el bajo
estrato socioecondmico, alcanzando altas tasas de mortalidad de origen sistematico, vinculadas
a esta patologia. (Robles & Sabath, 2016)

Segun la Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia (SEMA), la situacion que
preocupa a los pacientes que padecen esta enfermedad y familiares que lo acompafian, es la
falta de recursos econémicos para seguir un tratamiento continuado, pues los medicamentos
muchas veces no se encuentran en el lugar donde son atendidos y los costos de estos son muy
elevados, situacion por el cual en un pais de recursos medios y bajos afecta negativamente y no
se puede llevar el tratamiento que favorezca al estado dptimo del paciente con esta patologia.
(SEMA, 2015)

IRC afecta cerca del 10% de la poblacion a nivel mundial segin la Revista el

Factografico de salud del afio 2014, en Cuba las estadisticas reflejan una incidencia y
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prevalencia creciente, existiendo un pronostico pobre para detencién de esta patologia y un alto
costo para el tratamiento a seguir, la misma que constituyd una causa de muerte con 696
defunciones para una tasa de 6.2 por cada 10.000 habitantes, aumentando el riesgo de morir por
enfermedades glomerulares y renales, siendo los hombres mas propensos a adquirir esta

enfermedad que en las mujeres. (Santana, 2016)

Hasta el afio 2017 se registraron 13.000 defunciones a causa de la enfermedad renal, en
la ciudad de México. Se estima que el 70% de los casos de insuficiencia renal crénica son
asociados a los inadecuados habitos alimenticios, identificando que una dieta con abuso en el
consumo de sal es un factor importante para el desarrollo de las manifestaciones clinicas de esta
patologia, que se suma a los factores socioecondémicos como la falta de atencién médica
oportuna, la ocupacion que desempefian y el bajo ingreso monetario al nucleo familiar que

impiden seguir el tratamiento adecuado y personalizado. (Lépez, Reyes, & Borrego, 2017)

En Ecuador con una poblacion 16°278.844 se conoce que la demanda de pacientes con
esta patologia es de 11.658, por lo tanto, se considera que el 1.89 % de la poblacién ecuatoriana
padece de esta enfermedad y que uno de cada nueve pacientes con alteraciones renales presenta
IRC, es decir que existe un aumento en las tasas de morbimortalidad para esta enfermedad al
no contar con el medio y el recurso necesario para el tratamiento. (Ministerio de Salud Publica,
2015)

Asimismo, se estima que, en nuestro pais, 10.000 personas padecen insuficiencia renal
cronica, de acuerdo al censo realizado en el 2014 por el Instituto Nacional de Estadisticas y
censos (INEC). En las ciudades de Guayaquil y Quito 7.752 pacientes tuvieron insuficiencia
renal cronica, siendo en su mayoria 4.168 hombres, con una tasa de letalidad de 7.04 por cada
100 egresos hospitalarios (INEC, 2014). En lo que corresponde al factor socioeconémico revela
que el 42% de los adultos mayores no trabajan y en su mayoria el nivel de educacion es el
primario, no obstante, ellos desean trabajar, pero dejaron de hacerlo por problemas de salud,

reflejando un porcentaje de un 50% tanto en hombres como en mujeres.

En la ciudad de Ambato en el afio 2018, una investigacion realizada a 84 pacientes con
enfermedad renal terminal, se evidencié como problema que la mayoria de los pacientes
mostraron bajo nivel de instruccién primaria (36.9%), un ingreso econémico menor al salario

unificado (60,7%), pacientes con sobrepeso (25%), diabetes mellitus (30,9%) e hipertension



arterial (23,8%), siendo estas dos ultimas las causas principales de las enfermedades asociadas
a esta patologia. (Diaz, Gbmez, & Robalino, 2018)

La Insuficiencia Renal Cronica somete al paciente a maltiples limitaciones, afectando
su calidad de vida, la capacidad de trabajar, el estado nutricional, baja autoestima, depresion,
altos niveles de desocupacion y la disminucion o carencia de ingresos familiares, que se suma
la realidad socioecondmica de nuestro pais, en el cual no es facil conseguir un trabajo y acceder

a estudios complementarios. (Sanchez, 2018)

Conociendo que es una enfermedad progresiva, el tratamiento brinda una esperanza de
vida entre 5 y 15 afios a los pacientes que se realizan hemodidlisis, el mismo que demanda un
costo mensual de $1.456 aproximadamente por usuario, incluyendo tratamiento y medicacion
béasica; por lo que en muchas ocasiones abandonan el tratamiento debido a que no cuentan con

el factor econdmico necesario. (MSP, 2015)

Razon por el cual este proyecto se desarroll6 en el area de hospitalizacién y consulta
externa del Hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” de la Provincia de Santa Elena, que
recibe pacientes con insuficiencia renal cronica y que mediante un convenio interinstitucional
lo deriva a la clinica privada SOLDEAL para tratamientos de dialisis, con una secuencia de 3

veces por semana y complementando con un tratamiento ambulatorio en la entidad publica.

Esto se evidencio6 durante las practicas pre profesionales, en el cual al paciente le resulta
muy oneroso cumplir con su tratamiento especifico ya que algunos por sus limitaciones fisicas
y econOmicas que por la distancia no pueden trasladarse hacia las unidades de salud lo que
dificultad su recuperacion y afecta también la funcionalidad familiar. Los bajos recursos
economicos del paciente y de la familia influyen directamente en la evolucién de la enfermedad
porgue no tienen un tratamiento continuado y los medicamentos no estan al alcancé en los
lugares donde son atendidos, por tal motivo terminan abandonando el tratamiento. Ha esto se
suma el estado emocional, depresion, ansiedad y culpa que influyen directamente en el progreso

y complicacion de la enfermedad.
Enunciado del problema

Con lo anteriormente explicado se enuncia la siguiente interrogante relacionada con el problema

de investigacion:



¢Coémo influyen los factores socioecondmicos en la morbilidad del paciente con insuficiencia

renal cronica?

OBJETO DE ESTUDIO Factores socioeconémicos

CAMPO DE ACCION Morbilidad en pacientes con insuficiencia renal cronica
1.2 Justificacion

La presente investigacion vincula la insuficiencia renal cronica como enfermedad de
vital importancia en el campo de la salud publica, enfocandose en la Provincia de Santa Elena.
En los diversos centros de atencion, son muchas las personas que padecen esta enfermedad, por
tal motivo es necesario hacer un andlisis de los factores socioecondémicos que pueden influir en

la salud de las personas con insuficiencia renal crénica.

Una de las motivaciones para realizar este trabajo, broto de la necesidad de reconocer
la influencia de los factores socioeconémicos en los pacientes con insuficiencia renal cronica,
que es una enfermedad que puede ser tomada como un factor modificable debido que se basé
en los estilos de vida de los pacientes que la padecen y que a través de las estrategias de

prevencion y promocion de la salud mejoraron su calidad de vida.

Se enfoc6, ademas, en los factores sociodemograficos, econdmicos, clinicos que
influyeron en los pacientes con insuficiencia renal cronica que acudieron al Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, asi mismo se evidenci¢ la parte cientifica del problema, como también
las estrategias selectivas que el personal de enfermeria pudo aplicar con la finalidad de

contribuir en el estado de salud integral del paciente.

Puede servir como linea de base para futuras investigaciones de los estudiantes y
profesionales de diferentes ramas de la salud, de modo que exista un seguimiento en la busqueda
de soluciones a esta problematica en este tipo de pacientes que diariamente acuden y son

atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores socioeconomicos que influyen en la morbilidad del paciente con

insuficiencia renal crénica en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019.



14.2.0bjetivos especificos

e Caracterizar los factores sociodemograficos de los pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal cronica.

e Comparar conductas y comportamientos de los pacientes frente a la insuficiencia renal
cronica.

e Disefar un plan educativo dirigido a los pacientes y familiares para contribuir a mejorar

su estilo de vida.

1.5.Viabilidad y factibilidad

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion es factible, porque cuenta con la
disponibilidad y autorizacion de los directivos del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
ademas fue aprobado por el departamento de direccién de la carrera de enfermeria, permitiendo
el acceso para llevar a cabo la investigacion y las diferentes actividades a desarrollar con los

pacientes con insuficiencia renal cronica.

El presente estudio es viable porque relne todos los recursos necesarios para la
recoleccion de datos estadisticos en la investigacion, asi como los recursos humanos, materiales
y econémicos, que no generaran gastos para el paciente ni para la institucion. Para conseguir
la informacidn, se utilizé una encuesta sociodemografica validada y que fue aplicada a los
pacientes al inicio de la investigacion, la misma que no representd costo significativo para las

investigadoras.



CAPITULO 11
2. Marco tedrico

2.1. Marco institucional

El Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, pertenece a la Zona 5, Distrito 24D01
provincia de Santa Elena, ubicada en el Barrio 11 de enero, Avda. Marquez de la Plata frente
al cementerio de Santa Elena entre la via principal Santa Elena Guayaquil y calle 5, cuenta con
un &rea de 10.000 m brindando atencién a todos los habitantes de la provincia y a nivel nacional.

En el afio 2005 comienza la construccion del hospital culminando en el afio 2009. El 21
de noviembre del 2011 se da la atencion a usuarios con servicios complementarios, brindando
atencion a los pacientes los 7 dias de la semana durante las 24 horas del dia; esta creacion se
dio debido a las necesidades que tenia la poblacidn de contar con un hospital de tercer nivel que
disponga de todos los recursos necesarios para brindar un servicio especializado, de calidad y

calidez.

