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RESUMEN

Influencia de la Insuficiencia Renal Croénica en la Calidad de Vida de Pacientes
Atendidos en la Clinica del Rifion Menydial, Tulcan 2016.

Autora: Navarrete Bonilla Priscila Carolina
priscy carolin@hotmail.com

La calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su existencia, el coémo
lleva su vida en relacién con sus objetivos y expectativas; la Insuficiencia Renal
Cronica, es una de las enfermedades que mayor impacto tiene en este aspecto. El
objetivo de la investigacion es: Establecer la influencia de la Insuficiencia Renal
Cronica en la calidad de vida de pacientes atendidos en la Clinica del Rifion. Es un
estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo, no
experimental, donde se pretende indagar la realidad del problema investigado. Se
realiz6 en 46 pacientes con Insuficiencia Renal que se someten a hemodialisis. En los
datos sociodemogréficos: la poblacion predominante son adultos sobre los 45 afios,
etnia mestiza, nivel de educacion basico, casados, desempleado, nivel econdémico
medio-bajo; se evaluaron los conocimientos sobre la enfermedad, el 50% tiene altos
conocimientos y al relacionarlo con el seguimiento del tratamiento un 54% manifestd
que cumple las indicaciones médicas, el 100% ha recibido informacién por el
personal de salud en lo referente a la patologia. Al andlisis de las tres dimensiones de
la calidad de vida; Bienestar Fisico, Emocional y Social, lo mas relevante: la escasa
actividad fisica en el adulto, alto impacto de los sintomas y efectos del tratamiento en
la salud, un 54% considera que la enfermedad dificulta su participacion en
actividades sociales y deteriora su la relacién con sus amistades; y en el plano
emocional, el 68% tienen una percepcidn negativa de su salud y la mayoria presenta
un estado de animo bajo con frecuencia; Se concluye que los aspectos més afectados
con el bienestar emocional y social; se recomienda una atencion més integral por el
personal de salud, asi también como la formacion de grupos de apoyo para mejorar
su calidad de vida.

Palabras Clave: Calidad de Vida, Insuficiencia Renal Croénica, Hemodialisis,
Percepcion.
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SUMMARY

Influence of Chronic Renal Insufficiency on the Quality of Life of Patients
Served at Menydial Kidney Clinic, Tulcan 2016.

Author: Navarrete Bonilla Priscila Carolina
priscy_carolin@hotmail.com

The quality of life is the perception that an individual has of his existence, how he
leads his life in relation to his goals and expectations; Chronic Kidney insufficincy,
is one of the diseases that have the greatest impact in this regard. The objective of the
research is to: Establish the influence of Chronic Renal Insufficiency on the quality
of life of patients seen in the Kidney Clinic. It is a descriptive, retrospective, cross-
sectional study with a quantitative, non-experimental approach, where it is sought to
investigate the reality of the research problem. It was performed in 46 patients with
Renal Insufficiency who undergo hemodialysis. In the sociodemographic data: the
predominant population are adults over 45, mestizo ethnicity, level of basic
education, married, unemployed, middle-low economic level. The knowledge about
the disease was evaluated, 50% of patients had high knowledge and when related to
the follow-up of treatment, 54% said that they met the medical indications, 100% had
received information from the health personnel regarding the pathology. To analyze
the three dimensions of quality of life; Physical, Emotional and Social Well-being,
the most relevant: low physical activity in adults, high impact of symptoms and
health effects of treatment, 54% believe that the disease makes them difficult to
participate in social activities and deteriorates their relationship With his friends;
And on the emotional level, 68% of patients have a negative perception of their
health and most have a low mood frequently; It is concluded that the aspects most
affected are the emotional and social; It is recommended more comprehensive care
by health personnel, as well as the formation of support groups to improve their
quality of life.

Key Words: Quality of Life, Chronic Renal Insufficiency, Hemodialysis,
Perception.
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TEMA:
Influencia de la Insuficiencia Renal Croénica en la Calidad de Vida de Pacientes
Atendidos en la Clinica del Rifion Menydial, Tulcan 2016.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del Problema

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo existen
aproximadamente 150 millones de personas con enfermedad renal crénica, es una de
las diez primeras causas de muerte a nivel mundial, y el nimero de pacientes se

viene incrementando tanto en paises desarrollados como en desarrollo (1).

En Latinoamérica la prevalencia de ERCT ha crecido en 6.8% anualmente desde el
2003, segun la informacion disponible de los 20 paises miembros de la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, esta evolucién aumenta
progresivamente, es asi que para el afio 2010 la prevalencia lleg6 a 630 por millon de

poblacién, siendo una enfermedad que incrementa rdpidamente en la region (2).

En el Ecuador se contabilizan 6.611 enfermos, segun el ultimo reporte del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC); en el Guayas, el Ministerio de Salud
Publica asiste a 1.700 ciudadanos con esta afeccion, el 90 % debe someterse a
sesiones de hemodialisis la modalidad de tratamiento de eleccion y el 10 % restante a
dialisis peritoneales, significando grandes gastos para el Ministerio de Salud y para

los mismos pacientes (3).

Los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) presentan un aumento de
morbilidad y mortalidad, ademas, se acompafia de una peor Calidad de Vida; la
mayoria de los estudios sobre Calidad de Vida en IRC han sido realizados en
pacientes sometidos a tratamiento con hemodialisis, habiéndose objetivado
diferencias de Calidad de Vida; segun la edad de los pacientes, la realizacion o no de
un trasplante renal o la influencia de otros factores que afectan indirectamente la
calidad de vida (4).



Los enfermos renales crénicos experimentan cambios drasticos dentro de su estilo de
vida, sobrellevando modificaciones en los habitos alimenticios, costumbres al
descansar, trabajo, actividad sexual, relacion familiar, recursos econdmicos Yy
actividades sociales, lo que puede originar en ellos estados depresivos, ansiedad,
frustraciones y un rechazo total a los cambios, ocasionando como resultado
inadecuados estilos de vida en relacion a su enfermedad, influyendo en el desarrollo

de complicaciones durante o después del proceso dialitico.

Medir la calidad de vida del paciente con enfermedad renal crénica es de vital
importancia para el personal de salud porque revela el impacto de la enfermedad en
las actividades diarias, el afrontamiento y la aceptacion de la cronicidad de la
dolencia lo que permite desarrollar estrategias para un tratamiento eficaz.

1.2. Formulacion del Problema

¢Cual es la influencia de la Insuficiencia Renal Crénica en la calidad de vida de

pacientes atendidos en la Clinica del Rifion Menydial, Tulcan 2016?



1.3. Justificacién

La importancia de la presente investigacion esta intimamente ligada al hecho de que
la Enfermedad Renal Cronica es una de las enfermedades que provocan graves
consecuencias personales y familiares. Ademas dentro del &mbito del quehacer de la
enfermera en las unidades de hemodiélisis no existen muchos antecedentes
investigativos; servira como fuente de investigacion y de ejemplo para futuras

investigaciones dentro del campo de la calidad de vida en los enfermos cronicos.

El presente estudio pretende identificar como influye la Insuficiencia Renal Cronica
en la vida del paciente, las dificultades que encuentra en su desenvolvimiento diario
el enfermo renal; el grado de conocimientos que posee, su estado emocional y
relaciones interpersonales, la percepcion que él tiene acerca de su futuro y dar a
conocer al personal de salud cuales son los aspectos en los que debe reforzar e

implementar nuevas estrategias para optimizar la calidad de vida del paciente.

La investigacion estuvo dirigida a los pacientes adultos jovenes y adultos mayores
con Insuficiencia Renal Cronica que son atendidos en la Clinica del Rifion de Tulcan,
ellos experimentan rigidos cambios en su estilo de vida al someterse a estrictos
planes dietéticos y al tratamiento altamente invasivo como es la hemodialisis,
ademas de la persona con la enfermedad como beneficiarios indirectos, se
encontraron a la familia, un pilar bastante afectado por la enfermedad por lo cual; se
podria realizar talleres que ensefien los familiares a mitigar el estrés que produce la

enfermedad dentro de la relacién intrafamiliar.

Beneficio también a la Clinica del Rifién, aportando algunas sugerencias para el
mejoramiento del programa de dialisis que se implementa en los pacientes, asi
mismo, serd una guia que permita conocer cuéles son los aspectos en los que los
integrantes del Servicio de Salud deben trabajar para brindar una atencion de calidad

tanto técnica como humana.



Los resultados obtenidos ayudaran al profesional de enfermeria que brinda cuidados
asistenciales, asi como a los estudiantes en formacion, a conocer la complejidad que
tienen los pacientes con insuficiencia renal crénica, comprender la dimension de la
enfermedad dentro de la vida de la persona, brindar una atencion mucho mas integral
e intervenir desarrollando nuevas modalidades para incrementar el conocimiento del

paciente y asi reducir el impacto de la enfermedad renal en la calidad de vida.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Establecer la influencia de la insuficiencia renal crénica en la calidad de vida de

pacientes atendidos en la Clinica del Rifion Menydial, Tulcan 2016.

1.4.2. Obijetivos Especificos

» Determinar las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio.

» Evaluar el grado de conocimientos que tiene el paciente acerca de su
enfermedad y como esto se relaciona con su autocuidado y estilo de vida.

» ldentificar las dimensiones de la calidad de vida que se encuentran afectadas
por la enfermedad renal, segun la percepcion del paciente.

» Elaborar una guia para mejorar la calidad de vida del paciente con I.R.C.



1.5.- Preguntas de investigacion

» ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio?
» ¢Cuél es el grado de conocimientos que tiene el paciente acerca de su
enfermedad y como esto se relaciona con su autocuidado y estilo de vida?

» ¢Cuales son las dimensiones de la calidad de vida que se encuentran

afectadas por la enfermedad renal, segin la percepcion del paciente?
» ¢Cémo la elaboracién de una guia sobre habitos saludables enfocada al

paciente renal aportara a mejorar su calidad de vida?



CAPITULO II

2. Marco Teorico
2.1. Marco Referencial

La evaluacion de la calidad de vida del individuo permite establecer el afrontamiento
de la enfermedad y la concepcion que este tiene sobre la misma, por ello se han
realizado diversas investigaciones en varios paises sobre como afecta la Insuficiencia
Renal Crénica en la vida cotidiana de las persona, se ha tomado como referencia a
esta enfermedad sobre otras por la complejidad, limitaciones y el tratamiento al que

estan sometidos los pacientes renales.

2.1.1. Calidad de vida relacionada con la salud en personas con enfermedades
crénicas degenerativas (5).

En un estudio realizado en Cuba se evalud a tres grupos de personas con tres
diferentes enfermedades cronicas cardiovasculares, donde se pudo determinar que:
los encuestados consideran que su calidad de vida es aceptable; se encontré que el
area donde tenian més dificultad fue en el aspecto social; relaciones interpersonales
e inclusién social ya que abandonan en la mayoria de casos las actividades sociales

debido a los problemas de salud y al tiempo que deben dedicar a su tratamiento.

2.1.2. Percepciones de las personas con insuficiencia renal cronica sobre la
calidad de vida (6).

En la investigacion se buscé establecer las percepciones del enfermo en cuanto a su
calidad de vida, se entrevistaron a un cierto nimero de pacientes y los datos
obtenidos se evaluaron en tres categorias: la primera se refirié a la concepcién del
mismo sobre la enfermedad, la segunda a los aspectos de alimentacion; actividad
fisica y la tercera se refiere a el aspecto social del paciente. La encuesta revel6o que

existe una influencia directa entre la calidad de vida y la enfermedad sobre todo en el



tercer aspecto que se vio mas afectado, coincidiendo con el anterior estudio donde de
igual manera se determina que en el area social es donde influye en mayor medida el

estado de salud.

2.1.3. Resiliencia y Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica-1RC (7).

Este estudio realizado en Argentina, en el analisis demostré que la calidad de vida
se ve alterada sobre todo a nivel fisico, es decir, en aspectos como la alimentacion,
ejercicio y descanso; donde se establecio que existia una respuesta negativa de
adaptacion a los cambios, por ello se plantea que para mejorar la calidad de vida el
adecuado afrontamiento de la enfermedad juega un papel importante, ya que aquellos
pacientes que tienen un mayor grado de aceptacion se adaptan a los cambios que

supone la enfermedad de mejor manera.

2.1.4. Evaluacion de la calidad de vida de pacientes de insuficiencia renal

cronica en didlisis renal (8).

En la investigacion se establece un factor no presente en investigaciones anteriores,
el nivel de satisfaccion en los servicios de salud, que también es importante para
mejorar la calidad de vida, pero a pesar de este aspecto sea positivo, la falta de
apoyo, el desgaste fisico que les provoca el mismo tratamiento hace que disminuya
su calidad de vida, esto hace reflexionar sobre que el cuidado brindado por el equipo
de salud que deberia ser més planificado e integral, no solo orientado a conectar al
paciente a la maquina de dialisis o a decirle lo que debe o no hacer, sino
orientandose también a mejorar el aspecto psicosocial del paciente lo que le permitira
vivir con mas calidad.