Es un hospital de tercer nivel, referencial, responsable de satisfacer las necesidades de
salud de la poblacion, brindando atencion integral ambulatoria y hospitalaria especializada, con
énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud; con una capacidad de 115
camas y cuenta con las siguientes areas: emergencia, consulta externa, hospitalizacion, centro
quirdrgico, gineco obstetricia, neonatologia, pediatria, cuidados intensivos, cuidados
intermedios, odontologia, audiologia, laboratorio clinico, farmacia y docencia e investigacion,

2.1.1. Marco legal
Constitucion Politica de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- CAPITULO PRIMERO: DERECHO DEL BUEN VIVIR SECCION
SEPTIMA — SALUD: 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
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el proceso 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 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.

Art. 35.- CAPITULO TERCERO, DERECHOS DE LAS PERSONAS Y GRUPOS DE
ATENCION PRIORITARIA: Las personas adultas mayores, nifias, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publicos y privados. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 50.- PERSONAS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS — SECCION
SEPTIMA: El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de
alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera

oportuna y preferente.
LEY ORGANICA DE SALUD (2006)

Art. 3.- Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion: La salud es el complemento
de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de las enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion vy
garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de
ambientes, entornos Yy estilos de vida saludables.

Art 1.- Capitulo 111 - A: De las enfermedades catastréficas y raras o huérfanas (2012):
El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades catastroficas y raras y
huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional implementara las acciones necesarias
para la atencién en salud de los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad de
vida y expectativa de vida bajo calidez, y estandares de calidad, en la promocion, prevencion,

diagnadstico, tratamiento, rehabilitacion, y curacion.

Las personas que sufran estas enfermedades seran consideradas en condiciones de doble

vulnerabilidad.



Art.2.- Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional, literal b: Promover,
coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos especializados nacionales e
internacionales publicos y privados, investigaciones para el estudio de las enfermedades raras
o0 huérfanas y catastrdficas con la finalidad de favorecer diagnosticos y tratamientos tempranos

en pro de una mejor calidad y expectativa de vida. (...)

2.2. Marco contextual
2.2.1. Antecedentes investigativos

A nivel mundial la morbilidad en pacientes con IRC es una patologia que afecta al 10%
de la poblacién. La enfermedad renal es un problema global de salud publica que afecta a mas
de 750 millones de personas alrededor de todo el mundo. La carga de la enfermedad renal varia
sustancialmente a lo largo del planeta, al igual que su deteccion y tratamiento; segun
estimaciones del Estudio Global de la Carga de la Enfermedad, en 2015 1,2 millones de
personas murieron a causa de la ERC y méas de 2 millones de personas murieron en 2010 debido
a que no tuvieron acceso a dialisis. Se estima que otros 1,7 millones de personas mueren

anualmente por lesion renal aguda. (Sociedad Espafiola De Nefrologia, 2019)

Asimismo, el impacto econdmico en la IRC hoy en dia es muy importante de tratar por
que el 0.08% de la poblacién consume el 1,6 % del gasto sanitario. En Estados Unidos, segln
datos del United States Renal Data System (USRDS) ha publicado la posibilidad de duplicacion
de la poblacion con esta patologia en una década. En Europa donde la incidencia de la
enfermedad es inferior a la de los E.E.U.U, se detectd un aumento del 5% y que el coste medio
por paciente en tratamiento sustitutivo renal (TSR) (Estadio 5) es mayor que en pacientes con
otras enfermedades degenerativas siendo asi que su costo anual por paciente tratado seria de un
$46.659,83 euros en didlisis peritoneal. (Torrijos, 2015)

Como también en Nicaragua con el tema de Prevalencia de la Enfermedad Renal
Croénica en la comunidad de “La Isla” y Reparto “Candelaria”, Chichigalpa, se evidencio
epidemioldgicamente defunciones en los Gltimos 20 afios, demostrando 885 defunciones por
esta patologia, de las cuales 88.5% eran hombres y 11.5% mujeres, destacando los mayores
porcentajes de muertes en el sexo masculino entre edades de 30 a 59 afios, los mismos que en

su mayoria desempefiaban labores agricolas. (Torres, Gonzélez, Vanegas , & Aragon, 2016)
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En un estudio realizado en Argentina sobre el tema identificacion de enfermedad renal
en sujetos aparentemente sanos, demostré que los familiares de enfermos con hemodialisis
experimentan condiciones ambientales y sociodemogréaficas, habitos de dieta y estilos de vida
similares a la de los pacientes, volviéndose vulnerables a padecer esta enfermedad sin saberlo,
siendo la prevalencia global de este padecimiento de un 15.5%, la frecuencia de hipertension
arterial de 43%; la obesidad de 27%; la hipercolesterolemia de 36%; el sedentarismo de 33%,
y la micro albuminuria de 14.2%. En esta investigacion realizada se utiliz6 como método un
estudio retrospectivo, abierto y transversal durante seis meses, en el cual a través de las
entrevistas y evaluaciones clinicas se obtuvieron los datos de peso, talla (...) teniendo en cuenta
que la poblacion estudiada fue de 111 sujetos, 66% mujeres y 34% hombres en la edad
promedio de 40 afios. La conclusion de la investigacion se basé en que la poblacién estudiada
mostraba alteraciones metabdlicas renales asintomaticas muy frecuentes. (Méndez, Gonzalez,
& Méndez, 2015)

En Colombia en un trabajo de investigacion sobre calidad de vida del adulto mayor
con insuficiencia renal cronica explica que la prevalencia e incidencia de la enfermedad renal
cronica avanzada que requiere de una terapia de remplazo renal, ha crecido de manera
progresiva en la mayoria de los paises del mundo; en la actualidad hay aproximadamente 20.000
personas en terapia de remplazo renal en Colombia, lo que equivale a una prevalencia
aproximada de 450 pacientes por un millén de habitantes. Con una incidencia de un 5%. Este
estudio reflejé que la calidad de vida més afectada es la fisica debido a que el paciente pierde
independencia en la realizacion de sus actividades diarias y es afectada por el tratamiento de
didlisis, sustitucion renal, complicaciones, asi como el deterioro mental, emocional, laboral y
espiritual. (Pabon, 2015)

En Ecuador se realiz6 un estudio sobre anemia en insuficiencia renal crénica pacientes
atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana de la Provincia de Santa Elena, manteniendo
como objetivo determinar el nimero de pacientes con diagnostico de anemia en la enfermedad
renal cronica, haciendo de este un estudio observacional indirecto y retrospectivo, en el cual la
muestra fue de 195 pacientes en la que se identifico las edades, el 20% pertenecen a edades 30
y 45 afios, el 32% de 46 a 70 afios, mientras que el 48% a pacientes mayores de 70 afios en la

que recalca que, a mayor edad, se producen mayores complicaciones a la patologia de base.

Un estudio realizado en el Hospital Dr. General Liborio Panchana Sotomayor recalca

gue a mayor edad hay mas prevalencia de enfermedades de base manifestandose que el 48%
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equivalente a 195 pacientes son mayores de 70 afios de edad que tienen insuficiencia renal
cronica acompafado de anemia, hipertension arterial y diabetes mellitus. (Ponce, 2018)

2.2.2. Fundamentacién cientifica
Los Rifnones

Son 6rganos pares situados en la region peritoneal, a un lado de la columna dorsal y
lumbar, se proyectan a la altura del Gltimo cuerpo vertebral dorsal y los primeros dos lumbres;
en promedio miden 12 cm de longitud, 6 cm de ancho y 4 de espesor; su tamafio puede
compararse con el de una mano empufiada, su peso en un adulto normal es alrededor de 150gr
en la mujer y unos 25gr méas en el hombre, presentan un color rojo vinoso y su consistencia es
firme. Por el hilio renal a cada rifién llega una arteria y egresa una vena, la vena renal del lado

izquierdo es mas larga que la del lado derecho. (Mendéz, 2018)

Cada rifion estd rodeado de grasa peritoneal, tejido abundante también llamado hilio
donde ecograficamente genera imégenes muy caracteristicas. En la parte superior de los rifiones

se encuentran las glandulas suprarrenales. (Restrepo, 2018)
Funcion del rifién

Estos 6rganos constituyen una de las defensas méas poderosas del organismo. Su funcién
consiste en filtrar continuamente la sangre, retirando de ella las substancias extrafias producidas
por la digestion y el desgaste organico, especialmente la urea, el &cido Urico, cloruros, drogas
y sales minerales inorganicas. Cualquier entorpecimiento de esta actividad provoca un mayor
envenenamiento de la sangre. Los productos toxicos que extraen los rifiones de la sangre son
eliminados por la orina, la cual es conducida a la vejiga por dos tubos denominados uréteres.

De la vejiga la orina es expulsada al exterior por un conducto llamado uretra. (Lezaeta, 2018)

Es decir, los rifiones son los 6rganos importantes del ser humano cuya funcion principal
es conservar la sangre limpia y quimicamente nivelada. Conocer el funcionamiento va a
permitir a que el ser humano tenga mucho cuidado, proteja y mantenga sano sus rifiones. El
resto de elementos en la sangre surgen de la descomposicion general de los tejidos activos, asi

como de los masculos y de los alimentos.
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Partes del rifién

La unidad anatémica y funcional del rifidn es la nefrona, estd compuesta por més de un

millon de unidades que lo dividen en dos partes:

» El glomérulo. Consiste en un penacho compacto de capilares contenido en una capsula
formada por dos partes llamada capsula de Bowman. La sangre llega a los capilares
glomerulares desde la arteriola aferente y sale de esos capilares yendo a la arteriola en
frente que la lleva a los capilares peritubulares. Liquidos y particulas de sangre se filtran
a través de la membrana capilar para ir hasta un espacio lleno de liquido dentro de la
capsula Bowman, denominado espacio de Bowman. La parte de la sangre que es filtrada
y va al espacio capsular se conoce como filtrado.

» Sistema de tabulos. Esta integrado por una capa Unica de células epiteliales. Se puede
subdividir en cuatro segmentos de acuerdo con sus diferencias anatémicas y
funcionales. Este sistema es responsable de los procesos de reabsorcion y secrecion, en
los cuales el ultra filtrado se modifica para la formacion de la orina. Sus principales
segmentos son: el tubulo contorneado proximal, el asa de Henle, el tabulo contorneado

distal y el conducto colector. (Osuna, 2016)
Enfermedades que afectan a los rifiones

La mayoria de las enfermedades que se producen en los rifiones afectan directamente a
las nefronas, produciendo que esta pierda su capacidad de filtracién. El efecto del dafio a las
nefronas se puede dar de manera rapida, cuando se da de forma seguida produce una lesion o
envenenamiento. Gran parte de las enfermedades de los rifiones producen una lesion en las
nefronas, esta va actuando y la destruye de manera lenta y sin dar a notar alguna situacion, lo
gue produce una insuficiencia renal cronica; si en la familia han existido problemas renales, lo

mas probable es que en la persona también se produzca una insuficiencia renal crénica.
Enfermedad renal diabética

“La diabetes es una enfermedad que se caracteriza por tener altos niveles de glucosa en
la sangre que las células del cuerpo no pueden utilizar, debido a que la hormona insulina no

esta funcionando adecuadamente” (Rivera, 2001).
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Cabe indicar que cuando nuestro cuerpo digiere los alimentos, también se producen
desechos, estos productos son los que pasan por los filtros del rifién para ser eliminados por la
orina, en pacientes con diabetes este sistema se ve afectado debido a que cuan mas alto sea el
nivel de glucosa el rifion filtrara mas sangre, provocando dafio en los vasos sanguineos que
actuan como filtro, con el trascurso del tiempo se pierden proteinas en la orina, el cual se

denomina micro albuminuria.
Hipertension arterial

Etimologicamente, hipertension arterial significa exceso de presion arterial, por lo tanto,
decimos que es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias por las que
circulan, el 6rgano que contribuye de manera fundamental a su regulacion son los rifiones
debido a que es el encargado de regular el volumen y la composicién de los liquidos corporales,

como también del volumen sanguineo. (Tovar, 2016)

Es decir que al estar la presion arterial elevada produce dafio en los vasos sanguineos
de todo el cuerpo, afectando al rifidn dando como consecuencia que dejen de eliminar los
desechos y excesos de liquidos del cuerpo, aumentando la presidn arterial. (National Institutes
of Health, 2014)

Enfermedades glomerulares

“Las enfermedades glomerulares son un grupo heterogéneo de entidades. La mayoria
de las glomerulonefritis primarias son de origen inmunolégico. Sin embargo, es mas frecuente
el dafio glomerular secundario, en el seno de una enfermedad sistémica, como diabetes o

hipertension” (Avendafio, 2009).

El glomérulo es un ovillo de capilares originados a partir de la arteriola eferente, que
tras formar varios I6bulos glomerulares se retinen de nuevo constituyendo la arteriola eferente,
este ovillo capilar es donde se filtra el plasma sanguineo formando la orina primitiva, es decir
su funcion principal consiste en la formacién de un ultra filtrado a partir del plasma. (Andreu,
2001)

Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal cronica (ERC) consiste en la disminucién de la tasa de filtrado

glomerular (TFG) por debajo de 60 ml/min acompafiada por anormalidades estructurales o
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funcionales presentes por mas de tres meses, con implicaciones para la salud, y se clasifica en
5 diferentes estadios de acuerdo con la TFG y la albuminuria. Las etapas 1 a 4 requieren de un
control, cuidado médico y nutricional especifico. En el estadio 5, conocido cono enfermedad
renal cronica terminal (ERCT) el paciente requiere terapia de didlisis en el cual se limpia la
sangre a través de un filtro o reemplazo renal que consiste en sustituir el érgano afectado.
(Espinoza, 2016)

Evoluciona durante un largo periodo de tiempo y finalmente, da lugar a un cuadro de
uremia o sindrome urémico. Las alteraciones se observan en la uremia que afecta a todos los
sistemas del organismo y se originan por la retencién de los productos finales del metabolismo
y por los trastornos en los equilibrios acido- base, electroliticos e hidrico. (Océano, 2014)

Consiste en el deterioro progresivo e irreversible de la funcién renal. Es decir, los
rifiones pierden lentamente su capacidad para eliminar toxinas y controlar el volumen de agua
del organismo. En la mayoria de casos, se llega a la situacion de enfermedad renal crénica, tras
un periodo de tiempo variable, asi que pueden pasar afios desde el inicio del diagndstico inicial

hasta llegar a la fase cronica. (Yuguero, y otros, 2018)

Asi mismo otros autores la definen como la pérdida progresiva, permanente e
irreversible de la tasa de filtracién glomerular a lo largo de un tiempo variable, a veces incluso
de afios, expresada por una reduccidn del aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73
m2. También se puede definir como la presencia de dafio renal persistente durante al menos 3
meses, secundario a la reduccién lenta, progresiva e irreversible del nimero de nefronas con el
consecuente sindrome clinico derivado de la incapacidad renal para llevar a cabo funciones
depurativas, excretoras, reguladoras, endocrino y metabodlicas. (Gémez, Arias, & Jiménez,
2017)
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Clasificacion de la enfermedad renal cronica por categorias segun el filtrado

glomerular.
Categorias TFG (MI/min/1,73m?) Condiciones
Gl >90 Dafio renal con TFG normal
G2 60-80 Daiio renal y ligero descenso de la TFG
G3a 45-59 Descenso ligero moderado de TFG
G4b ERC 30-44 Descenso moderado de TFG
G5 15-29 Pre diélisis
G6 <15 Dialisis

Fuente: Instituto Aragones de Ciencias de la Salud (Fernandez, 2016)
Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y Tasinchano Tite Magaly del Consuelo

Signos de la enfermedad renal crénica

Las personas en las etapas iniciales de la ERC, por lo general, no se sienten de ninguna

manera enferma.

Las personas cuya enfermedad renal ha empeorado podrian

e Necesitar orinar con mayor 0

menor frecuencia

e Sentirse cansadas

e Perder el apetito o tener nauseas y

vomitos

e Tener las manos y pies hinchados

Tratamiento de insuficiencia renal

Sentir comezon o adormecimiento
Sentirse con suefio o con dificultad
para concentrarse

Tener méas oscura la piel

Tener calambres muscular

e Didlisis renal: Es el método mas comun es a través de una maquina, conocida como

rindn artificial, que depura la sangre venosa. La maquina esta formada por varias

capas de una membrana especial que separa la sangre del liquido dializador. La

membrana tiene un tipo de permeabilidad que permite pasar los productos de

desecho, las moléculas toxicas y el exceso de sangre devuelta al torrente sanguineo.
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Es decir, con esta practica terapéutica se consigue corregir los trastornos
electroliticos y del equilibrio &cido — base, asi como extraer las sustancias toxicas y
también eliminar el exceso de liquido corporal. (Océano, 2014)

e Hemodidlisis: La sangre del paciente pasa a través de un sistema de tuberias, a
través de una maquina, a una membrana semipermeable, que tiene liquido de dialisis
corriente en el otro lado. Después de este proceso la sangre limpiada es retornada al
cuerpo a través del circuito. Generalmente se realiza tres veces por semana de forma
intermitente, es decir dias alternos.

e Dialisis peritoneal: Es una solucidn estéril especial que corre a través de un tubo a
la cavidad peritoneal, la cavidad abdominal alrededor del intestino, donde la
membrana peritoneal acta como membrana semipermeable; a diferencia del
proceso de hemodialisis este proceso de ultrafiltracion es mas lento y suave y se
puede realizar en casa del paciente, generalmente por las noches, aunque en
ocasiones también se puede realizar en el dia, debido a que el paciente controla su

tratamiento. (Almenar, 2013)

Tratamiento de insuficiencia renal

Esperanza de vida de 5 a 15 afios

Hemodialisis 90% pacientes Dialisis peritoneal 10% pacientes

\

Tratamiento diario
Tratamiento 3 veces por semana

|

) Costo de tratamiento mensual
Costo de tratamiento mensual USD. 1.300 por paciente. Incluye

tratamiento y medicacion

Fuente: Programa Nacional de Salud Renal (MSP, 2015)
Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y Tasinchano Tite Magaly del Consuelo
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Factores de riesgo de la insuficiencia renal crénica

Se clasifican en:

Factores de susceptibilidad: Son aquellos que aumentan el riesgo de desarrollar
ERC entre los cuales se encuentra la edad mayor a 60 afos, la historia familiar de
enfermedad, masa renal disminuida, bajo peso al nacer, raza afroamericana, DM e
HTA.

Factores de indicadores: Estos estan implicados en el inicio del dafio renal entre
los cuales tenemos enfermedades autoinmunes, infecciones urinarias, farmacos
nefrotdxicos, diabetes mellitus, hipertension arterial. (Neira, 2014)

Factores de estadio final: Son los que incremental la morbilidad en la situacion de
fallo renal, entre ellos estan la dosis baja de dialisis, anemia, acceso vascular
temporal para dialisis. (MSSSI, 2015)

Estimacion del filtrado glomerular: La medicion de la concentracion de creatinina
sérica, se calcula a partir del aclaramiento de creatinina, el cual se mide en el suero
de la orina durante 24 horas.

Evaluacion de la lesion renal: Se mide en la excrecidn urinaria de albumina, la
cual es un signo de lesidn renal y en algunas ocasiones de dafio sistémico del rifidn.
(Martinez, 2014)

Factor socioecondémico

Nivel econémico en la salud

Tener un alto nivel socioecondémico influye positivamente en la salud de las personas.