2.1.5. Cap. sobre los habitos saludables en el estilo de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a hemodiélisis del centro dial Ibarra en el
periodo noviembre 2009 a octubre 2010 (9).



Este estudio elaborado en la Cuidad de Ibarra determind que no solo factores
externos influyen en gran medida en la calidad de vida, la personalidad del paciente
es un aspecto que determina la actitud hacia la enfermedad; se establecié que el
paciente con un mayor nivel de educacién, compromiso y voluntad por mejorar su
salud se adaptan mas rapido al tratamiento, manteniendo motivacion e independencia
en el hogar; coincidiendo en que la calidad de vida depende del grado de
afrontamiento que tenga la persona, y de las estrategias que se le brinde para que

pueda mantener un adecuado estado de salud.

2.2. Marco Contextual

La Clinica del Rifion Menydial de la cuidad de Tulcan, forma parte de un grupo de
establecimientos privados, ubicados en diferentes partes del pais como son en las
provincias de: Imbabura, Pichincha, Tungurahua, Chimborazo y Carchi; encargados
del tratamiento de pacientes con problemas nefrolégicos y que necesitan
hemodidlisis, desde hace unos afios funciona en Tulcan atendiendo a toda clase de
pacientes; en convenio con el Ministerio de Salud Pablica y otras instituciones como
son el: IESS, ISFA e ISPOL, se encuentra ubicada en las calles Juan Ramon

Arellano y Corazon.

En la cuidad de Tulcan fue fundada en el afio 2012 en el mes de agosto, donde abrid
sus puertas para brindar cuidados integrales a los pacientes con enfermedades
cronicas de los rifiones, luego de algunos meses de funcionamiento cierra sus puertas
debido a problemas de documentacion legal, reabre sus puertas nuevamente en Abril
del 2013 teniendo como Director en esa fecha al Dr. Cristdbal Santacruz y desde alli
se encuentra funcionando hasta la actualidad, ofreciendo atencién a los pacientes de
todas partes del pais que necesiten los cuidados en dialisis, trasplante renal y demas

procedimientos que necesita el paciente con una Patologia Renal (10).

Cuenta con profesionales especializados para brindar una atencién holistica a los
pacientes que acuden al establecimiento entre ellos tenemos: 3 enfermeras, 4 técnicos

en maquinas de dialisis, 1 trabajadora social, 1 psicologo, 1 nutricionista, 1 médico



internista, 1 médico general, 1 farmaceutico, personal administrativo, personal de

aseo y guardiania.

Servicios que ofrece:

» Consulta médica nefroldgica especializada en hipertensién, diabetes, calculos
renales etc.

» Tratamientos de sustitucion de la funcidn renal con hemodialisis, y dialisis
peritoneal.

» Confeccion de fistulas arteriovenosas endogenas y con protesis.

» Colocacion de catéteres centrales temporales y permanentes para didlisis,
quimioterapia, en venas, yugular interna, subclavia, femoral y cava inferior.

» Realizacion de biopsias renales, interpretacion clinica y tratamiento de las
glomerulopatias.

» Elaboracién de diagnosticos y tratamientos clinicos de los casos mas
complejos.

» Seleccion de donantes, receptores, realizacion de trasplantes renales en

convenio con algunas clinicas del pais.

2.1.2.- Misién

Brindar servicios de sustitucion renal, prevencion, diagndstico y
tratamiento de todo tipo de enfermedades renales, con estandares
internacionales de calidad que satisfagan los requerimientos de
nuestros pacientes, mejoren su calidad de vida y promuevan el

desarrollo académico y profesional de estudiantes y médicos.

2.1.3.- Vision

Brindar servicios nefroldgicos integrales a nivel nacional con
estandares internacionales de calidad, renovacion continua de

equipos, personal motivado, certificado y comprometido a mejorar
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la calidad de vida de nuestros pacientes a través de un

compromiso social.

2.1.4.- Politica de Calidad

Brindar servicios de sustitucion renal cumpliendo con los
requerimientos de nuestros pacientes, con el propdsito de mejorar
su calidad de vida y reinsertarlos exitosamente en la sociedad a
través del mejoramiento continuo del sistema de gestion de

calidad y la revision de nuestros objetivos.

2.3. Marco Conceptual

2.3.2. Enfermedad Renal Cronica

Definicion

Se define como Enfermedad Renal Cronica, a la pérdida progresiva, permanente e
irreversible de la tasa de filtracion glomerular, expresada por una reduccion del
aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2, y/o la presencia de dafio
renal, independiente de la causa, por 3 meses 0 mas. Una Velocidad de Filtracion
Glomerular < 60 ml/min/1,73 m2 por si sola ya se puede establecer como
Enfermedad Renal Cronica, ya que implica la pérdida de al menos la mitad de la

funcion renal, lo que ya desencadena la aparicion de complicaciones (11).

Fisiopatologia

La Enfermedad Renal Cronica se caracteriza por la acumulacion de sustancias que en
condiciones normales se excretan o metabolizan por los rifiones y la carencia de las
enzimas que las sintetizan. Dentro de las sustancias que se excretan, se encuentran la
creatinina, acido drico y fosfato que se determinan rutinariamente en el laboratorio,
pero existen otros productos metabdlicos que, al acumularse, son toxicos y

responsables, en parte, de la disfuncion multiorganica que causa esta patologia (12).
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Etiologia

Las causas son multiples y se pueden clasificar en distintos grupos.

» Primaria: lesiones propias del rifién.

» Secundaria: patologias metabdlicas, vasculares o que ocasionan pérdida de la

masa renal al comprometer el glomérulo, el intersticio o los vasos sanguineos.

Manifestaciones Clinicas

YV V VYV V

YV VvV

Alteraciones de Fluidos y Electrolitos:

Alteraciones Cardiovasculares e Hipertension Arterial

Alteraciones Neuroldgicas

Alteraciones Dermatologicas: palidez, equimosis, prurito, pigmentacion y
deshidratacion.

Alteraciones Osteometabdlicas

Alteraciones hematoldgicas: Anemia

Alteraciones  Gastrointestinales: ~ anorexia,  nauseas,  vOmitos,

estreflimiento, diarrea, pancreatitis.

La aparicion de todas estas manifestaciones clinicas va a variar de acuerdo a la

velocidad de progresion de la enfermedad y van a ser mas severas dependiendo del

grado de la misma.

Factores de riesgo

Factores de Susceptibilidad: Aumentan la susceptibilidad a dafio renal

>

YV V V VY

Mayor edad

Historia familiar de enfermedad renal

Bajo peso de nacimiento

Reduccién de masa renal

Raza
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Factores de Iniciacion: Desencadenan directamente el dafio en los rifiones

Diabetes

Hipertension arterial
Enfermedades autoinmunes
Infecciones sistémicas
Infeccion del tracto urinario
Caélculos urinarios

Obstruccion del tracto urinario

V V.V V V V VY V

Toxicidad a drogas

Factores de Progresion: Causan empeoramiento del dafio renal y declive mas rapido
de la funcion renal.

» Control pobre de glicemia en diabetes

» Hipertension arterial

» Proteinuria

» Tabaquismo

Clasificacién

Tabla 1, Etapas de la Insuficiencia Renal Crénica (13)

Estadios Definicion Tasa de filtracion
glomerular

Estadio 1 Dano renal normal o elevado | > 90 ml/min
Estadio 2 :Z;\a}r;o renal con disminucion 60 2 89ml/min

. Disminuciéon moderada de la .
Estadio 3 tasa de filtracion glomerular 30 a 59 ml/ min
Estadio 4 D'Sr_”'”“‘?',f’” grave de la tasa 15a29 ml/min

de filtracion glomerular

Estadio 5 Falla renal Menor a 15
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Complicaciones

Los pacientes con insuficiencia renal cronica tienen un mayor indice de mortalidad y
son mas susceptibles a padecer enfermedades cardiovasculares que la poblacion
general. Asi mismo, el riesgo de hospitalizacion por cualquier causa y padecer
eventos cardiovasculares se incrementa progresivamente conforme se agrava el

deterioro de la funcion renal (11).

Otras complicaciones, aungue menos frecuentes son: Hiperpotasemia, Acidosis
Metabolica, Ateroesclerosis, Anemia, Alteraciones minerales y 0Oseas e incluso
Alteraciones Psicoldgicas estas conviven con los factores de riesgo como
dislipidemia, hipertensién, tabaquismo, diabetes, que se sabe aumentan el riesgo de

mortalidad.

Diagnostico

Examenes de sangre: En los que el principal objetivo es determinar si existe un
aumento de urea por encima de 40 mg/dl, creatinina sobre 1,2 mg/dl, una
disminucién de los niveles de hemoglobina, en mujeres por debajo de 12.1g/d y en
hombres <13.8 g/dl, el hematocrito en mujeres <36.1 % y en hombres <40.7 %,
sodio <136 meq/l, calcio< 8.5 mg/dl y un incremento de fésforo>4.5 mg/dl, potasio >
5 meg/l y magnesio>2,5 meg/l, asi como de la hormona paratiroidea (PTH) > 51
pg./ml (14).

EMO y Aclaramiento de creatinina: Puede revelar proteinuria y se hallard una
disminucion del volumen, densidad y alteracion en el aclaramiento de creatinina, este
ultimo es fundamental para el diagnostico de la ERC, se debe tomar una muestra de
orina y de sangre, la orina se debe recolectar durante 24 horas y luego se tomara la
muestra de sangre. Este examen se utiliza para calcular el indice o tasa de filtracion
glomerular y valorar la funcién renal permite determinar la etapa en la que se

encuentra la enfermedad y asi escoger el plan terapéutico.
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Ecografia Renal: es una técnica de imagen utilizada con mucha frecuencia en varias
especialidades médicas y que consiste en la emision de ultrasonidos mediante esta se
obtiene informacidén acerca de la anatomia renal y las estructuras pélvicas; permite
determinar la presencia de masas renales y detectar obstrucciones e hidronefrosis
(14).

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica estdn encaminados a:

> Mantener la funcion renal.

» Controlar el equilibrio hidrico.

» Mantener la homeostasia.

» Controlar farmacologicamente los electrolitos alterados.

» Disminuir manifestaciones clinicas como: anemia, hipertension,
osteodistrofia, piel deshidratada y depresion.

» Controlar la progresion de la enfermedad.

» Evitar complicaciones hemodialiticas

a) Tratamiento Clinico

Restriccion Proteica: La dieta hipo proteica retrasa la aparicion de sintomas
urémicos, aunque nunca debe indicarse una cantidad inferior a 0.6 g/kg/dia, pues
puede ser causa de malnutricion. Debe aconsejarse inicamente en estadios finales de

la enfermedad para evitar la progresion rapida del dafio renal.

Agua y Sal: La ingesta hidrica depende de la diuresis residual de cada paciente,
siendo recomendable, en general, entre 1.5-3 | /dia. La sal debe restringirse. Debe ser
necesario el uso de diuréticos, recomendandose aquellos diuréticos de asa para los
pacientes, teniendo en cuenta que se deben evitar los ahorradores de potasio (15).

Control de la HTA: El control de la HTA es fundamental para retrasar la progresion

de la enfermedad renal y dafios al sistema cardiovascular. Estan indicados como
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farmacos de eleccion los IECA y ARAII por su efecto nefroprotector. La eleccion del
farmaco o farmacos ha de ser individualizado, vigilando estrechamente la aparicion
de efectos secundarios y teniendo en cuenta las posibles contraindicaciones de cada

uno de ellos.

Control de metabolismo calcio-fésforo: se recomienda la restriccion de la ingesta de
fosforo, disminuyendo el contenido de proteinas en la dieta. En caso de ineficacia se
recomiendan suplementos de Ca en forma de carbonato o acetato célcico cuando el
FG < 40 ml/min (16).

Control de la hiperglucemia: se recomienda un control intensivo con el fin de evitar
la neuropatia asociada. Contraindicados el uso de antidiabéticos orales por el
elevado riesgo de hipoglucemias severas y acidosis lactica, siendo necesario e

indicado el uso de insulina para su control.

b) Terapias de Reemplazo Renal

Los tratamientos sustitutivos de la funcién renal se inician cuando el paciente tiene
menos de 15 ml/mm de filtracion glomerular; es decir, que se encuentra en la quinta
etapa de la enfermedad o cuando el paciente tiene sintomas de “intoxicacion
urémica”, como son retencion de liquidos importante que no cede con la
administracion de diurético de asa, hipercalcemia, anemia cronica por debajo de 8 g

de hemoglobina, acidosis metabolica, o ante edema pulmonar agudo (17).