Ademas de estar casados, tener un alto nivel de estudios y estar trabajando, como conclusion la

universidad granada determind que la renta individual de una persona se asocia positivamente

con su estado de salud, asi como el nivel educativo; a mayor nivel educativo, mejor salud.
(Granada, 2015)

En cuanto respecta a la cantidad de dinero que gana una persona tiene un efecto en su

salud. Las personas con mayores ingresos tienden a ser saludables y vivir mas tiempo que las

personas con bajos ingresos. Por lo general, tienen acceso a espacios seguros para el ejercicio,

mejores lugares donde conseguir la alimentacion, salud, mejores viviendas u otros beneficios.

Las personas con bajos ingresos tienen méas probabilidades de vivir en una comunidad de

pobreza en donde son las mas propensas a enfrentar situaciones que pueden conducir a tener un
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estado de salud pésimo. Tener este tipo de ingreso también disminuye la capacidad de tener un
seguro de salud asequible, lo que puede afectar directamente en la salud del individuo, familia

0 comunidad.
Factores sociales

Los factores sociales son aquellos que afectan a la poblacion en general y al conjunto
que lo rodea, ya sea este el campo laboral, su hogar, educativo, familiar.

Trabajo

El trabajo puede ser un impedimento para que el paciente con insuficiencia renal crénica
pueda asistir a los tratamientos emanados durante la semana, el usuario que mantiene una
ocupacion causando un impedimento para asistir al hospital a realizarse las dialisis y por ende
cumplir con el tratamiento indicado, el nivel de salud optimo e impidiendo la presencia de esta

enfermedad en etapa terminal. (Cabrejos, 2017)
Factores demograficos

Es la ciencia que tiene como objetivo el estudio de las poblaciones humanas y que trata
de su dimension, estructura, evolucion, considerado desde un punto de vista cuantitativo, es

decir la poblacion se entiende por un conjunto de individuos. (Castillo, 2015)
Edad y Sexo

Cuando hablamos de edad se refiere al conjunto de los periodos en que se considera
dividida la vida de una persona. Una division comun de la vida de una persona por edades es la

de bebé, nifio, pubertad, adolescente, joven, adulto, mediana edad y tercera edad.

Por otra parte, el sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y que hacen posible una

reproduccion.

Hoy en dia, por primera vez en la historia, la mayoria de las personas pueden aspirar a
vivir mas alla de los 60 afios. En los paises de ingresos bajos y medianos, esto se debe en gran
parte a la notable reduccion de la mortalidad en las primeras etapas de la vida, sobre todo
durante la infancia y el nacimiento, y de la mortalidad por enfermedades infecciosas. En los
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paises de ingresos altos, el aumento sostenido de la esperanza de vida actualmente se debe sobre

todo al descenso de la mortalidad entre las personas mayores. (OMS, 2015)
Nivel de educacion

El nivel de educacion puede tener un efecto sobre que tan saludable esta una persona.
La educacion brinda herramientas que se necesitan para tomar buenas decisiones sobre la salud.
Las personas con un nivel de educacion alto tienen méas probabilidades de vivir mas tiempo y
es factible que participen en actividades saludables como hacer ejercicio y consultar al médico
regularmente. Son menos propensos a participar en actividades no saludables, como fumar,
beber, llevar una mala alimentacion. La educacion también tiende a generar empleos mejor
remunerados los cuales vienen con beneficios, como seguro de salud, condiciones de trabajo
mas sanas y la oportunidad de establecer conexiones con otras personas. Todos estos aspectos

se suman a un mejor estado de salud.
La familia

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), podemos definir la familia como
“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”.

Son mdltiples las clasificaciones que se ofrecen de familia, cada una de ellas atendiendo
a un criterio determinado. Desde el punto de vista de su desarrollo se subdivide en moderna,
tradicional y arcaica o primitiva, considerando aspectos de lugar de residencia o demografico

en urbanay rural.

Otras de las clasificaciones de importancia es la que clasifica a la familia por el nimero
de miembros en familia grande, mediana y pequefia; por la Ontogeénesis se clasifica en nuclear,
extensa o extendida, y mixta o ampliada. Desde el punto de vista de integracion a la vida social,

se clasifica en integrada, semi-integrada, desintegrada. (Rodriguez, 2014)
El apoyo familiar

La familia es el pilar fundamental para los pacientes ya que ellos juegan un papel muy

importante en la recuperacion de los mismos, entiéndase por familia no solo aquellos que tienen
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un lazo de sangre sino también a los que les brindan un apoyo emocional y establecen un vinculo

afectivo como el ser amigos, vecinos, padrinos etc.
2.2.3. Fundamentacion de enfermeria

Las teorias y modelos de enfermeria permiten al investigador tener una visién mas

amplia de los problemas de salud. Para el estudio se utiliz6 dos teorias:

Nola Pender “Teoria de la Promocion de la Salud”

El modelo de promocién de la salud (MSP) de Pender, integra constructos desde la teoria
de expectativas valores y la teoria aprendizaje social, dentro de una perspectiva de enfermeria.
Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-perceptuales que son modificados por
las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion. Sirve
para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion, de tal manera que faciliten la generacion de hipétesis
comprables.

El modelo se basa en la educacién de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida
saludable, asi como plantea que la persona tiene la capacidad de autoconsciencia reflexiva
incluyendo la valoracion de sus propias competencias, buscando regular su propia conducta en

forma activa.
Metaparadigmas desarrollados en la teoria

Salud: Estado altamente positivo. Persona: Es el individuo y el centro de la teorista.
Cada persona esta definida de una forma Gnica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus
factores variables. Entorno: No se describe con precisidn, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptlales y los factores modificantes que influyen sobre la
aparicion de conductas promotoras de salud. Enfermeria: El bienestar como especialidad de la
enfermeria, ha tenido su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los
cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera
se constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su

salud personal.
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Dorothea Orem “Déficit de autocuidado”

Esta teoria aborda al individuo de manera integral en funcion de los cuidados basicos
como el centro de ayuda al ser humano a mejorar su calidad de vida, ayudar a actuar y/o
brindarle apoyo para aprender a valerse por si mismo manteniendo acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias
de la misma, incluyendo la competencia desde su relacion interpersonal, satisfaciendo sus
necesidades y demandas de autocuidado, donde se debe respetar la dignidad humana,
confidencialidad entre otros aspectos, permitiendo que el paciente participe en la planificacion

e implementacién de su propia atencién de salud.
Etico- legales y morales que desarrolla la profesion.

Autores como Benavent plantean que la teoria de Orem "Déficit de autocuidado " es
una de las mas estudiadas y validadas en la practica de enfermeria por la amplia vision de la
asistencia de salud en los diferentes contextos que es en lo que se desempefia el profesional, ya
que logra estructurar los sistemas de enfermeria en relacion con las necesidades de autocuidado.

(Benavent, y otros, 2003)
Metaparadigmas desarrollados en la teoria

Los conceptos generales que definid6 Dorotea Orem son: Persona. Concibe al ser
humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Es capaz de realizar acciones
predeterminadas que afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condicion que le hacen capaz

de llevar a cabo su autocuidado. (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017)

Salud: La salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto
que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como
una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos, por tanto, lo
considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona. Enfermeria: Servicio
humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si misma para mantener la
salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las limitaciones que vienen dadas

por sus situaciones personales. Aungue no lo define como tal, lo reconoce como el conjunto
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de factores externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender el autocuidado
0 sobre su capacidad de ejercerlo. (Solar & Gonzélez, 2014)

2.3. Hipotesis, variables y operacionalizacion

2.3.1.Hipotesis

Las morbilidades en pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica estan
determinadas por los factores socioecondémicos en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor
2019.

2.3.2.Asociacion empirica de variables

2.3.2.1.Variable independiente:
e Factores socioeconomicos
2.3.2.2.variable dependiente:

e Morbilidad de pacientes con Insuficiencia renal cronica
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2.3.3.0peracionalizacion de variables

Variable independiente: Factores socioeconémicos

Variable Dimension Indicadores Escala
Alto
Nivel economico  |n4reso mensual Medio
Bajo

Factores
socioecondmicos

Basico incompleto
Bésico completo

Bachillerato
Social Nivel de instruccion Educacion superior
Ninguna
Situacion familiar Situacion social

Socio familiar

Relaciones y contacto
social

buena aceptable,

Situacion de riesgo
social

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y Tasinchano Tite Magaly del Consuelo.

Variable dependiente: Morbilidad en pacientes con insuficiencia renal cronica

Variable Dimension Indicadores Escala
Biologico Sexo Hombre
Mujer
50 a 60 afos
Morbilidad en Biologico Edad 61 a 70 afos
pacientes con
insuficiencia renal 71 a 80 afios
cronica Antecedentes Hipertension arterial
Patolégico patologico Diabetes
personales ) » )
- Hipertension arterial
familiares +Diabetes

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y Tasinchano Tite Magaly del Consuelo.

24



CAPITULO 11
3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de estudio

El trabajo realizado es de tipo cuantitativo porque requiere la aplicacion de la
investigacion con datos numéricos y porcentuales, que contribuyen en el desarrollo de un
estudio especifico, ofreciendo resultados concretos y medibles. Ademas, es de corte transversal
porque el estudio se desarrollé dentro de un periodo de tiempo determinado el cual sirvio para
obtener los datos mas relevantes en la ejecucion de la investigacion. Es de tipo correlacional ya

que mide dos o0 mas variables con el mismo sujeto.

3.2.Universo y muestra

El universo del trabajo de investigacion estuvo formado por un conjunto de 30 pacientes
con insuficiencia renal cronica, que fueron atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, siendo considerado también como la muestra de estudio debido a que los datos
estadisticos proporcionados por la institucion fueron obtenidos en el periodo Enero — Abril del
2019.

3.3.Técnicas e instrumento

De acuerdo con los objetivos planteados, se analizd las conductas y comportamientos
de los pacientes frente a la insuficiencia renal cronica por medio de la observacion directa y
como herramienta principal la encuesta.