En la actualidad los tratamientos de reemplazo de la funcion renal han alcanzado
notables avances y mayor cobertura; sin embargo, para su correcta aplicacion se
necesita un conjunto de acciones, normatividad, capacitacion y sobre todo
conocimientos sobre las indicaciones y las contraindicaciones, para garantizar una

correcta aplicacion por el personal de salud capacitado.

Hemodialisis
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Es un procedimiento que limpia y filtra la sangre, por lo tanto, elimina los desechos y
el exceso de agua que se acumulan en el organismo cuando los rifiones no funcionan
adecuadamente. Este tratamiento se hace mediante una membrana artificial, los tres
componentes principales de la dialisis son: el dializador, el sistema de transporte y la
composicion del liquido de dialisis, la sangre se pone en contacto con el liquido de
dialisis a través de una membrana semipermeable. EI movimiento de sustancias y

agua ocurre por procesos de difusion, conveccion y ultrafiltracion (18).

Habitualmente, los pacientes necesitan estar conectadas a esta maquina unas cuatro
horas al dia tres veces por semana, aunque esto varia segun el estado de cada

enfermo y de la indicacién médica.

Dialisis peritoneal

La dialisis peritoneal es un proceso mediante el cual: el liquido de dialisis se instala
en el espacio peritoneal por via abdominal mediante la incursion de un catéter
introducido quirdrgicamente. El liquido es posteriormente extraido llevando las
toxinas acumuladas, este es un método que el paciente puede realizar de manera
ambulatoria con la adecuada capacitacion. Los episodios repetidos de peritonitis y la
exposicion cronica a liquido de didlisis con contenido de glucosa deterioran la
membrana peritoneal, por lo que es un método que se usa mas en pacientes que no se
encuentra en una etapa avanzada de la enfermedad, por ende no necesitan de un
tratamiento muy frecuente. Existen algunos tipos de dialisis peritoneal, pero la
diélisis peritoneal continua ambulatoria y la dialisis peritoneal automatizada o

ciclada son las utilizadas en la actualidad (15).

Trasplante renal

El trasplante renal es el tratamiento de eleccién y el que menos dafios en el
organismo provoca, aunque para ello es necesario que haya un érgano disponible y
compatible. Este tratamiento va dirigido solo para el paciente en etapa avanzada, es

decir cuando la velocidad de filtracion glomerular cae a 10 ml/minuto. Se sabe que
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las personas de edad avanzada con mal estado de salud o antecedentes de cancer, a
menudo no pueden recibir un trasplante debido a que los riesgos son mas altos que
los benéficos que este tendria, con el procedimiento y debido a la dificultad para
encontrar un donante se da prioridad a pacientes en los cuales el beneficio esperable

después trasplante sea mayor (19).

Prevencién

Es importante dentro del campo de la prevencién el identificar a los pacientes con
alto riesgo para desarrollar ERC; asi como reconocer, evaluar y establecer los
factores de riesgo; las unidades médicas deben elaborar un plan de manejo centrado,
en las necesidades y cuidados que requieren los pacientes, con el firme objetivo de

retardar o detener la progresion hasta las etapas finales de la enfermedad (20).

Sin embargo, aun cuando el personal de salud cuente con un adecuado manejo de
estos pacientes, existen variables clinicas y bioquimicas que tienes que ver con el
estilo de vida, que soy mas dificil de controlar, en las personas y muchas veces
producen una falla en el control de la enfermedad. El enfoque multidisciplinario con
aplicacion de procesos de capacitacion a pacientes, puede resultar Gtil para combatir
el avance de la enfermedad. Este enfoque facilita a los pacientes asumir su
responsabilidad sobre la importancia del autocuidado, el control de su enfermedad y
sus consecuencias, se centra en las necesidades propias de cada paciente para iniciar

y conservar los cambios en su conducta.

2.3.3. Calidad de vida

Definicion

En los altimos afios varias han sido las definiciones que se le ha otorgado a la calidad
de vida, una de las mas utilizadas y aceptada es la que propone la Organizacion
Mundial de la Salud que define a la calidad de vida como: “la percepcion que un

individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema
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de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas e
inquietudes”. Se trata de un concepto que incluye la salud fisica, el estado
psicolégico, nivel de independencia, relaciones sociales, asi también como su
relacion con el entorno; es decir, la calidad de vida no esti orientada a un solo
campo del desarrollo del individuo sino que es un concepto multidisciplinario que
abarca todas las condiciones de vida asi también como el nivel de satisfaccion con
estas. Este tipo de definicion, permitiria comparar a una persona con otra desde
indicadores objetivos, pero un punto objetivo no es suficiente para determinar si la
persona tiene buena o mala calidad de vida; los valores, expectativas y sentimientos,
son también necesarios por ello ademas de tomar en cuenta las condiciones de vida,
es necesario establecer la satisfaccion que siente el individuo respecto a estas, desde
su propio punto de vista permitiendo determinar su grado de bienestar (21).

2.3.4. Calidad de vida en las enfermedades crénicas

Las enfermedades crdnicas son aquellas con las que el individuo tiene que vivir el
resto de su vida, implican tener un alto nivel de autocuidado, necesita a alguien que
les proporcione apoyo, acompafiamiento y ayuda para cumplir con sus tareas. En los
enfermos crénicos para evaluar la calidad de vida se toma en cuantos diversos

dominios, considerando el impacto que en éstos tiene su estado de salud (22).

El concepto de calidad de vida se estudia de una manera multidimensional, pretende
evaluar el nivel de bienestar fisico, psicolégico y social relacionado con la
enfermedad y el régimen terapéutico. La amplitud del concepto hace referencia a
varias areas que deben evaluarse; el estado funcional (realizacion de actividades
domésticas diarias), sintomas y efectos del tratamiento (malestar corporal general,
entre otros) y bienestar psicolégico y emocional (ansiedad, depresion, baja

autoestima, sentimientos) (23).

Evaluar la calidad de vida del paciente crénico es de vital importancia ya que
permite: determinar el impacto de la enfermedad y del tratamiento, conocer mejor al

enfermo, adaptacion a la enfermedad; evaluar las terapias paliativas y permite
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mejorar los planes terapéuticos para elevar la calidad de vida del individuo lo que
puede ayudar a disminuir las complicaciones propias de las enfermedades crénicas.

2.3.5. Calidad de vida en la Insuficiencia Renal Croénica

La IRC vy el tratamiento de diélisis traen consigo diversos cambios en la vida del
enfermo. Las condiciones del tratamiento y la evolucion de la enfermedad limitan a
los pacientes, ya que estan obligados a convivir diariamente con una forma de
tratamiento dolorosa, de larga duracién, responsable de un cotidiano monoétono y
restringido; la evolucion de la enfermedad y sus complicaciones, son factores que
desencadenan estrés, aislamiento social, disminucion de las actividades fisicas,
dependencia y sentimiento de miedo e inseguridad con relacion a la salud y bienestar
(24).

En general el paciente renal presenta una menor Calidad de Vida Relacionada con la
Salud, que la encontrada en la poblacion general, esto se asocia al tipo de
tratamiento, ademas influyen las variables clinicas, sociodemograficas, apoyo social,
relaciones interpersonales y otros muchos factores que hacen que la calidad de vida
en estas personas sea una de las mas afectadas en relacion con otras enfermedades

cronicas (25).

Entre los instrumentos utilizados en la medicion de la calidad de vida, encontramos
el SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey) y El
KDQOL- SFTM (Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form), que es el
comunmente mas utilizado en pacientes con insuficiencia renal cronica, fue
desarrollado en 1994 por el grupo Kidney Disease and Quality of Life (KDQOL),
patrocinado por la Universidad de Arizona, que se vio en la necesidad de
instrumentos psicométricos que permitan evaluar la calidad de vida relacionada con

la salud, especificamente la enfermedad renal (8).

El cuestionario contiene 43 items definidos para pacientes con enfermedad renal

crénica propuestos de la siguiente manera: desarrollado entre 11 dimensiones
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determinadas especificamente para la enfermedad las cuales abarcan:
sintomas/problemas, efectos de la enfermedad en la vida diaria, carga de la
enfermedad, situacion laboral, funcion cognitiva, relaciones sociales, funcién sexual,
suefio, apoyo social, actitud del personal de didlisis, y satisfaccion del paciente; e
incorpora los 36 items del SF-36 los cuales se distribuyen en 8 dimensiones de: salud
fisica y mental: funcidn fisica, limitaciones de rol por problemas de salud fisicos,
limitaciones de rol por problemas de salud emocionales, la funcion social, bienestar

psicoldgico, dolor, vitalidad/cansancio, y percepcion global de la salud (26).

El KDQOL-SF 36 es el instrumento mas utilizado internacionalmente en estudios
multicéntricos, cuenta con valores adecuados de confiabilidad y validez, lo cual
favorece la realizacién de comparaciones a nivel especifico en la enfermedad renal
crénica, determinar diferencias de tratamientos y con la poblacion en general, es uno
de los instrumentos que cuenta con méas publicaciones de adaptacion y validacion en

diversos idiomas a nivel mundial.

Bienestar Fisico

El dominio fisico abarca varas éareas de vital importancia en la salud del individuo, el
compromiso de este es algo comin en una enfermedad crénica como la Insuficiencia
Renal, donde uno de los principales factores que influye es el tratamiento que: genera
dolor e incomodidad, dependencia de medicacién, cambios en los habitos
cotidianos, restriccion en la alimentacion y provoca dificultades en el descanso; la
hemodidlisis precisa conectarse a una maquina durante varias horas y por algunos
dias a la semana, esto repercute en el suefio y reposo, en la actividad de la vida
cotidiana y en la capacidad de trabajo, lo que trae consigo que exista una

dependencia a los seres que le rodean y necesite de apoyo en algunas tareas (24).

Aspecto nutricional

En los pacientes con insuficiencia renal cronica es frecuente la malnutricion calérico-

proteica y ademas es un buen predictor de morbilidad y mortalidad. La malnutricion
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presente en estos pacientes tiene diferentes factores, el principal es la inadecuada
ingesta de nutrientes; debido a la anorexia presente en la enfermedad que se origina
por las toxinas urémicas acumuladas, esto provoca una sensacién de suavidad de los
alimentos y los vuelve poco atractivos; otro factor podria ser las restricciones
dietéticas sin sal, restriccion en la ingesta de liquidos causando en estos pacientes
falta de apetito, por lo que tienen mas riesgo de desnutricion comparado a otro tipo

de pacientes cronicos (27).

Cambios en los habitos alimentarios.-

La dieta en los pacientes busca:

» Disminuir la acumulacion de productos nitrogenados y evitar las
alteraciones metabolicas de la uremia.
» Asegurar que la dieta previene la malnutricion.

» Retardar la progresion de la ERC

Se sabe entonces que la nutricion juega un papel central en el tratamiento de la
enfermedad renal y es un aspecto importante en la calidad de vida. Las personas con
insuficiencia renal a menudo experimentan pérdida de peso corporal, pérdida de
masa muscular y disminucion del tejido adiposo. La desnutricion es uno de los
principales riesgos de muerte entre los pacientes de hemodialisis, esto deja claro que
el mantenimiento de una dieta especifica es de suma importancia para la

supervivencia de los individuos con esta condicidn cronica de salud (28).

El cumplir con los planes dietéticos y la restriccion de liquidos es esencial para el
éxito del tratamiento y el bienestar del individuo. Pero frente a esto el fracaso en la
dieta que se da en muchos casos generalmente se debe al estrés y frustracion por el
cambio de los habitos de la vida diaria. La alimentacion se considera parte
importante de la cultura individual de cada sociedad, siendo diferente en cada uno de
los paises, ciudades e incluso en cada hogar; los valores y creencias de cada uno hace

que sea mas dificil la adaptacion y es uno de las principales causas de que no se
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cumpla la dieta y se establezcan complicaciones en la enfermedad debido a un falta
de adhesion (6).

Actividad fisica

La actividad fisica se percibe como una condicion de independencia que promueve
dias con menor dolor, logrando un mantenimiento del bienestar general que repercute
a la salud global del individuo. Los tipos de actividad aconsejables para estos
pacientes son caminatas, bicicleta estatica, natacion o incluso la danza es una buena
alternativa de gran acogida en los ultimos afios, entre otras. Se recomienda

disciplinas que no requieren de mucho esfuerzo por parte del paciente.

Los pacientes en etapa terminal de enfermedad renal sedentarios aumentan su
probabilidad de fallecer, por ello resulta necesario poder identificar las barreras
existentes que impiden al paciente realizar ejercicios fisicos ya sea por: fatiga, falta
de motivacion o conocimientos de las rutinas que podria realizar en su vida diaria,
para evitar el sedentarismo. En un estudio de Goodman, la falta de motivacion e
interés fueron algunos de los factores citados como limitacion de la participacion del

paciente en la actividad fisica (29).

Los beneficios de la actividad fisica para los pacientes con insuficiencia renal crénica
incluyen: aumento de la tolerancia al ejercicio; reduccion de los mediadores
inflamatorios, aumento de la sintesis y la disminucién en la degradacion de la
proteina muscular, aumento del nimero y tamafio de las fibras musculares, aumento
del hematocrito y hemoglobina. También se producen efectos centrales: mejora de la
funcién ventricular izquierda, disminucion de la aparicién de arritmias cardiacas,
disminucion de riesgo de enfermedad arterial coronaria (hipertension, trastornos de

lipidos).

La préactica del ejercicio fisico de forma continua conlleva un aspecto psiquico, el
ejercicio fisico en si ayuda a generar endorfinas, la hormona de la “felicidad y el

bienestar”, por eso después de practicar ejercicio o simplemente de salir a bailar nos
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sentimos mas fuertes, mas animados Yy esto es algo fundamental en las personas que
padecen cualquier tipo de enfermedad o se encuentran en medio de un tratamiento, lo
que ademas de contribuir con su estado de salud ayuda en el animo de los pacientes;
por ende tienen una mejor calidad de vida lo que les ayuda en afrontar su enfermedad
y los cambios de mejor manera sin dejar de realizar las actividades de la vida diaria
(30).

Descanso

El suefio es un proceso fisioldgico importante dentro de la vida del ser humano
relacionado muy estrechamente con la calidad de vida y sensacion de bienestar. Mas
de un tercio de nuestra vida esta abarcada por el suefio mostrando asi la importancia
de este proceso, es conocido que las personas normalmente requieren por lo menos
de siete horas de suefio continuo para mantener la homeostasis fisioldgica y contar

con la energia necesaria para la realizar las actividades de la vida diaria (31).

Los problemas en la calidad del suefio son muy comunes en los enfermos cronicos
debido a diversos factores propios de las enfermedades que los aquejan, en la
Enfermedad Renal Cronica es muy comun que los pacientes en tratamiento de
didlisis presenten estos problemas; segin un estudio realizado por
Eryavuz y colaboradores (2008), la prevalencia de esta afectacion en los enfer

mos renales, se encuentra entre un 50% y un 80% (32).

Los factores que se han asociado a la mala calidad de suefio en el paciente renal son
varios; el mas importante a ser tomado en cuenta es la depresién que suele causar
insomnio en los pacientes, ademas de esto existen otros factores como: la presencia
de sintomas nocturnos, el dolor, el uso de medicamentos, la ansiedad y el estrés que
contribuyen a la mala calidad del suefio, segun evaluaciones la anemia también es un
factor que influye en el descanso; un estudio realizado en Egipto asocio la presencia
de anemia con el sindrome de piernas inquietas comun en la enfermedad renal que
también puede ser producido por los altos niveles de uremia que afecta directamente

la calidad de suefio (33).
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La alteracion del suefio puede agravar la enfermedad vy afectar el funcionamiento
diurno. La mayor afectacion recaeria en la memoria, aprendizaje, actividades
sociales, estado de animo y relaciones personales, es asi pues que podemos
establecer que la mala calidad de suefio influye directamente en la calidad de vida del
enfermo renal; a pesar de eso sigue siendo un problema real en estos pacientes, al
mejorar su descanso se podra mejorar en gran medida su desenvolvimiento en varias

areas de su vida.

Recreacion

Las actividades recreativas y de ocio, son una parte esencial en la sociedad, para el
desarrollo y perfeccionamiento de la vida del ser humano aportan en el
mejoramiento de la calidad de vida, ademas de constituir una actividad placentera,
mediante estas el individuo puede desarrollar conocimientos, habilidades, habitos,
cualidades y provocar emociones mediante la participacion activa (34). Sin embargo
es comun que la condicién crénica y sobre todo la hemodiélisis limitan la libertad en
diversos aspectos de la vida, teniendo una especial repercusion en las actividades

recreativas y de ocio.

El enfermo renal muchas veces percibe la hemodialisis como una condicion que
reduce su libertad, cambia sus habitos y comportamiento, asi consecuentemente,
provoca preocupaciones en su vida y le impide la realizacién de actividades
recreativas. Desde el mismo momento en que cambia su vida para atender su
enfermedad cronica, estd realizando algo que le fue impuesto y que le provoca
limitaciones fisicas y sociales, teniendo que aceptar este cambio sin muchas veces

encontrase preparado psicolégicamente para el nuevo estilo de vida (22).

En las personas con Enfermedad Renal Crénica y las personas que los rodean
empiezan a mostrar en su vida diaria una reduccién de actividades de ocio, derivadas
tanto de la rutina de los horarios de medicacion o del tratamiento especifico que debe
cumplir el enfermo, la escasa participacion en actividades de recreacion trae consigo

trastornos psicoldgicos que hace al enfermo mas reservados, aislado en su mundo
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dejando de lado la relacion de grupos de amigos y/o familiares, lo que trae consigo
un estado de &animo bajo y muchas veces provoca el abandono temprano del

tratamiento.

La planificacion de actividades recreativas tanto en la vida cotidiana como en la
unidad de didlisis ayuda en el afrontamiento de la enfermedad; el tiempo que los
pacientes pasan conectados a la maquina de dialisis, pasa lento y los remite a
sentimientos negativos, a focalizarse en aspectos estresantes de si mismos y estar

pendientes del tratamiento y las sensaciones que provoca (35).

Los juegos permiten focalizar la mente fuera del &mbito de la enfermedad, relajarse y
relacionarse con las personas que comparten el mismo espacio; compartir una tarea,
interactuar con las personas que lo rodean ademas de ayudar en afrontar la
enfermedad, es un instrumento de integracion social; al incluir actividades
recreativas en el area de dialisis se tiene al paciente concentrado en otros aspectos
fuera de su tratamiento y se lo anima a realizar esto en su hogar saliendo de su rutina

diaria.

Bienestar emocional

Los pacientes con enfermedades cronicas como la insuficiencia renal a diferencia de
otras se enfrentan a un tratamiento como la hemodialisis que es altamente
desgastante, ellas pasan por un proceso de adaptacion, siendo muy importante dentro
de este proceso su estado emocional y su capacidad para enfrentar esta enfermedad.
El aspecto emocional es de vital importancia ya que es uno de los factores que puede
facilitar o agravar la vida del paciente y sus familiares, esas dificultades pueden
aparecer en diferentes formas como la no aceptacion de la enfermedad, depresion,

aislamiento y por ultimo abandono del tratamiento (36).

Hay muchos factores que repercuten en el estado emocional, dificultades
econdmicas, autopercepcion, las relaciones interpersonales, entre otros, en esta

situacion de cambio se ven implicados todos los componentes de la calidad de vida,
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la pérdida de la independencia es un factor que crea uno de los mayores conflictos y
alteraciones en el autoestima de la persona (37).

En la sesion de hemodialisis, el paciente pasa de una actitud activa a una mas pasiva,
dependiendo en gran parte de la persona que lo atiende y de la maquina, esta
dependencia genera emociones como miedo, negacion y pérdida de control; lo cual
es una experiencia muy dificil de asimilar para el enfermo en el principio de su
tratamiento, con el paso del tiempo esto se convertira en una rutina que algunos
asimilan con mayor rapidez pero en otros pacientes en un proceso mas largo que

tiene mayor repercusion en su calidad de vida.

El autoestima del enfermo renal es un punto esencial en su evaluacion psicoldgica, es
fundamental enfocarse en el nivel de autoestima de los pacientes ya que es
frecuente que sientan una falta de seguridad, se debe buscar que encuentren un
motivo méas para salir adelante, que la vida sigue a pesar de la enfermedad, cambiar
ese pensamiento negativo que tienen en relacion a enfrentar un nuevo estilo de vida,
ya que el paciente sufre muchos cambios pero cada uno los toma de diferente

manera.

Se ha comprobado que el estado de &nimo, la actitud frente a la vida, la enfermedad o
la muerte inciden significativamente en la salud de las personas, calidad de vida y
adhesion al tratamiento. En las alteraciones del estado de &nimo se agrupan la
tristeza, el desanimo o la depresion. La depresion es un problema, muy comun en los
enfermos renales sobre todos en aquellos que son mas susceptibles, las personas
depresivas tienden a interpretar sus experiencias como pérdidas o fracasos, evaluar
los sucesos negativos y tienden a darles mucha importancia. La depresién con
frecuencia va acompafiada de ansiedad. Muchos de los pacientes con sintomas
depresivos presentan también sintomas de ansiedad .Los sintomas de ansiedad suelen
ir acompafiados de preocupacion, incertidumbre o pérdida de control de sus vidas y

miedo ante un futuro desconocido (38).
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Estos cambios drasticos en el estado de animo, la depresion y la ansiedad pueden ser
provocados por una inadecuada respuesta adaptativa que se da en todos los pacientes
en fase inicial ante una situacién estresante, como lo es el padecimiento de una
enfermedad terminal, muchas veces esto disminuyen en los pacientes mas
emocionalmente estables cuando el paciente ha afrontado la enfermedad; en cambio
en otro tipo de pacientes la depresién y ansiedad avanza y puede ser un factor
negativo que desencadene el abandono del tratamiento, por ellos es importante la
evaluacion constante y el apoyo a los pacientes mucho mas alla del plano fisico,
centrarse en el campo emocional de cada uno que es el que mas influye en las demas

areas de la calidad de vida (33).

Asi entonces para mejorar el aspecto psicoldgico en el enfermo renal se necesita de
un punto fundamental como es el afrontamiento de la enfermedad, este proceso es
complejo, multidimensional y dindmico, por lo que se debe tener en cuenta que las
estrategias que se usan en cada persona son cambiantes, sensibles y dependen tanto
de las caracteristicas de la persona como de factores externos o del entorno de la
misma. Las respuestas de afrontamiento se dividen en dos grupos, estilos y las

estrategias de afrontamiento (39).

Las estrategias son conductas especificas usadas para enfrentar a un agente estresor
y que varian dependiendo de las caracteristicas del evento estresante; el estilo de
afrontamiento en cambio hace referencia a la capacidad que cada persona tiene para
hacer frente a los acontecimientos que se presentan en su vida. Existen diversos
estilos ya que cada persona tiene su propia manera de responder ante un determinado
evento pueden ser similar pero no igual. El estilo se adquiere a lo largo de la vida, a

partir de la experiencia que va teniendo el individuo.

Las enfermedades crénicas comprenden exigencias que van cambiando con el
transcurso de la enfermedad, por lo que las estrategias y los estilos de afrontamiento
también deben cambiar para que sean efectivos en los momentos determinados,

existe evidencia que sugiere que las personas enfermas suelen ser menos flexibles en
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el uso de estrategias de afrontamiento, lo que puede conducir al fracaso y afectar

negativamente el tratamiento médico (40).

La efectividad del afrontamiento en la enfermedad cronica se logra al aceptar las
limitaciones y pérdidas que impone la enfermedad, mantener un balance entre
sentimientos positivos y negativos, contar con un repertorio amplio de estrategias y
estilos de afrontamiento que favorezcan una mejor adaptacion a la enfermedad
crénica, pues no todas son Utiles en todo momento ni para todo tipo de enfermedad,
esto se debe tomar muy en cuenta sobre todo en los pacientes renales, por ejemplo:
los que son sometidos a hemodialisis perciben un estado de salud y bienestar mas
deteriorado que los que se encuentran en tratamiento mediante didlisis peritoneal,
probablemente esto se deba a que la diélisis peritoneal permite ejercer un mayor
control sobre el tratamiento, lo que a su vez hace posible una mayor independencia,
entonces a pesar de padecer la misma enfermedad las estrategias y estilos de

afrontarla seran distintos.

La persona que son diagnosticadas con una enfermedad cronica debe atravesar en la
mayoria de los casos distintas fases para lograr la aceptacion de la enfermedad, un
proceso de luto, para los pacientes renales cronicos el tratamiento supone mucho mas
que tolerar ser conectados a la maquina conlleva: aceptar su nueva imagen corporal,
muchas veces alejarse de sus familiares y el hogar, de los amigos y del trabajo, de
actividades que para ellos suponian una medida de recreacién, de los alimentos que
mas les gustan, para asumir un nuevo rol: el de enfermo renal cronico en tratamiento
de hemodidlisis (37).