Entrevista directa: aplicacion del test: Estudio de calidad de vida para pacientes en
procesos de dialisis y firma del consentimiento informado a los pacientes, herramienta
cuantitativa que sirvi6 para recopilar datos precisos, bajo un cuestionario de preguntas cerradas.
(Vera, 2016)

3.4. Procesamiento de informacion

En el procesamiento de la informacion se utilizo 2 técnicas de la estadistica descriptiva:
Frecuencia y porcentaje, para organizar, sintetizar y ver sus caracteristicas mas relevantes, las
mismas que fueron interpretadas y tabuladas en la hoja de calculo Excel 2016. Ademas, para la
representacion grafica de los datos obtenidos durante la encuesta, se crearon tablas estadisticas
y graficos de barra, lo que permitio el analisis e interpretacion de los resultados (Zurro, Cano
Pérez, & Badia, 2014)
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CAPITULO IV

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Los datos obtenidos mediante la aplicacion de las encuestas a los pacientes con

insuficiencia renal cronica proporcionaron los siguientes resultados, en respuesta al primer

objetivo tenemos:

En el grafico 1 se analiza el estrato
socioecondémico, del total de 30 pacientes
encuestados, el 57% (17) tienen un estrato
socioecondémico bajo, el 30% (9) medio, 13% (4)
alto, demostrando asi que los pacientes atendidos en
el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
son de estrato socioeconémico bajo, el mismo que
fue valorado por el ingreso econémico que percibe el
paciente, influyendo de forma negativa en la
enfermedad.

Nivel de estudio

40%
30%
20%

Distribucién socio econémico

60%
40%

20%

0%

MSP

EBAJO =MEDIO =ALTO

Graficol: Distribucién socioeconémico

Fuente: encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia
renal cronica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y
Tasinchano Tite Magaly del Consuelo.

En el gréfico 2, se analizé la distribucion
por nivel de estudio, donde se obtuvo los
siguientes resultados: el 40% (12 pacientes),
tienen una educacion bésica completa, 23% (7)

basico incompleto, el 20% (6) bachillerato

10% 20% o, mientras que el 17% (5) refiere no tener estudios

0%
porcentaje
M basico completo M basico incompleto

bachillerato superior

realizados, los mismos que repercuten en el

régimen terapéutico siendo este un factor que

dificulta la comprension y aceptacion de la

H ninguno

enfermedad, favoreciendo al desarrollo de la

Grafico 2: Distribucion de los pacientes segun su nivel de

estudio misma.

Fuente: encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia
renal cronica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y
Tasinchano Tite Magaly del Consuelo.



Distribucidn de Pacientes con
IRC por sexo.

100%

50%

0%

PORCENTAIJE

B MASCULINO m FEMENINO

Gréfico 3: Clasificacion de los pacientes con insuficiencia
renal segun el sexo.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con IRC
Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni
Tasinchano Tite Magaly del Consuelo.

El gratico 4, la condicion de salud de

y

los pacientes emocionalmente, el 47% (14
pacientes), refirieron sentirse frustrados por su
enfermedad, 33 % (10) no, el 20% (6)
mencionan que talvez. Los pacientes que
padecen esta enfermedad manifestaron tener
sentimientos y emociones negativas tales
como: tristeza, estrés ansiedad, depresion entre
otros, los cuales perturban su salud emocional

impidiendo la pronta recuperacion.

Comportamiento del paciente
con el entorno familar

60%
40%
20%

0%

PORCENTAIE

BNO mSI mTALVEZ

Grafico 5: Comportamiento del paciente con el entorno familiar
Fuente: encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal
cronica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin y Tasinchano Tite Magaly

En el grafico 3, se clasifica a los
pacientes segin su género: el 60% (18
pacientes) corresponde al sexo masculino y el
40% (12) femenino, evidenciando que la
patologia incide méas en los hombres que en
las mujeres teniendo en cuenta que los
pacientes refirieron haber tenido antecedentes

del consumo de tabaco y alcohol.

Comportamiento del paciente
frente a la efermedad

60%
40%

20%

20%

0%
PORCENTAIJE
mSI mNO mTALVEZ

Gréafico 4: Comportamientos del paciente frente a la
enfermedad (se siente frustrada).

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con IRC

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin y Tasinchano Tite
Magaly

En el grafico 5, el 43% de los
encuestados (13 pacientes) manifestaron
sentir ser una carga para la familia 'y el 37%
(11) no, esto es debido porque no perciben
remuneracién econémica y dependen de
ellos, no solamente para la adquisicion de los
medicamentos como también para su

movilizacion.



4.2. Conclusiones

Como resultado de la investigacion respecto los datos obtenidos y analizados, se

alcanzaron las siguientes conclusiones:

En el estudio realizado a 30 pacientes los resultados de los factores socioecondémicos,
evidencian que el estrato econdmico bajo correspondio al 57%, es decir que se
correlaciona en forma directa con el desarrollo de insuficiencia renal cronica por
nefropatia hipertensiva + diabética (47%), ya que muchos de estos pacientes no perciben
una remuneracion econdémica y si lo reciben es minima por tanto no toman las
precauciones necesarias durante su enfermedad, influyendo en su progreso vy
complicacion de la patologia. Asimismo, el nivel de escolaridad de los pacientes el 40%
es basico completo y entre el basico incompleto sumados a los que no tienen educacién
representan un 40%, lo cual interfiere directamente con la enfermedad, puesto que
ciertos pacientes presentan desconocimiento en el cuidado y manejo que deben llevar
en la aceptacion del régimen terapéutico y en el autocuidado.

El comportamiento de los pacientes frente a esta enfermedad afecta no solo a ellos, sino
también el entorno familiar, el 63% refiere que han dejado de realizar actividades
normales debido a las limitaciones que se presentan durante el desarrollo de la patologia,
ya que manifiestan sentirse una carga familiar y esto afecta negativamente en el estado
emocional del paciente, asi mismo las patologias concomitantes complican su situacion
en todos los aspectos.

Con estos antecedentes se elabord un plan educativo de enfermeria basado en las
tedricas Nola Pender “Teoria de la Promocion de la Salud”, dirigida al entorno familiar
en el cual se va a concientizar a la familia para que ellos tomen las medidas preventivas
que el caso requiere y en un futuro se pueda controlar la enfermedad, asi mismo
complementando con la teoria de Dorothea Orem “teoria del autocuidado™ dirigida al
paciente para que consigan valerse por si mismo, disminuir los riesgos y contribuir a

mejorar su estilo de vida.



4.3. Recomendaciones

Se recomienda que el Ministerio de Salud Publica mantenga los convenios con las
instituciones privadas de especialidad renal a nivel nacional y dé sostenibilidad al
mismo, porque esta enfermedad tiene repercusion negativa teniendo en cuenta el bajo
estrato econdmico que tienen los pacientes al no desempefiar actividades laborales
remunerativas y a las limitaciones propias como resultado de las complicaciones de
esta enfermedad.

Formar grupos de apoyo multidisciplinarios en colaboracion con personal de
enfermeria, para concientizar a los pacientes, familia y poblacion sobre el progreso de
la enfermedad mediante casas abiertas y talleres interactivos, sin exclusion de edades
utilizando lenguaje acorde al nivel de educacion de los concurrentes.

Dar continuidad a este proyecto para que los resultados sean exitosos y asi poder llegar
a cada uno de los pacientes, familiares y comunidad en general a través de la educacién

sanitaria que promueva la practica del autocuidado y la prevencién de la enfermedad.
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APENDICES Y ANEXOS
ANEXO 1. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION
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Sefiora.

Lcda. Alicia Cercado Mancero. MSc.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
Presente.-

M=f2< DE SALUD PUBLICA
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OFICIO No.0087-MSP-HGLPS-2019
Santa Elena, 29 de mayo del 2019

Reciba cordiales saludos del Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”.

En contestacién del Oficio N°322-CE-UPSE-2019, donde indica lo siguiente:

“..SOLICITA la respectiva autorizacién para que los estudiantes que a continuacién
detallo, realicen su trabajo de titulacién en la institucién bajo su directriz, previo a la
obtencion del titulo en licenciatura en enfermeria...”

I NOMBRES Y APELLIDOS DE
! TEMAS DE TITULACION MODALIDAD
B on el _ LOS ESTUDIANTES
0L ASISTENCIAL DEL ENFERMERO EN PACIENTESDE | o 0 m:';m SAGRAY ELSA
CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL DR. LIBORIO INVESTIGACION | VELEZ ERAZO MARIA
PANCHANA SOTOMAYOR 2019
FERNANDA
| RIESGOS DE INFECCION EN PACIENTES CAICEDO CAMINO MARIA JOSE
POSTQUIRURGICOS RELACIONADO AL CUIDADO DE PROYECTO,DE >
i HERIDAS. HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA INVESTIGACION | SEVERINO CARRASCO ARIEL
. SOTOMAYOR 2019 MAURO
, PREVALENCIA DE LA DEPRESION POST PARTO ALVAREZ ARCE WILLIAM
| ASOCIADO A LA LACTANCIA MATERNA INEFICAZ EN PROYECTO DE | MAURICIO il
| GESTANTES. HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA INVESTIGACION [ AQUINO RODRIGUEZ JORGE
’ o SOTOMAYOR 2019 Lt 2 E ARG feimdradIn, L o)
RIESGC OCUPACIONAL QUE INFLUYE EN LA SALUD PERERO TIGRERO DENNISE
| DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL PROYECTO DE | STEPHANY
| GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR INVESTIGACION | QUIRUMBAY TOMALA YURI
- 2019 CLARIBEL s
FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN MIRANDA TOMALA EVELIN
| LA MORBILIDAD DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA PROYECTO DE MALENI
| RENAL CRONICA. HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA | INVESTIGACION | TASINCHANO TITE MAGALY
i - SOTOMAYOR 2019 DEL CONSUELO N—

Mediante la presente se da a conocer que la solicitud ha sido AUTORIZADA Y
ACEPTADA para la elaboracién del trabajo mencionado con el 4rea a fin y trabajar en
conjunto para obtener los resultados esperados.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,
3./ Ao ST A B
Dra. Lourdes Novillo Morante
GERENTE HGLPS
Ce. Archivo.-
SUMILLA
ELABORADO: Tlga, Grace Ascencio T.
REVISADO: Dra. Lourdes Novillo Morante




ANEXO 2. VALIDACION DE LOS DATOS ESTADSTICOS

Santa Elena, 30 de mayo del 2019

Ing. Susana Gonzdlez Ramos

ANALISTA DE LA UNIDAD DE ADMISIONES ESTADISTICA DEL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR

En su despacho.-

Nosotras, MAGALY DEL CONSUELO TASINCHANO TITE, con cédula de ciudadania N°
2000134755 y MIRANDA TOMALA EVELIN MALENI, con cedula de ciudadania N°
2400243556, estudiantes de la carrera de enfermeria UPSE, solicito a usted se me conceda
ejecutar una investigacion sobre el tema: FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN
LA MORBILIDAD DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. HOSPITAL DR.
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 2019; vy autorice a quien corresponda nos permita
acceder a los datos estadisticos de la misma, en el periodo de enero- abril 2019, asi como la

aplicacién de la encuesta a pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica .

Esperando una respuesta positiva, nos suscribimos de usted deseandole éxitos en su vida

laboral.
Atentamente,
ot GholR R
=4
Srta. Magaly Tasinchano T. Srta. Evelin Miranda T
CL 2000134755 CL 2400242356

@\g HOSPITAL GENERAL
“or. lllurll Panchana Sotomayor”
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ANEXO 3. ACTA DE COMPROMISO

La libertad 30 de mayo del 2019

ACTA DE COMPROMISO

Nosotras, MAGALY DEL CONSUELO TASINCHANO TITE con C.l. 2000134755 y MIRANDA
TOMALA EVELIN MALENI con C.1. 2400242356, ESTUDIANES DE LA CARRERA de enfermeria de
la UPSE, nos comprometemos a cumplir con la privacidad del hospital y la de los pacientes para
evitar cualquier dafio hacia los mismos, también nos comprometemos a hacer uso debido de la
informacién proporcionada, entregaremos un ejemplar de trabajo realizado al departamento de

docencia del hospital

ATENTAMENTE

I

;{g;jc_hlﬁ Tasteehoad (Q\&QE&&

, MAGALY DEL CONSUELO TASINCHANO TITE MIRANDA TOMALA EVELIN MALENI
C.l. 2000134755 C.l. 2400242356
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es realizada como parte del proceso de titulacion de la Carrera de
Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena. La meta de este estudio es: Determinar los factores socioeconémicos que
influyen en la morbilidad del paciente con insuficiencia renal crénica, Hospital Dr.

Liborio Panchana Sotomayor 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird realizar una encuesta validada
internacionalmente o redisefiada, la misma que le tomara aproximadamente 10 minutos de su
tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja seré
confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion
y, por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse de la misma en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, realizada como parte del
proceso de titulacion de la Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
- Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. He sido informado que la meta de este estudio
es Determinar los factores socioecondmicos que influyen en la morbilidad del paciente con

insuficiencia renal crénica, Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019.



Me han indicado también que se me pedira realizar una encuesta validada
internacionalmente o redisefiada, la misma que me tomara aproximadamente 10 minutos de su
tiempo.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar al Sra. Miranda Tomala Evelin Maleni al nimero telefonico 0959646102 y Sra.
Tasinchano Tite Magaly del Consuelo al nimero telefonico: 0990440617.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo
contactar al Sra. Miranda Tomala Evelin Maleni al nimero telefénico 0959646102 y Sra.
Tasinchano Tite Magaly del Consuelo al nimero telefonico: 0990440617.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)



ANEXO 5. ENCUESTA

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

©

ENFERMERIA

Salud al Servicio de la

Istrumento a utilizar en el proyecto de investigacién previo a la obtencion del titulo de

licenciada en enfermeria

Estudio de calidad de vida para pacientes en dialisis (KDQOL™-36)

Peninsu

Titulado: Factores socioeconomicos que influyen en la morbilidad del paciente con

insuficiencia renal cronica. Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019.

Objetivo : Determinar los factores socioecondmicos que contribuyen con la morbilidad en

pacientes con insuficiencia renal cronica.

EDAD:

TALLA:

AR0S

PESO:

Metros (M)

TIEMPO EN MESES EN EL PROGRAMA:

Kilogramos (Kg)

e MARQUE CON UNA X LA CASILLA A LA QUE PERTENECE

Sexo Masculino Femenino

Nivel de estudio Bésico Bésico Bachillerato | Educacion | Ninguna
incompleto | completo superior

Estrato Bajo Medio Alto

socioeconémico

Régimen de salud | Contributivo Subsidiado

Antecedentes Diabetes |:| Hipertension Diabetes +  Hipertension

personales artrial [ arterial

Consumo de | Nunca ha fumado Moderado Ex consumidor

tabaco

Consumo de | Nunca ha bebido Moderado Ex consumidor

alcohol

Préactica algan | SI NO

deporte

Si la respuesta anterior fue si, por favor responda las siguientes 2 preguntas. ¢Qué tipo

de deporte préctica?

ula



Con que Dela2vecesa |De3a4dvecesala Mas de 4 veces a las
frecuencia la semana Semana semanas
préctica dicho
deporte

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas
con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica?
Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda con su respuesta.

Si NO

Ha dejado de realizar las
actividades que le gusta

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

Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal
(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?
Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda con su respuesta.

Nada en absoluto I:I Medianamente Extremadamente I:I

Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes,
etc.)?

Siempre Algunas veces Nunca

SU ENFERMEDAD DEL RINON
¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes
afirmaciones?

Si No Talvez

~

La enfermedad del rifién
interfiere demasiado en su
vida

Mi enfermedad del rifion me
ocupa demasiado tiempo

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

Me siento una carga para mi
familia




NIVEL DE ADHERENCIA: CUESTIONARIO DDFQ PARA EVALUACION DE
FLUIDOS Y DIETA

Durante las dos ultimas semanas. ¢Cuantos dias usted no ha seguido su
dieta? dias.

Sefiale en qué grado se ha desviado de su dieta.

Sin desviacion Leve Moderado

Durante las dos tltimas semanas. ¢ Cuantos dias usted no ha seguido su pauta de
liquidos? dias.

Sefale en qué grado se ha desviado de su pauta en los liquidos.

Sin desviacion Leve Moderado




ANEXO 6. INTERPRETACION DE DATOS
Tabla 1

Edad de la persona con insuficiencia renal.

FRECUENCIA PORCENTAJE
50 - 60 ANOS 13 44%
61 - 70 ANOS 10 33%
71 - 80 ANOS 7 23%
TOTAL 30 100%

EDAD DE LOS PACIENTES CON IRC

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

porcentaje

m=50-60 ANOS m61-70 ANOS

Grafico 1: Edad de los pacientes con insuficiencia renal.

m71-80 ANOS

Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes en dialisis (KDQOL™-36), Aplicado

a pacientes con insuficiencia renal crénica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y Tasinchano Tite Magaly del Consuelo.

Analisis

En el gréafico 1 se observa la distribucion por edad, se evidencia que la muestra en

estudio corresponde a usuarios de edad avanzada 44% (13 pacientes) de edad entre 50 — 60
afios; mientras que el 33% (10) entre 61 — 70 afios y el 23% (7) de 71 — 80 afios de edad.



Tabla 2

Sexo de la persona con insuficiencia renal.

FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 18 60%
FEMENINO 12 40%
TOTAL 30 100%

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON IRC POR
SEXO

60%

40%

20%

0%

PORCENTAJE

EMASCULINO ®=FEMENINO

Gréfico 2: Sexo de los pacientes con insuficiencia renal.

Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes en dialisis (KDQOL™-36), Aplicado a
pacientes con insuficiencia renal cronica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y Tasinchano Tite Magaly del Consuelo.

Analisis

En el gréfico 2 se evidencia los porcentajes de la respuesta clasificacion de los pacientes
respecto a su género: el 60% de la muestra analizada corresponde al sexo masculino (18
pacientes), mientras que el 40% son mujeres (12) quienes padecen de insuficiencia renal cronica

en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor.



Tabla 3

Nivel de estudio de la persona con insuficiencia renal cronica.

FRECUENCIA PORCENTAJE
BASICO COMPLETO 12 40%
BASICO INCOMPLETO 7 23%
BACHILLERATO 6 20%
SUPERIOR 0 0%
NINGUNO 5 17%
TOTAL 30 100%

NIVEL DE ESTUDIO

40%

30%

20%

10%

0%
porcentaje

m basico completo ® basico incompleto ® bachillerato = superior ®ninguno

Gréfico 3: Nivel de estudio de los pacientes con insuficiencia renal.

Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes en dialisis (KDQOL™-36), Aplicado
a pacientes con insuficiencia renal crénica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y Tasinchano Tite Magaly del Consuelo.

Anélisis

En el gréafico 3 se obtuvo los siguientes resultados analizando el nivel de estudio de los
encuestado: el 40% (12 pacientes) que tienen una educacién basica completa, el 23% (7) tienen
una educacion basico incompleta, mientras que el 20% (6) terminaron el bachillerato, y el 17%

(5) manifestaron no tener ningdn tipo de educacion.



Tabla 4

indice de masa corporal del paciente con insuficiencia renal cronica.

FRECUENCIA PORCENTAJE
INSUFICIENCIA PONDERAL 21 70%
PESO NORMAL 8 27%
SOBRE PESO 1 3%
TOTAL 30 100%

INDICE DE MASA CORPORAL

80%

60%

40%

20%

0%

® INSUFICIENCIA PONDERAL ®PESO NORMAL m=SOBRE PESO

Gréfico 4: indice de masa corporal de los pacientes con insuficiencia renal.

Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes en dialisis (KDQOL™-36), Aplicado
a pacientes con insuficiencia renal cronica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y Tasinchano Tite Magaly del Consuelo.

Analisis

En el grafico 4 se ven reflejadas las respuestas de la pregunta del indice de masa
corporal, se obtuvieron los siguientes resultados: los 70% analizados correspondientes a (21
pacientes), tienen insuficiencia ponderal, mientras que el 27% (8), tienen un peso normal y el
3% (1) tiene obesidad tipo 1.



Tabla 5
Estrato socioecondmico y régimen de salud al que pertenece el paciente.

FRECUENCIA %
MSP
BAJO 17 S57%
MEDIO 9 30%
ALTO 4 13%
TOTAL DE 30 100%

PACIENTES

DISTRIBUCION SOCIO
ECONOMICO

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

MSP

uBAJO mMEDIO =ALTO

Grafico 5: Estrato socioecondmico

Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes en
dialisis (KDQOL™-36), Aplicado a pacientes con
insuficiencia renal crénica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin y Tasinchano

Tite Magaly del Consuelo.
Andlisis
En el grafico 5 se analiza el estrato socioecondmico, del total de 30 pacientes
encuestados, el 71% (19) tienen un estrato socioecondémico bajo, el 38% (9) medio, 8% (4) alto,
demostrando asi que los pacientes atendidos en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor son de estrato socioeconémico bajo, el mismo que fue valorado por el ingreso

econdmico que percibe el paciente, influyendo de forma negativa en la enfermedad.



Tabla 6
Antecedentes del paciente.

FRECUENCIA PORCENTAJE
DIABETES 5 17%
HIPERTENSION ARTERIAL 11 37%
DIABETES + HIPERTENSION ARTERIAL 14 47%
TOTAL 30 100%

ANTECEDENTES PERSONALES

50%
40% B

30% ﬁ
20%

10%

47%

0%

PORCENTAIJE
u DIABETES
® HIPERTENSION ARTERIAL

= DIABETES + HIPERTENSION ARTERIAL

Gréfico 6: Antecedente patologicos personales de los pacientes con insuficiencia renal.
Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes en dialisis (KDQOL™-36), Aplicado

a pacientes con insuficiencia renal cronica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y Tasinchano Tite Magaly del Consuelo.

Andlisis

En el grafico 6 muestra los resultados a la respuesta de los antecedentes patoldgicos

personales, el 47% (14 pacientes), refieren tener la patologia de base diabetes mas hipertension

arterial, mientras que el 37% (11), tienen hipertension arterial y el 17% (5), mencionan que

padecen de diabetes, siendo estas unas de las principales causas de la insuficiencia renal.



Tabla 7
Practica deporte.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 12 40%
NO 18 60%
TOTAL 30 100%

PRACTICA ALGUN DEPORTE

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
PORCENTAIJE

mSlI mNO

Grafico7: Practica algin deporte.

Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes en didlisis
(KDQOL™-36), Aplicado a pacientes con insuficiencia renal
cronica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y

Tasinchano Tite Magaly del Consuelo.

Anélisis:

En el grafico 7, responde a la pregunta los pacientes con insuficiencia renal cronica
practican algun tipo de deporte: el 60% (18 pacientes) mencionan que no realizan ningun tipo
de deporte, mientras que el 40% (12 pacientes) si realizan actividad fisica; viéndose reflejada
gue en su mayoria de los pacientes tienen una vida sedentaria situacién que conlleva a que la
enfermedad siga progresando debido a este mal habito o debido a que tienen cierto tipo de

limitaciones.



Tabla 8
Tipo de deporte que practica.

FRECUENCIA %
FUTBOL 5 17%
CICLISMO 3 10%
CAMINATA 4 13%
NINGUNO 18 60%
TOTAL 30 100%

TIPO DE DEPORTE

60%
50% 60%:
40%
30%
20%
10% 10% 13%

0%

porcentaje

m FUTBOL m CICLISMO m CAMINATA = NINGUNO

Gréfico 8: Tipo de deporte que practica.

Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes
en dialisis (KDQOL™-36), Aplicado a pacientes
con insuficiencia renal crénica.

Anélisis:
En el gréfico 8, del tipo de deporte que realizan los usuarios con insuficiencia renal
crénica en el cual se obtuvo que el 7% (5 pacientes), mencionan que practican futbol de manera

regular, mientras que el 10% (3), realizan actividad fisica en bicicleta.



Tabla 9

Frecuencia con la que realiza deporte.

FRECUENCIA %
1 A2 VECES A LA SEMANA 6 20%
3 A4 VECES A LA SEMANA 4 13%
MAS DE 4 VECES A LA SEMANA 2 7%
NINGUNO 18 60%
TOTAL 30 100%

FRECUENCIA EN QUE REALIZA
DEPORTE

60%

40% b

20%
9 0

0%

Porcentaje
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3 A4 VECES A LA SEMANA
MAS DE 4 VECES A LA SEMANA

NINGUNO

Graéfico 9: Frecuencia en que realiza deporte.

Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes en dialisis
(KDQOL™-36), Aplicado a pacientes con insuficiencia renal
cronica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y
Tasinchano Tite Magaly del Consuelo.

Analisis:

En el grafico 9 muestra los resultados a la pregunta con qué frecuencia realizan deporte
los pacientes con insuficiencia renal cronica en el cual se evidencia que: el 20% (6 pacientes)
mencionan que realizan actividad fisica 1 a 2 veces a la semana, mientras que el 7% (2), realizan

actividad fisica mas de 4 veces a la semana.



Tabla 10
Ha dejado de realizar las actividades que le gusta.

FRECUENCIA %
Sl 19 63%
NO 11 37%
TOTAL 30 100%

HA DEJADO DE REALIZAR LAS
ACTIVIDADES QUE LE GUSTA
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Gréfico 10: Ha dejado de realizar las actividades que le gusta.
Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes en diélisis
(KDQOL™-36), Aplicado a pacientes con insuficiencia renal
cronica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y Tasinchano
Tite Magaly del Consuelo.

Anélisis:
El gréafico 10 en la pregunta ha dejado de realizar las actividades que le gusta, en la cual
se obtuvieron los siguientes resultados: el 63% (19 pacientes), si dejaron de realizar actividades

cotidianas de su interés, mientras que el 37% (11) mencionan que no lo han hecho.



Tabla 11
Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 67
NO 10 33
TOTAL 30 100

HATENIDO LIMITACIONES EN
CUANTO AL TIPO DE TRABAJO
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Grafico 11: Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo.
Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes en dialisis
(KDQOL™-36), Aplicado a pacientes con insuficiencia renal
cronica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y Tasinchano

Tite Magaly del Consuelo.
Anélisis:
En el grafico 11 se obtuvo los siguientes resultados analizando las limitaciones en
cuanto al tipo de trabajo: el 67% (20 pacientes), sienten limitaciones en el trabajo, mientras que
el 33% (10), no han sentido limitaciones a pesar de poseer la enfermedad renal



Tabla 12

Su enfermedad dificulta sus actividades sociales.

FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 11 37
ALGUNA 7 23
NUNCA 12 40
TOTAL 30 100

DIFICULTA SUS ACTIVIDADES
SOCIALES
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Grafico 12: Su enfermedad dificultad sus actividades sociales.
Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes en dialisis
(KDQOL™-36), Aplicado a pacientes con insuficiencia renal
cronica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y Tasinchano Tite
Magaly del Consuelo.

Andlisis

En el gréafico 12 se obtuvo los siguientes resultados analizando si la enfermedad dificulta
las actividades sociales del paciente: el 40% (12 pacientes), nunca sienten dificultades, mientras
que el 23% (7) refieren que alguna vez han sentido que si interfiere.



Tabla 13
Adherencia a la dieta.

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 DIA 3 10%
2 DIAS 8 27%
3 DIAS 6 20%
NUNCA 13 43%
TOTAL 30 100%
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Gréfico 13: Adherencia a la dieta
Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes en
dialisis (KDQOL™-36), Aplicado a pacientes con
insuficiencia renal cronica.
Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y
Tasinchano Tite Magaly del Consuelo.
Andlisis
En el grafico 13 se obtuvo los siguientes resultados analizando la adherencia de la dieta:
el 43% analizados (13 pacientes), expresan que nunca se adhiere a su dieta liquida, mientras

que el 10% (3), usuarios con insuficiencia renal tienen una adherencia de 1 dia.



Tabla 14
Adherencia a fluidos.

FRECUENCIA PORCENTAJE

1 DIA

2 DIAS
3 DIAS
NUNCA

TOTAL

2 7

11 37
6 20
11 37

30 100
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Gréfico 14: Adherencia a la dieta liquida.
Fuente: Estudio de calidad de vida para pacientes en dialisis
(KDQOL™-36), Aplicado a pacientes con insuficiencia renal

crénica.

Elaborado por: Miranda Tomala Evelin Maleni y Tasinchano Tite
Magaly del Consuelo.

Analisis:

En el grafico 14, se obtuvo los siguientes resultados analizando la adherencia de la dieta

liquida: el 37% analizados (13 pacientes), que nunca se adhiere a su dieta liquida, mientras que

el 7% (2), usuarios con insuficiencia renal tienen una adherencia de 1 dia.



ANEXO 7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Aplicacion del instrumento (Estudio de calidad de vida para pacientes en dialisis (KDQOL™-
36)) a pacientes con insuficiencia renal cronica.

Estudiantes de enfermeria: Tasinchano Tite Magaly Del Consuelo y Miranda Tomala Evelin
Maleni



ANEXO 8. TRIPTICO

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Vigilar a los pacientes .especiaimente a las A
personas con diabetes mellitus y/o hipertension
arterial, controlar cifras de glucemiay TA.
Proporcionar a la persona conocimientos sobre la
Iinsuficlencia renal crénica (causas &

relaconadas ).
Evitar automedicacion y farmacos nefrotéxicos:
Aines y de

-
Evitar a que el
realice eje

Incentivar a que el pacients lleve una dieta
moderada especialmenta limitar la ingesta de
sodio.