Autonomia

Autocuidado

Dorothea Orem, definié el autocuidado como la practica de actividades que las
personas realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar; para los

enfermos renales estos autocuidados se refieren a la alimentacion consistente en una
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dieta equilibrada y control de liquidos pues contribuye a que la hemodialisis sea mas
eficiente; la higiene personal, cuidado de la piel, el tratamiento y cuidados del acceso
vascular para disminuir las complicaciones infecciosas; el descanso, suefio y
recreacion logran disminuir sintomas de insomnio asi como alteraciones del estado
de animo; las relaciones interpersonales mantienen la salud mental, fomentando
conductas positivas para un mejor empoderamiento de la enfermedad. Asi mismo,
cuando el autocuidado es inadecuado se dan diversas complicaciones, que pueden
provocar en el paciente cronico otras enfermedades y agravar su estado de salud
como; hipertension arterial no controlada, desnutricién, anemia severa, procesos

infecciosos, entre otros, que pueden causar la muerte (41).

El conocimiento es un paso clave para el autocuidado los pacientes a menudo tienen
informacion insuficiente acerca de su enfermedad, lo que es un factor negativo para
el tratamiento y adhesion al mismo, por lo tanto puede favorecer la progresion de la
enfermedad, la intervencion temprana con el fin de identificar a los pacientes con
mayor riesgo de déficit de autocuidado ayuda a los profesionales de salud a evitar
complicaciones que influyan de manera negativa en la calidad de vida del individuo
(42).

En la enfermedad renal como en otras enfermedades cronicas la personalidad, nivel
de educacion, situacion econdmica, entre otros; son factores que también influyen
fuertemente en la capacidad de autocuidado del individuo, las personas que confian
en sus habilidades, son constantes, se adaptan a los cambios, se recuperan con
facilidad de los problemas y tienen una percepcion positiva de la vida y de si mismos
son mas faciles de adaptar a situaciones adversas, claro que dentro de esto esta
también el proceso educativo brindado por los profesionales de salud que permite el

afianzamiento de la autonomia en ellos (43).

La capacidad de adquirir conocimientos es diferente en cada individuo por ello se
debe buscar las mejores estrategias para tratar de llegar con la mayor informacion
posible al individuo; en toda enfermedad cronica el conocimiento es poder y

favorece el autocuidado, porque permite tener conciencia, atender los efectos de las
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enfermedades y cumplir las prescripciones médicas, diagndsticas y las medidas de
rehabilitacion especificas, aumentan la capacidad de los pacientes renales para
evaluar su estado de salud, afrontar la enfermedad y reconocer las falencias en sus
necesidades biologicas, psicosociales y espirituales, la capacidad para hacer frente a
estos obstaculos y sobrellevar la enfermedad contribuye a mejorar su calidad de vida
(44).

Adhesion al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la adherencia al tratamiento como:
“El grado en que la conducta de una persona corresponde a las instrucciones
acordadas con un prescriptor sanitario en los términos de toma de la medicacion,
seguimiento de la dieta recomendada y ejecucion de cambios en el estilo de vida”
(45). La adherencia al tratamiento implica un papel activo del sujeto, la falta de esta,
constituye un problema ampliamente extendido en los pacientes con insuficiencia
renal cronica, las consecuencias de esto afectan en gran medida en la calidad de vida,
la escasa adhesion al régimen terapéutico compromete gravemente su efectividad,
disminuye la percepcién de bienestar de los pacientes y puede generar costos

adicionales al sistema de salud (46).

La hemodialisis en si puede ser muy agobiante y una fuente de estrés en el individuo,
debiendo adaptarse y enfrentar maltiples cambios que dificulten el seguimiento del
régimen terapéutico adecuado. ElI comportamiento de no adhesiéon se presenta de
diversas maneras: incumplimiento en la dieta, ingesta de medicamentos y restriccion
de liquidos y faltar o solicitar reducir el tiempo de las sesiones de diélisis, este es un
fendmeno muy complejo, que se debe a diversos factores que inciden en el paciente

para que este no se adapte al tratamiento y repercuta en su abandono (47).

Los factores que influyen en la adherencia terapéutica son: a) la interaccion del
paciente con el profesional de la salud, b) el régimen terapéutico que siga por
ejemplo en la hemodidlisis se evidencia una menor adhesion, c) las caracteristicas

propias de la enfermedad y d) los aspectos psicosociales ya que se ha observado que
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el apoyo familiar influye considerablemente para incrementar o disminuir la
adherencia terapéutica. El tipo de régimen terapéutico constituye también un
elemento determinante, mientras mas complejo sea un tratamiento especialmente si
exige cambios en las actividades habituales, serd mas dificil para el enfermo lograr

una adecuada adherencia y seguimiento del mismo (48).

Las intervenciones deben ir encaminadas a mejorar la adhesion del paciente al
tratamiento para evitar complicaciones en el estado de salud, se puede mejorar la
calidad de vida del enfermo renal en gran medida si este cumple con el régimen
terapéutico establecido por el personal de salud, esto se puede lograr a través de un
trabajo multidisciplinario enfocado en cada paciente, ya que cada uno tiene sus
propias dificultades, el apoyo familiar es un eje muy importante que contribuye a una
adecuada adhesion, al igual que la educacion que permite tomar el control del

paciente sobre su enfermedad y favorece un correcto autocuidado.

Bienestar social y material

El bienestar social se refiere a las relaciones personales, el afecto, la intimidad, la
apariencia, el entretenimiento, el trabajo, la situacién econémica y el sufrimiento
familiar, depende en gran medida de factores como el tipo de enfermedad y las
complicaciones que suponga para el individuo y la familia, la incapacidad, los
recursos, valores personales y sobre todo el apoyo de los que disponga la persona, en
la enfermedad renal el bienestar social se ve alterado debido a las problemaéticas
familiares y econdémicas (49).

La familia es reconocida como la red de apoyo social mas cercana y de mas facil
acceso a los individuos. Se reconoce su funcién protectora y amortiguadora en las
situaciones estresantes de sus miembros. El entorno méas cercano del paciente es la
familia, en la medida que esta acompafie al enfermo, éste tendra mayores
posibilidades de afrontar la enfermedad de manera adecuada, influye de manera muy

importante, pues como principal ente socializador del individuo, trasmite habitos,
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actitudes, costumbres, creencias y conductas ligadas a la percepcion de la salud-
enfermedad (50).

La presencia de un enfermo cronico altera a todos los miembros de la familia; en
particular, a la persona que asume la responsabilidad de cuidador, quien puede verse
afectados por un alto nivel de estrés (51) . Los pacientes que reciben terapia dialitica
son los que mas cambios sufren en su estilo de vida y relaciones sociales por el
tiempo que debe dedicarse a ella, reduce las actividades del paciente y origina
conflictos, frustracién, sensaciones de culpabilidad, dependencia y depresion de la
familia, ademas, el tratamiento suele implicar ingesta de medicamentos,
modificaciones del régimen alimenticio, asistencia a consultas para chequeos
médicos y analisis de laboratorio, actividades en las que muchas veces el paciente
necesite ayuda u apoyo de alguna persona comunmente un familiar para poder

cumplir con todo lo establecido (50).

Por un lado, quien padece la enfermedad se enfrenta a sentimientos de frustracion,
ira, negacion, depresion y demas; por otro lado, la familia tiene que tomar decisiones
importantes y dificiles, debe reorganizarse, replantear sus expectativas, adecuar
metas y objetivos ante la nueva situacién. La pareja dentro de este aspecto juega un
papel importante puesto que ante los momentos de estrés, la comunicacién, la
comprensién y el apoyo son ejes esenciales en el enfrentamiento de la enfermedad
(52).

Tanto el paciente, conyugue y familia llegan a tener sentimientos negativos. Por ello
es tan importante tomar en cuenta la relacion conyugal y familiar, se debe educar a
todos para que el paciente exprese sus emociones respecto a la enfermedad, el
tratamiento, problemas econdmicos del hogar, malestar con algin miembro de la
familia, abandono, entre otros. La enfermedad cronica ocasiona muchas veces la
destruccién conyugal y familiar por ello el enfoque no debe ser solo tratar al paciente

sino también a las personas que estan mas en contacto con él (53).
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El personal de salud debe tener en cuenta que la participacion de la familia 'y el de su
pareja es muy importante; lo ideal de la formacion sobre el tratamiento de la
Insuficiencia Renal, es que los conocimientos del familiares tendrian que
complementarse con los del paciente para tener un mejor apoyo Yy cuidado por parte

de la familia hacia el enfermo y evitar los conflictos familiares.

Los problemas que trae la enfermedad a la familia no son solo aquellos que tienen
que ver con el estado de animo y emociones que provoca comunmente un proceso
patoldgico, sino también que dentro de eso se ven afectadas otras areas de gran
importancia dentro de la familia, como por ejemplo: al estar el enfermo en
incapacidad laboral se merman los ingresos en el hogar, sobre todo en aquellas
familias donde el paciente cronico era el sustento; debido a los madltiples
requerimientos para continuar su tratamiento hacen que en su familia se afecte los
ingresos economicos y se afecta en gran medida la calidad de vida no solo del

enfermo sino de quienes lo rodean (53).

Teniendo en cuenta todos los aspectos que influyen en la familia con el enfermo
crénico se podria decir que para mejorar la calidad de vida del paciente real se debe
tomar en cuenta a todas las personas que lo rodean en el proceso terapéutico, ya que
son ellos principalmente quienes apoyaran al enfermo en el plano emocional, lo
ayudaran en su autocuidado y en el afrontamiento de la enfermedad, por ello es de
vital importancia no solo la educacion al enfermo sino también a quien lo rodea para

mejorar en conjunto su calidad de vida.

Medio ambiente

El lugar en el que se desarrolla el individuo tiene mucha importancia. El sitio donde
alguien nace, crece, vive y trabaja configura las probabilidades que tiene esa persona
de vivir mucho tiempo, vivir bien y vivir sana. La incidencia de nefropatias causadas
por sustancias toxicas que se encuentran en el ambiente ronda el 10% de las
insuficiencias renales cronicas y el 20% de las agudas. Existen diferentes

mecanismos por los cuales estas sustancias toxicas pueden causar lesiones en la
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funcidn renal. Hay sustancias que afectan directamente a la célula como por ejemplo
el mercurio, inhibiendo procesos enziméticos, o interfieren en la sintesis proteica
(54).

Ademas de estos tenemos otros factores asi como bacterias que pueden estar
presentes debido a la contaminacion que afecten el estado de salud del enfermo
cronico renal; o la infraestructura del lugar en donde vive que puede causar
dificultades en su desenvolvimiento y disminuir su calidad de vida, por ello es
importante tomar en cuenta los riesgos ambientales a los cuales puede estar expuesto
el paciente para determinar las dificultades que podria tener o desarrollar, que le

impiden tener una buena calidad de vida.

2.4.- Marco Legal

2.4.1.- Constitucion de la Republica del Ecuador

En el Ecuador las enfermedades cronico no trasmisibles son un punto muy
importante dentro del campo de la salud siendo una de los factores principales
causantes de aumento de mortalidad y gastos para el estado, por lo que se
establecieron diversas leyes que protejan al enfermo crénico y amparen sus derechos,
estas se estipulan en los siguientes articulos de la Constitucién (55):

Art. 32 donde se expresa “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”, como esta establecido entonces
este se relaciona directamente con todas las areas de la vida de una
persona y es el mas importante para que la poblaciéon goce de una

adecuada calidad de vida.

En el capitulo tercero, referente a los derechos de los grupos de atencion prioritaria,

se enuncia;
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Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos pablico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las 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. 38.- punto 8, el Estado tomard medidas de:

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades
cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia economica y psicolégica que garantice su
estabilidad fisica y mental.

2.4.2.- Plan Nacional del Buen Vivir

Es donde mas énfasis se le da a la calidad de vida es dentro del Plan Nacional del
Buen Vivir, como se establece en uno de los objetivos, en el cual se busca mejorar el
estilo de vida de la poblacion mediante la promocidn y prevencion en salud, esto es
de vital importancia sobre todo en los enfermos crénicos que son quienes mas lo

requieren (56):
Obijetivo 3.- Mejorar la calidad de vida de la poblacién.
La vida digna requiere acceso universal y permanente a bienes superiores,
asi como la promocion del ambiente adecuado para alcanzar las metas

personales y colectivas. La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno

de los derechos del Buen Vivir: agua, alimentacion, salud, educacion y
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vivienda, como prerrequisito para lograr las condiciones y el

fortalecimiento de capacidades y potencialidades individuales y sociales.

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el
mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural,
la salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la

actividad fisica.

Se establecen entre estas las siguientes politicas:

> Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar
las condiciones y los habitos de vida de las personas

» Implementar acciones integrales para la disminucion de la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles o
degenerativas de alta prioridad, y enfermedades evitables y desatendidas,
por consumo de alimentos contaminados y por exposicion a agroquimicos u
otras sustancias toxicas.

» Promover la educacion para la salud como principal estrategia para lograr
el autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida

saludables.

2.4.3.- Ley Organica de Salud

Las enfermedades cronicas no trasmisibles- ECNT, representan un problema de salud
publica, evitable si se trabaja de manera multisectorial en promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad y de estas estar presentes, deberan ser diagnosticadas y
tratadas oportunamente, bajo el mandato constitucional y las leyes conexas de la
salud; son prioridad para el estado por ende se busca su atencion integral como se

menciona en el Capitulo 111 dentro de la Ley Orgéanica de Salud (57):
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Capitulo 111 De Las Enfermedades No Transmisibles

Art. 69. La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico degenerativas, congeénitas, hereditarias y
de los problemas declarados prioritarios para la salud publica, se
realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su
conjunto.

Comprendera la investigacién de sus causas, magnitud e impacto
sobre la salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y
estilos de vida saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
reinsercién social de las personas afectadas y cuidados paliativos.
Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas
enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a

los grupos vulnerables.

2.5.- Marco Etico

La unidad de enfermeria de hemodialisis tiene como misidon proporcionar una
atencién oOptima a los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal y que
precisan de tratamiento sustitutorio: hemodidlisis o dialisis peritoneal. Para satisfacer
las necesidades y expectativas mediante la prestacion de cuidados de enfermeria
especializados, con la méxima calidad y seguridad, los enfermeros se basan en el
modelo de Virginia Henderson: “Atencidn integral, a través de acciones de apoyo en
la enfermedad y la muerte, de proteccién y fomento de la salud, y ayuda en la

reincorporacion del individuo a la sociedad” (58).

La bioética surge y se define en el pasado siglo como el tratado de los principios

fundamentales del comportamiento humano, que para su ejercicio, requiere voluntad
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libre y cabal conciencia para la preservacion de la vida y la realizacion de los actos
de busqueda del bien comun.

Los cuidados de enfermeria en los pacientes sometidos a hemodiéalisis deben tener
presente que este tratamiento puede tener serias implicaciones en la vida del paciente
porque el hacer frente a una enfermedad cronica y progresiva, altamente demandante,
cuyo tratamiento es invasivo y continuado, produce de manera permanente
importantes cambios en los estilos y habitos de vida, por lo que debemos brindar
cuidados de enfermeria basados en los principios éticos de beneficencia, la

autonomia, la justicia y la responsabilidad.

Principios Eticos Enfermeria (59) :

Beneficencia: benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer el
bien y evitar el dafio o lo malo para el sujeto o para la sociedad. Actuar con
benevolencia significa ayudar a los otros a obtener lo que es benéfico para
ellos, 0 que promueva su bienestar, reduciendo los riesgos maléficos, que les

puedan causar dafios fisicos o psicolégicos.

Autonomia: Principio ético que permite la libertad individual que cada uno
tiene para determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion.
Respetar a las personas como individuos autonomos significa reconocer sus

decisiones, tomadas de acuerdo con sus valores y convicciones personales.

Justicia: Es el principio de ser equitativo o justo, o sea, igualdad de trato
entre los iguales y trato diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la
necesidad individual. Esto significa que las personas que tienen necesidades
de salud iguales deben recibir igual cantidad y calidad de servicios y

recursos.

Fidelidad: Principio de crear confianza entre el profesional y el paciente.

Solamente en circunstancias excepcionales, cuando los beneficios de la
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ruptura de la promesa son mayores que su manutencion, es que se puede
quebrarla. La confianza es la base para la confidencia esponténea, y los
hechos revelados en confidencia hacen parte del secreto profesional del

enfermero.

Veracidad: Principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y ni
engaflar a los pacientes. En muchas culturas la veracidad ha sido
considerada como base para el establecimiento y manutencién de la
confianza entre los individuos. El profesional debe evaluar la importancia
que tiene para el participante conocer su diagnostico con relacion al

tratamiento o cuidado pretendido.

Confidencialidad: Principio ético de salvaguardar la informaciéon de
caracter personal obtenida durante el ejercicio de su funcién como
enfermero/a y mantener el caracter de secreto profesional de esta
informacion, no comunicando a nadie las confidencias personales hechas por
los pacientes. Evidentemente, observaciones técnicas relacionadas con el
diagnostico o terapéutica deben ser registradas en las fichas clinicas, pues

son de interés de todo el equipo de salud.
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CAPITULO 11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue de caracter cuantitativo no experimental, se efectud
una recopilacion de informacién cuantificable que permitié identificar las
caracteristicas y percepcion del paciente sobre su calidad de vida, se buscé analizar
la situacion de los pacientes e identificar los factores que alteran su vida, conocer su
experiencia y nivel de satisfaccion en las diversas dimensiones de la calidad de vida

mediante la interpretacion de la informacion recolectada.

3.2. Tipo de la investigacion

La investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, porque se presentd
la informacion sobre las caracteristicas de los eventos o situaciones para su
correspondiente andlisis e interpretacion, pretende indagar la realidad sobre el
problema investigado para determinar la influencia de la enfermedad en la calidad
de vida. La investigacion estuvo orientada a evaluar e interpretar diversos aspectos

dimensiones o componentes del objeto de estudio, en un tiempo determinado.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio serd realizo en la Clinica del Rifion, que se encuentra ubicado en la

provincia del Carchi.

3.4. Poblacioén

3.4.1. Universoy muestra
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El estudio fue realizado en 46 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica de

diferentes rangos de edad, que son atendidos en la Clinica del Rifién, Tulcan 2016.

No se tom6 una muestra debido a que la poblacion de estudio es limitada por lo que

se aplico al 100% de la poblacién.

3.4.2. Criterios de inclusién

3.4.3.

Pacientes con insuficiencia renal crénica que siguen tratamiento
clinico de hemodialisis.

Pacientes con insuficiencia renal crénica grado I, I, 11l IV Y V
Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que acepten ser parte de
este estudio.

Criterios de exclusién

Pacientes con insuficiencia renal crénica que no desean participar en
la investigacion o que no asistan el dia de la aplicacion del
instrumento de investigacion.

Pacientes clinicamente inestables o en cuidados intensivos
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3.5. Operacionalizacion de las variables

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas del

grupo de estudio.

Variable

Definicion

Dimensiones

Indicador

Escala

Caracteristicas
sociodemogréficas

El término se refiere al
conjunto de caracteristicas
sociales de una determinada
poblacion, que pueden der
ser medidas.

Edad

Poblacion segln grupo de
edad

1.- Menor de 20 afios
2.- De 21 a 35 afios
3.- De 36 a 45 afios
4.- De 46 a 54 afios
5.- De 55 a 64 afios
6.- Mayor de 65 afios

Sexo

Poblacion segln sexo

1.- Masculino
2.- Femenino

Etnia

Poblacion segun etnia

1.- Mestizo

2.- Afro ecuatoriano
3.- Indigena

4.- Blanco

Educacion

Afios aprobados o asistidos

1.- Educacion Bésica
2.- Media Completa
3.- Media Incompleta
4.- Superior

5.- Ninguna

Categoria social

Poblacion  segin  estado
civil

1.- Soltero(a)

2.- Casado (a)
3.- Union libre
4.- Viudo(a)

5.- Divorciado(a)

Estandar de trabajo

Actividad  laboral que
realiza

1.- Empleado Publico 2.-
Empleado privado

3.- Trabaja por cuenta
propia

4.- Estudiante

5.- Jubilado
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6.- Desempleado

Influencia de la enfermedad
en el ambito laboral

1.-Si
2.- No

Situacién econémica

Rango de ingresos de la
poblacion en estudio.

1.- Menos del Salario
basico

2.- Salario béasico $ 375,00
3.- Entre $ 37500 A $
575.00

4.- Més de $575,00

Seguridad social

1.- Nada
Nivel de comodidad con la | 2.- Un poco
situacion econémica 3.- Bastante

4.- Totalmente

1.- Ninguno

Tipo de seguro que dispone

2.- Seguro campesino
3.- Seguro social
4.- Seguro privado
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Obijetivo: Evaluar el grado de conocimientos que tiene el paciente acerca de su enfermedad y como esto se relaciona con su autocuidado y estilo de vida.

Conocimiento

El conocimiento es un
conjunto de informacién
almacenada mediante la
experiencia, aprendizaje, 0 a
través de la introspeccion.
Se trata de la posesion de
mualtiples datos
interrelacionados, Utiles vy
aplicables en la vida del
individuo.

Fuente de la informacién

Medio de quien obtiene la
informacién acerca de la
enfermedad

1.- Vecinos, conocidos
2.- Internet

3.- Amigos

4.- Familiares

5.- Personal de Salud

Educacién en Salud

Pertinencia del grado de
conocimiento que tiene el
paciente acerca de su
enfermedad.

1.- Muy bajo (20%)
2.- Moderado (20 A 40%)
3.- Alto (41 a 70%)
4.- Muy alto (71 a 100%)

Autocuidado

Se entiende por autocuidado
la inclinacién por
facilitarnos atenciones a
nosotros  mismos,  estd
dirigido a la propia salud.

Autonomia relativa

Cumplimiento del
tratamiento

1.- Nunca

2.- A veces

4.- Casi siempre
5.- Siempre
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Objetivo: Identificar las dimensiones de la calidad de vida que se encuentran afectadas por la enfermedad renal, segun la percepcién del paciente.

Calidad de Vida

La Organizacion Mundial de la Salud
que define a la calidad de vida como:
“la percepcién que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, expectativas,
normas e inquietudes”. Se trata de un
concepto que incluye la salud fisica, el
estado  psicoldgico, nivel  de
independencia, relaciones sociales, asi
también como su relacion con el
entorno; es decir, la calidad de vida no
estd orientada a un solo campo del
desarrollo del individuo sino que es un
concepto multidisciplinario que abarca
todas las condiciones de vida asi
también como el nivel de satisfaccion
con estas.

Bienestar emocional

Grado de
satisfaccion con su
actual estilo de vida

1.- Insatisfecho
2.- Poco satisfecho
3.- Satisfecho

4.- Muy satisfecho

Grado de
satisfaccion con su
actual condicion de
salud

1. Insatisfecho
2.- Poco satisfecho
3.- Satisfecho
4.- Muy satisfecho
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Percepcion de su
condicion de salud

1.- Creo que me
pongo enfermo
mas facilmente que
otras personas

2.- Creo que mi
salud va a
empeorar

3.- Estoy conforme

en el futuro con mi estado de
salud
4.- Estoy tan sano
como cualquiera
5.- Mi salud es
excelente
Frecuencia en la | 1.- Nunca
gue se siente tiste o | 2.-A veces
desanimado, segun | 3.- Casi siempre
su percepcion 4.- Siempre
Grado de estrés | 1.- Leve
producido por la | 2.- Moderado
condicion de salud | 3.- Alto
1.- Mala
Relacion con la | 2.- Regular
familia 3.- Buena
Relaciones Interpersonales 4.- Excelente

Grado de
satisfaccion con el
apoyo familiar

1.- Insatisfecho
2.- Poco satisfecho
3.- Satisfecho

4.- Muy satisfecho

47



Familiares con los
que vive en su
hogar

1.- Sola (o)

2.- Padres

3.- Esposa (0)

4.- Esposa (0) e

hijos
5.- Otros familiares
1.- Mala
Relacién con | 2.- Regular
amigos 3.- Buena
4.- Excelente
Frecuencia con la
1.- Nunca
que la enfermedad
. 2.- A veces
influye en  sus S
L7 3.- Casi siempre
actividades 4 - Siemore
sociales. ) P
Grado de | 1.- Insatisfecho
Bi ar Fisi satisfaccion con el | 2.- Poco satisfecho
Ienestar FIsico régimen de | 3.- Satisfecho

alimentacion

4.- Muy satisfecho

Frecuencia con la
que realiza ejercicio

1.- Nunca

2.- A veces

4.- Casi siempre
5.- Siempre

Grado de
satisfaccion con sus
horas de descanso

1.- Insatisfecho
2.- Poco satisfecho
3.- Satisfecho

4.- Muy satisfecho
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Nivel de energia

1.- Nada

después de acudir a 2.- Un poco
la dialisis 3.- Bastante
4.-Totalmente
Grado de molestia | & Mucho
2.- Bastante
con los dolores
musculares 3.- Poco
4.- Nada
Grado de molestia | & Mucho
S 2.- Bastante
con la picazén en la
iel 3.- Poco
P 4.- Nada
Grado de molestia | & Mucho
. 2.- Bastante
con la presencia de
desmayos 0 mareos 3.- Poco
4.- Nada
Grado de molestia | & Mucho
2.- Bastante
con problemas con
. . 3.- Poco
la fistula, catéter
4.- Nada

Tiempo de
tratamiento en
hemodialisis

1.- Menos de 1 afio
2.- Entre 1y 2 afios
3.- Entre 3 y 4 afios
4.- Més de 4 afios
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3.6. Métodos y Técnicas de recoleccion de informacion

Métodos

» Deductivo: Porque se analizo, todos los aspectos correspondientes a la
calidad de vida para llegar a establecer cual ha sido la influencia de la

enfermedad dentro de esta.