Limitaciéon de contrastes radiolégicos
endovenosos.

TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRO-
NICA

renal: Tr que en
ar las o

toxicas de la sangre, especiaimente las que que-

dan retenidas a causa de una insuficiencia renal.

TIPOS DE DIALISIS

I1a sangre del pasa a través
de un sistema de tuberias, a través de una maqui-
na, a una que tiene
liquido de dialisis corriente en el otro lado. Des-
pués de este pr 1a sangr es retor-
nada al cuero a través del circuito. Generalmente
se realiza tres veces por semana de forma inter-
mitente, es decir dias alternos.

P o8 una astért!
que corre a través de un tubo a la cavidad perito-
neal, la del
donde la membrana peritoneal actGa como mem-
brana a del proceso de

este pr de os
mas lento y suave y se puede realizar en casa del
gener por las
on ocasiones también se puede realizar en el dia,
debido a que el su

“UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA
ELENA”

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SA-
LUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

INTEGRANTES:
MIRANDA TOMALA EVELIN MALENI
TASINCHANO TITE MAGALI DEL CONSUELO




El RINON

Son dos o6rganos par situados a
ambos lados de la columna
vertebral, se encuentran en el
exterior de la cavidad del abdomen
a la altura de las dos ultimas
vertebras dorsales y de las tres
primeras lumbares. ; en promedio
miden 12 cm de longitud, 6cm de
ancho y 4 de espesor; su tamafio
puede compararse con el de una
mano empufada, su peso en un
adulto normal es alrededor de
150g en la mujer y unos 25g mas en
el hombre, presentan un color rojo
vinoso y su consistencia es firme.

FUNCION DEL RINON

Su funcion principal es filtrar su
sangre., estos son los encargados
de eliminar el desecho y el exceso
de agua a través de la orina.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica se

pr sus rifn estan
dafad: y no d filtrar la
sangre como deberian. Este dafo
que los dk h
‘ se acumulen en su cuerpo y
otros pr que
podrian perjudicar su salud.

CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La diabetes y la hipertension arterial son las
causas mas de enfer o renal
cronk Otras son los venenos,
traumatismo, como un golpe directo y con fuerza
en los riflones, de venta
libre pueden ser tOxicos si se toman con
regularidad durante un largo periodo todos estos

ENFERMEDAD RENAL DIABETICA

La diabetes es una enfermedad que evita que el
or use la gh una forma de azicar,
como deberia. Si la glucosa permanece en la
sangre en vez de o se,

como un veneno. El dafio a las nefronas
pr do por la gl intacta en la sangre se
llama enfermedad renal diabética. Mantener bajos
los niveles de glucosa en la sangre puede

ar o pr ir la enft renal &

LA HIPERTENSION

La presion arterial alta puede daiar los pequef

vasos sanguineos en los rifiones. Los vasos
dafados no pueden filtrar los desechos de la
sangre como deberian hacerio por lo cual se
produce la enfermedad renal , se recomienda que
las p con diabetes o fi i ducida de
los riflones mantengan su presiéon arterial por
debajo de 130/80 MMWHG.

Las

SIGNOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

on las otapas de la ERC, por lo general, no

se sienten de ningu maners Las cuya

renal ha podrian

presentar los sigulentes signos:

Necesitar orinar con mayor © menor 13
frecuencia

Sentirse cansadas

Perder el apetRo o tener néuseas y
vomitos [ § 3

Tener las mancs y pies hinchados

Sentir . i
Sentirse con suefo o con dificultad para concentrarse
Tener mas cscura la plel

Tener calambres musculares

FACTORES DE RIESGO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Se clasifican en:

do won que ol
riesgo de desarroliar ERC antre los cusies se encuentra la
edad mayor a 60afcs, la historia familiar de enfermedad,
masa renal disminuida, bajo pesc &l nacer, raza
afroamericana, DM e HTA.

de Estos estan on ol iniclo
del dafico renal entre los cuales tenemos enfermedades

meiitus, rtarial (Neira, 2014)

Factores de estadio final: Son los que incrementan la
morbilidad en la situacién de fallo renal, entre elios estan la
dosis baja de clalisis, anemia, acceso vascular temporal
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GLOSARIO
Las definiciones de los siguientes términos han sido tomadas de la Real Academia de la
Lengua Esparfiola (2019), a su vez, otras han sido definidas de acuerdo al uso de las mismas en

textos bibliograficos que fueron citados previamente.

Acido urico: Producto de desecho que dejan los procesos quimicos normales del cuerpo y que
se encuentra en la orina y la sangre. Una acumulacion anormal de &cido urico en el cuerpo

puede causar una afeccion que se llama gota.
Altruismo: Diligencia en procurar el bien ajeno aun a costa del propio.

Autorrealizacion: Es la maxima satisfaccion del sujeto ante el logro de sus metas, objetivos
y/o propositos, en base a la resolucién de sus necesidades fisioldgicas, de seguridad, sociales y

estima o amor propio.

Dialisis: Es un procedimiento médico que permite la eliminacion de sustancias perniciosas de
la sangre. Se trata de una dialisis extracorpérea que reemplaza, al menos en parte, el

funcionamiento del rifidn.

Endocrinologo: Disfuncion renal grave que se alcanza cuando la funcién renal se reduce al 10

por ciento 0 menos de la funcién normal.

Factor: Elemento, agente o entidad causante o generador de alguna situacion positiva o

negativa.

Genotipo: Conjunto de los genes de un individuo, de acuerdo con su composicion alélica.

Glomérulo: Unidad funcional del rifion, compuesta por un ramillete de capilares rodeados de
una membrana denominada Capsula de Bowman, a través del cual se produce el filtrado de la

sangre y la eliminacion de los desechos metabdlicos.

Insuficiencia renal cronica: Enfermedad progresiva, en la que los rifiones no funcionan
eficazmente y puede no producir glébulos rojos, controlar la presion sanguinea o eliminar el
cuerpo de los desechos a través de la orina. la parte de los globulos rojos que transporta el

oxigeno a todas las partes del cuerpo.



Nefrona: Es la unidad estructural y funcional basica del rifion, responsable de la purificacién
de la sangre.

Nefropatias: Enfermedad o patologia del rifidén. Otro término mas antiguo para ella es nefrosis.

Una causa de la nefropatia es el uso de analgésicos a largo plazo.

Prevalencia: Es una medida que pretende encontrar la frecuencia de casos o de una
caracteristica en comun de una enfermedad o necesidad de salud en un tiempo y espacio

especifico/ determinado. (Gonzélez Velazquez & Crespo Knopfler, 2018)

TFG: Latasa de filtracion glomerular (TFG) es un examen utilizado para verificar qué tan bien
estan funcionando los rifiones. Especificamente, brinda un calculo aproximado de la cantidad

de sangre que pasa a través de los glomérulos cada minuto.

Vulnerable/ vulnerabilidad: Incapacidad de la persona o grupo de personas de enfrentar o

tolerar situaciones complejas 0 no y de no poder superarlas.

Didlisis: Es definida como un procedimiento terapéutico por medio del cual se eliminan

sustancias toxicas presente en la sangre. (Pereira, 2017)

Hemodialisis: Es un procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-
quimico la difusién pasiva de agua y solutos de la sangre a través de una membrana artificial

semipermeable. (Villagomez, Gomez, & Rosales, 2014)

Ecogenicidad: Propiedad de generar la reflexion de las ondas ultrasénicas. Intensidad del brillo
de una imagen obtenida en ecografia, relacionada con la capacidad de reflexion que presentan
los tejidos. (Navarra, 2019)

Calidad de vida: Es la percepcién que cada persona tiene sobre su salud, emociones, y
bienestar en general. (Guerrero, 2016)

Insuficiencia renal crénica: Es la presencia de dafio renal o disminucion de la funcién renal
durante 3 0 mas meses, en el cual el filtrado glomerular, el reflejo de la masa renal funcionarte

se utilizan para detectar este dafio. (Neira, 2014)

Filtracion glomerular: La sangre arterial que llega al rifion fluye por los capilares
glomerulares a gran presion, debido a que el diametro de la arteriola eferente es menor que la
aferente. (Tortora, 2013)



Albumina: Es una proteina plasmatica que se sintetiza Unicamente por el higado en una
cantidad de 100-200 mg/kg/dia, es necesaria para la correcta distribucion de liquidos corporales.
(Pérez, 2016)

Presion arterial: La presion arterial corresponde a la tension en la pared que genera la sangre
dentro de las arterias, y esta determinada por el producto de dos factores: el debito cardiaco y
la resistencia periférica total. (Tagle, 2018)

Enfermedad: Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo
por causas en general conocidas, manifestadas por sintomas y signos caracteristicos, y cuya

evolucion es mas o menos prevenible. (OMS, 2014)

Factores sociales: Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y

envejecen, incluido el sistema de salud. (OMS, 2017)

Hipertension arterial: Es una enfermedad cronica caracterizada por el incremento continuo

de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. (Berenguer, 2016)

Morbilidad: Numero de personas que se enferman en una poblacion y periodo determinados.
(Real Academia Espariola, 2017)

Nefrona: Unidad estructural y funcional del sistema urinario, consta de dos partes un
corpusculo renal o de Malpigui donde se filtra el plasma y un conducto renal al cual pasa el
liquido. (Tortora, 2014)

Promocion de la salud: La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor
control de su bienestar. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar la calidad de vida individual, mediante la prevencion y solucion de las
causas primordiales y no centrdndose Unicamente en el tratamiento y la curacion. (OMS, 2016)
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