» Bibliogréafico: A través de la revision bibliografica mediante buscadores,
revistas electronicas, repositorio digital, bases de datos libros de salud, entre

otros que nos sirven como guia para comparar la informacion obtenida.

Técnica

La Técnica de recoleccion de datos fue la Encuesta, con preguntas cerradas y
eleccion multiple, que permiten tener informacion clara acerca de la percepcion que
tiene el individuo acerca de su calidad de vida, se tom6é como referencia para la
realizacion de la misma al cuestionario SF-36 (Short Form 36 Health Survey) en su
adaptacion espafiola utilizado para medir calidad de vida, se aplicaron de manera
individual a cada uno de los pacientes.

3.7. Analisis de Datos

Una vez obtenidos los resultados seran se utiliz6 programa estadistico de Excel para

la tabulacién y su respectivo anélisis.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Una vez aplicado el Instrumento de investigacion en los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica y consolidada la informacidn, se obtienen los siguientes resultados
para el correspondiente analisis:

4.1. Caracteristicas Sociodemograficas

Gréfico 1. Aspectos sociodemograficos de la poblacién

Caracteres Sociodemograficos
100% 100%
74%
65%
46%
37%
Mayor de 45 Mestizo Educaciéon  Educacion Seguro Casados Solteros  Convicencia
afios basica media social con
incompleta familiares
cercanos

En los datos obtenidos méas del 74% de los pacientes que se someten a hemodialisis
son adultos con mas de 45 afios, observando que existe una relacion entre la edad y el
dafio renal, segun estudios realizados en Chile esta enfermedad es més prevalente en
los adultos mayores, concuerda con lo obtenido en la investigacion (60); el 100% de
la poblacion se auto identifica como mestiza esta es la etnia prevalente de la
provincia del Carchi segun los ultimos datos del INEC (61); el nivel de escolaridad
predominante es el basico con el 37% seguido de la educacion media incompleta con
el 24%, dato que se puede asociar a la edad pues la mayoria son de edad avanzada y
en nuestro pais en el pasado la mayoria no culminaba con sus estudios, el nivel de

escolaridad pudiera considerarse esto como una variable de caracter indirecto que
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puede influir en los estilos de vida que asume la persona y en el autocuidado y en lo
que se refiere al seguro social el 100% de pacientes tiene algun tipo de seguro como
ayuda, la mayoria un 65% estd asegurado al IESS; en el Ecuador la mayor parte
Instituciones que brindan tratamiento de dialisis tiene convenios con Instituciones
Estatales para no desproteger a los pacientes de bajos recursos y puedan acceder a la
hemodialisis caso contrario les resultaria imposible debido al alto costo del
tratamiento (62); en el estado civil el 46% de pacientes son casados, un 28% solteros,
que representan los mayores porcentajes, en lo que se refiere a la conviciencia todos
viven con algun miembro de la familia, no existe el caso de que alguien viva solo/a;
lo que es un punto positivo ya que tienen de alguna manera apoyo de parte de
personas cercanas para ellos, en un estudio similar realizado en Espafia donde se
observé que, en relacién al estado civil, la mayoria de la poblacién entrevistada esta
oficialmente casada 66,67% y vive con sus comparieros, para el paciente representan
una ayuda para enfrentar el proceso de la enfermedad y sobrellevar los desafios

impuestos por las limitaciones fisicas que esta causa (24).
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Grafico 2. Actividad Laboral

éConsidera que la enfermedad Actividad laboral segin
interfiere en su capacidad para edad
trabajar? Percepcion segun y
género m Menores de 65 afios
mS| mNO 69%

37%

32%

31%

Desempleados Activos en el sector
MASCULINO FEMENINO laboral

En los datos obtenidos el 69% de los pacientes consideran que la enfermedad ha
dificultado su capacidad de trabajar, no se observa diferencia entre géneros tanto
hombres como mujeres tiene la misma percepcion, asociando esto con la actividad
laboral de los pacientes, se observa que solo el 31% de pacientes en edad productiva
tiene un empleo, mientras que el 69% de ellos se encuentran desempleados, dato
similar al obtenido en un estudio realizado en Espafia en el cual se determino que
solo uno de cada tres pacientes en tratamiento de hemodialisis y en edad laboral
tienen un empleo activo, esto se asocia a las limitaciones que trae consigo el
tratamiento de hemodialisis como son: el agotamiento fisico, debilidad y sobre todo
el tiempo que debe invertir el paciente en este proceso, pues debe realizarlo por
varios dias a la semana y en sesiones minimas de 4 horas, lo que dificulta al enfermo

renal conseguir o mantener un empleo estable (63).
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Gréafico 3. Ingreso econdmico aproximado y nivel de satisfaccion con los recursos
econoémicos

Ingreso y satisfaccion econémica

® Ingresos Econémicos  ® Nivel de Satisfaccion

61%
52%

35%

Salario Bésico $375,00  Entre $375,00 a $ 575,00 Un poco

En los datos obtenidos, el porcentaje de pacientes que considera que sus ingresos no
son suficientes para satisfacer sus necesidades es del 61%, teniendo en cuenta que
alrededor del 52% manifiesta tener ingresos econdémicos no mayores al Salario
Basico, la economia influye directamente en la vida; dato similar al obtenido en un
estudio realizado en Argentina sobre los ingresos econdémicos de los pacientes en
dialisis donde el 31,8% de los hogares poseen ingresos que no les permiten satisfacer
sus necesidades basicas, la falta de actividad laboral es un punto que se puede
asociar a los ingresos bajos pues en este aspecto el paciente depende de otras
personas; al no tener los suficientes ingresos es mas probable el abandono de
tratamiento o que no se lo cumpla como esta indicado, es un punto de estrés para el
enfermo renal que afecta en su estado emocional y también en la relacion familiar
(64).

54



4.2. Conocimiento

Gréfico 4. Fuentes de Informacioén acerca de la enfermedad

Fuentes de Informacion

En los datos obtenidos el 100% de pacientes encuestados manifesté que ha recibido
informacion del personal de salud; dato simular al de un articulo espafiol en donde se
expresa que para los pacientes con enfermedades cronicas las principales fuentes de
informacion son: el médico en un 100%, entonces la principal fuente de informacion
es el personal de salud y a la vez es el que genera un nivel de confianza en el
paciente pues ellos acata las indicaciones que le da el médico, es responsabilidad de
los profesionales a cargo el brindar informacién adecuada para que el paciente pueda

llevar su enfermedad de una mejor manera (65).
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Gréfico 5. Grado de conocimientos, relacion con el adecuado seguimiento del
tratamiento y con la percepcidon del estilo de vida.

Nivel de Conocimientos y
Seguimiento del Tratamiento

® Nivel de conocimientos

Grado de conocimiento y
percepcion del estilo de vida

B Muy bajo (20%) M Moderado (20 a 40%)

Alto (41 a 70%)

m Seguimiento del Tratamiento 30%
54% 26%
50%

20%
37%
33%
9% 9%
4%
2%
|

Moderado Alto (41 a Casi Siempre
(202 40%) 70%) siempre

Insatisfecho Poco Satisfecho

Satisfecho

Se aprecia que el 50% de los encuestados tiene un alto nivel de conocimientos sobre
la enfermedad; relacionando esto con el seguimiento del tratamiento tenemos que el
54% manifestd siempre seguir las indicaciones medicas; por lo que vemos una
relacion positiva, pues tienen un adecuado autocuidado; en lo que se refiere al estilo
de vida el 20% de los pacientes con altos conocimientos manifiesta estar satisfecho
con su vida, sin embargo asi mismo 30% de los pacientes con el mismo nivel de
conocimientos en cambio refirid no estar satisfecho en este aspecto, el 26% que tiene
moderado conocimiento de igual manera manifiesta poca satisfaccion en cuanto a su
estilo de vida, determinando que no siempre la persona que tenga los mas altos
conocimientos de la enfermedad necesariamente va a estar conforme o sabra
sobrellevar de mejor manera su situacion, mucho mas alla del conocimiento existen
otros aspectos que al no estar en armonia en el enfermo renal como son: el estado
emocional influyen negativamente en percepcion que el paciente tiene de su actual
condicion, Carrillo Algarra, Ana en su estudio dice que, el apoyo educativo influye
positivamente en el autocuidado y siendo bien aplicado en el afrontamiento de la
enfermedad, porque permite tener conciencia de la enfermedad, atender los efectos
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de la misma y cumplir las prescripciones médicas, existe una relacion directa entre el
conocimiento que tenga el paciente sobre su enfermedad y el seguimiento de los
planes de tratamiento favoreciendo el autocuidado, sin embargo para lograr un
adecuado afrontamiento de la misma estos no deben ser solo enfocados en el aspecto
clinico, el proceso de educacion debe ser personalizado, y enfocado en las
necesidades de cada uno, el personal de salud debe poner mayor énfasis en el aspecto
emocional al momento de educar al paciente, brindandole herramientas que lo
eduquen sobre como puede vivir dia a dia de mejor manera con su enfermedad,

teniendo como resultado un adecuada adaptacion a la misma (66).
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4.3. Bienestar emocional

Gréafico 6. Percepcion el estado de salud del enfermo renal

Percepcion el estado de salud

Creo que me
pongo enfermo
mas facilmente

que otras
personas
15%

Estoy conforme
con mi estado
de salud
20%

Se puede apreciar que el 68% de los pacientes cree que con el tiempo su salud va a
empeorar en total el 82% tiene una percepcion negativa de su condicion; dato similar
al obtenido en un estudio realizado en Madrid, donde se determind que el paciente en
dialisis hace una mala valoracion de su salud actual con pocas perspectivas de mejora
en el futuro, los rigidos cambios en el estilo de vida y el deterioro fisico, influyen
negativamente en este aspecto, muchas veces el paciente tiende a considerar a la
enfermedad como un impedimento dentro de su vida y piensa que conforme pase el
tiempo mayores seran las limitaciones que la misma le cause, lo que repercute en su

estado de animo y autoestima (67).
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Gréfico 7. Frecuencia en la que el paciente tiene sentimientos negativos, tales como

tristeza, desesperanza o desanimo. Segun edad

Frecuencia en que se siento con un estado de animo bajo

® Mayor de 65 aflos  ® Entre 36 a 64 afios Menor de 35 afios

41%

26%

13%

7%

N

Siempre Casi siempre A veces

En los datos obtenidos se puede apreciar que todos han experimentado momentos de
tristeza 0 ansiedad, algo comun en este tipo de pacientes, al relacionar esto con la
edad se observa que estos sentimientos son mas frecuentes en los pacientes de edad
avanzada donde el 41% manifestd sentir casi siempre un estado de animo bajo; este
dato es similar al de un estudio espafiol donde se encontro que los casos de
alteraciones del estado de animo en el enfermor renal se presento en un 63% de los
pacientes, mas de la mitad de la poblacion presento alguna alteracion; se observa en
la investigacion que es mas frecuente en los pacientes de mayor edad, debido a que
con el pasar de los afios la enfermedad causa mayor molestia a nivel fisico en el
paciente, causa una mayor dependencia, implica para el dejar de hacer muchas
actividades que disfrutaba, por asumir un nuevo rol, lo que causa muchas veces en el

estos sentimientos de tristeza al pensar que es una carga dentro de su familia (68).
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Grafico 8. Grado de estrés que provoca la enfermedad Percepcion segun género:

Grado de estrés

® Masculino ®Femenino

28%

Leve Moderado Alto

Se observa que el 100% de los pacientes expresan sentir algun grado de estrés,
analizandolo segun género, tenemos que el 28% de género masculino refieren sentir
estrés moderado; a diferencia de las mujeres ya que la mayoria el 20% expresa
sentir leve nivel de estrés, esto difiere con lo obtenido en un estudio sobre la
experiencia psicosocial del paciente en hemodialisis donde se encontré que mas de la
mitad de los pacientes 66% presentan un nivel bajo de estrés; en la investigacion los
hombres tienen un mayor nivel de estrés que las mujeres esto se explicaria por la
pérdida de rol dentro del hogar, por la falta de trabajo o la dependencia de otras
personas pues culturalmente el hombre es el sustento del hogar en muchas familias y
al perder este rol se torna un factor estresante, independientemente de esto el estrés
es un factor comun en los pacientes renales que en menor o mayor medida interfiere
en la calidad de vida (69).
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4.4. Relaciones Interpersonales

Gréfico 9. Relacién y apoyo familiar con respecto a la enfermedad

Relacién y apoyo familiar

m Realcion Familiar  m Apoyo Familiar

67%

46%
41%

Buena Satisfecho Muy satisfecho

En el estudio se encontrd que el 67% de pacientes afirman que la relacion con su
familia es buena; este dato se asemeja al obtenido en un estudio acerca del soporte
social percibido por el enfermo renal donde: el 60% de pacientes manifiestan que las
relaciones con los miembros de su familia son las mas importantes, en lo que
respecta al apoyo familiar: el 46% de los pacientes se sienten satisfecho y el 41%
muy satisfecho; para los enfermos renales la familia es considerada como la principal
red de apoyo, el paciente necesita de alguien que le ayude en el proceso de afrontar la
enfermedad y generalmente es la familia el circulo social mas cercano con el que
puede contar, ademas de que el afecto es con quien la persona comparte calores,
creencias y costumbres, ademas de la percepciéon salud- enfermedad por ello la
importancia de ellos en la ayuda brindada para disminuir el impacto de la
enfermedad (70).
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Gréfico 10. Relacion social y Participacion en actividades sociales

Inclusion Social

m Relacion con amistades

® Frecuencia en la que losproblemas de salud han dificultado
sus actividades sociales

59%
54%

24%

Regular Casi siempre A veces

Segun los datos obtenidos el 59% de los pacientes consideran regular la relacién con
sus amistades, relacionando este dato con la frecuencia en que ellos participan en
actividades sociales el 54% de los pacientes considera que casi siempre sus
problemas de salud interfieren en este aspecto; como se determind en un estudio
realizado en Brasil, el individuo percibe la enfermedad renal como una condicion que
disminuye su libertad, crea un cambio en el estilo de vida, lo que provoca molestias y
limita su participacion en actividades recreativas, la enfermedad y sobre todo el
tratamiento impide su constante participacion del enfermo con su circulo social por
ende el paciente tiende a alejarce de sus amigos e aislarce; podemos decir que la
enfermedad renal si tienen una infleuncia negativa en las actividades sociales de la

persona (6).
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4.5. Bienestar Fisico

Gréafico 11. Nivel de satisfaccidn con el régimen alimenticio y con el descanso

Satisfaccion con la alimentacién y descanso

H Alimentacion M Descanso

59%

POCO SATISFECHO

En los datos obtenidos donde se puede apreciar que en la alimentacion el 52 % de
los pacientes y en el descanso un 59% se sienten poco satisfechos, estos datos tiene
similitud a los obtenidos en un estudio de Oliveira Malheiro, donde en cuanto a la
alimentacién determind que para los individuos no pueden comer y beber como
quisieran, es un factor que genera incomodidad (6), y en lo que respecta al descanso
se observa que el 56.7% de pacientes lo califican como poco adecuado, el descanso y
el suefio son esenciales para la calidad de vida, sin suefio y descanso la capacidad de
concentracion y de participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que
aumenta la irritabilidad (34), la incomodidad con el régimen alimenticio puede
provocar que no se cumpla como esta establecido y un inadecuado descanso afecta

en aspectos como el estado de animo del paciente.
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Grafico 12. Influencia del tratamiento de hemodialisis con la actividad fisica

Tiempo en hemodiélisis y actividad fisica

m Entre 1y 2 afios Entre 3y 4 afios  m Mas de 4 afios

26%

13% 13%
11% 11%
9%
- I I I
Nunca A veces Casi siempre Siempre

En la informacién obtenida se puede apreciar que los pacientes que llevan més de 3
afios en hemodialisis realizan menos actividad fisica el 30% manifestd que a veces
y un 24% dijo nunca realizar ejercicio fisico, a diferencia de los que estan
empezando con el tratamiento que aun realizan actividades fisicas de manera
frecuente, dato que concuerda con la investigacién de Vargas quien en su estudio
afirma que a un mayor tiempo en HD se disminuye la realizacion de ejercicio fisico;
con esto podemos deducir que el tratamiento dialitico disminuye la vitalidad del
paciente y causa gran nivel de cansancio en él, por lo que es comun que la mayoria
lleve una vida sedentaria; este es un aspecto negativo en la calidad de vida; la
actividad fisica es un factor que influye de forma positiva en aspectos como el
bienestar emocional y ayuda a mantener una adecuada vida social (71).
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Gréfico 13. Nivel de Energia después de la dialisis. Segun edad:

Nivel de Energia

46%

11%
7%

m Menos de 35 afios  ®mEntre 36 y 64 afios Mayor de 65 afios

Nada Poco Bastante

De acuerdo a los datos obtenidos 46% pacientes manifestd que: sienten poca energia

para realizar actividades de la vida cotidiana despues de la dialisis, segun la edad

tenemos que la falta de energia es mayor en los pacientes mayores de 36 afios, dato

similar al de un estudio realizado en Guatemala donde el 71% de los encuestados

refirid sentir molestias cuando se encuentran en la sesion de hemodialisis y con

posterioridad a ella, ademas la capacidad de energia y vitalidad se ven disminuidas;

los pacientes refirieron sentirse agotados y cansados casi todo el tiempo ante

cualquier esfuerzo, esta falta de vitalidad interfiere en las actividades sociales y al

tener mayor impacto en los pacientes adultos mayores los hace mas propensos a

aislarse, llevar una vida sedentaria y tener un estado de animo mas bajo y por ende

mas deterioro en su calidad de vida (50).
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Grafico 14. Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢cuanto le molestd cada una de las

siguientes cosas?

Complicaciones de la Enfermedad
E Mucho ®Bastante = Poco

63%

57%

39% 37%

17%

Dolores musculares Picazon en la piel Desmayos o mareo  Problemas con la
fistula, catéter

Segun los datos obtenidos en la investigacion el 56% pacientes manifestaron sentir
bastantes molestia con los dolores musculares que fue junto con la picazén en la piel
donde el 48% dijo sentir mucha molestia y un 43% bastante, son los problemas que
mayor medida incomodan al paciente, asi también como la picazén en la piel es otro
factor frecuente en el enfermo renal; esto concuerda con los datos de un estudio
realizado en la Universidad de San Marcos sobre calidad de vida donde: 44%
manifestaron un alto grado de molestia con el dolor en alguna parte del cuerpo,
picazén y las limitaciones del que le provoca el catéter, siendo estos aspectos muy
comunes en el enfermo renal y le generan inconvenientes a la hora de realizar sus
actividades cotidianas; todo esto influye negativamente en el bienestar fisico del

paciente y afecta indirectamente en otras areas de la calidad de vida (72).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Segun los analisis y tabulaciones e interpretacion de resultados se llego a establecer

las siguientes conclusiones:

» Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio son: en
cuanto a la edad la mayoria tienes sobre los 45 afios, el género prevalente es
el masculino, etnia mestiza, nivel de educacion es basica, en cuanto su estado
civil son casados y conviven con su familia, en su mayoria son desempleados
a pesar de estar en edad productiva y sus ingresos econémicos son medios -
bajos y segun la percepcion del paciente no son suficientes para satisfacer sus
necesidades bésicas, en cuanto al aseguramiento todos poseen algun tipo de

seguro que les ayuda en el sustento del tratamiento.

» EIl nivel de conocimientos del paciente con Insuficiencia Renal Crénica
acerca de su enfermedad es alto; al relacionarlo con el seguimiento del
tratamiento la mayoria manifestd conocer y seguir siempre con las
indicaciones médicas; tiene un adecuado autocuidado; sin embargo el nivel
de conocimientos no influye directamente en la percepcion del individuo
sobre su estilo de vida, el personal de salud es la principal fuente de
informacion para el paciente, y por el nivel de confianza que le tienen es
responsable de educar y buscar nuevas estrategias que aporten en mejorar la
calidad de vida.

» Se evaluaron tres dimensiones de la calidad de vida como son: en el Bienestar
Fisico los aspectos relevantes son el impacto del tratamiento en la actividad
fisica sobre todo en los pacientes de edad avanzada, al igual que los sintomas

y efectos del tratamiento causan un alto nivel de molestia en todos los
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pacientes; en el Bienestar Emocional los sentimientos de tristeza,
desesperanza y ansiedad son muy frecuentes sobre todo en el adulto mayor,
todos experimentan cierto grado de estrés y la percepcion acerca de su estado
de salud es negativa pues consideran que va a empeorar; y en el Aspecto
Social, las relaciones con su grupo de amigos o personas fuera del circulo

familiar es regular, teniendo poca participacion en actividades sociales.

La elaboracion de una guia para el paciente con Insuficiencia Renal Cronica,
busca brindarle estrategias para que él o ella pueda llevar a cabo en los
diferentes aspectos de su vida y le ayuden en el proceso de adaptacion, se
busca que ellos aprendan que la enfermedad no es un impedimento para
seguir haciendo lo que les gusta y que se puede vivir con la Insuficiencia
Renal Cronica, colaborando a que el impacto que tenga la misma dentro de su

calidad de vida sea el minimo.
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5.2. Recomendaciones

» Una enfermedad crénica siempre va a tener un impacto negativo dentro de la
calidad de vida de una persona, el personal de enfermeria debe tener en
cuenta esto al momento de brindar atencién a este grupo de pacientes,
enfocandose en una atencién integral apoyandose de los demas miembros del
equipo de salud, siendo para el paciente un apoyo en el proceso de adaptase a

su nuevo estilo de vida.

» El personal de salud debe conocer cudl es la influencia de la enfermedad en la
vida de los pacientes, actualizare contantemente con nueva informacion, y
buscar nuevas estrategias para educar a los mismos, con el fin de lograr en el

paciente un empoderamiento con la enfermedad.

» Se debe fomentar las practicas recreativas, una buena manera es la formacién
de grupos de apoyo, donde los enfermos renales pueden expresar sus dudas y
preocupaciones, ademas de conocer a otras personas que atraviesan por su
misma situacién, esto debe ser coordinado por el personal de enfermeria
teniendo apoyo de un psicélogo que permita brindar una mejor atencion al
paciente.

» Buscar estrategias para que la hemodialisis que es un procedimiento largo y
tedioso sea para el paciente mas agradable, se recomienda a la institucion
adecuar la sala de dialisis para que tenga un ambiente mas comodo que
permita el descanso y brinde confort al paciente.
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ANEXOS

Anexo 1.- Formato de la encuesta

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ...l

Este cuestionario sirve para conocer acerca de su calidad de vida, su percepcidn acerca de la
enfermedad y como ha modificado sus actividades habituales ademas de su grado de
satisfaccion con su situacion actual de salud.
PROYECTO.- “Influencia de la Insuficiencia Renal Cronica en la Calidad de Vida de
Pacientes Atendidos en la Clinica del Rifion Menydial, Tulcan 2016.”
Objetivo.- Establecer la influencia de la insuficiencia renal crénica en la calidad de vida de
pacientes atendidos en la Clinica del Rifion Menydial, Tulcan 2016.
Se me ha solicitado participar voluntariamente en un estudio que realiza la Srta. Priscila
Navarrete tesista de la Escuela de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte. Al
participar en este estudio yo estoy de acuerdo en responder la encuesta que se llevara a
efecto en la Clinica del Rifién Menydial.
Aclaraciones:

e Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No abra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la
invitacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador no se lo solicite, pudiendo informar o no las razones de su
decision.

o No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

¢ No recibird pago por su participacion

e En el transcurso de la investigacién usted podré solicitar informacion acerca de la
misma.

e Lainformacion obtenida en este estudio se mantendra en estricta confidencialidad.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion puede, si asi lo desea
firmar la carta de Consentimiento Informado.

Yo he leido la informacion proporcionada
0 me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en
esta investigacion.

Firma del Participante
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ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA
Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una
pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera

respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante el Ultimo mes.
Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y encierre en un circulo el
numero que mejor describa su respuesta.

Datos personales:
1.- EDAD:

1.- Menor de 20 afios

2.- De 21 a 35 afios
3.- De 36 a 45 afios
4.- De 46 a 54 afos
5.- De 55 a 64 afos

6.- Mayor de 65 afios

HEE.

Masculino Femenino
GENERO 1 2
Mestizo Afro ecuatoriano | Indigena Blanco
ETNIA 1 2 3 4
Soltero(a) | Casado (@) | Union | Viudo(a) | Divorciado(a)
libre
ESTADO CIVIL 1 2 3 4 5
Ninguna Basica Media Media Superior
Completa | Incompleta
NIVEL DE 1 2 3 4 5
EDUCACION
Ninguno | Seguro campesino | Seguro social | Seguro Privado
TIPO DE SEGURO 1 2 3 4
ACTIVIDAD LABORAL Y SITUACION ECONOMICA
No Si
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¢Considera que la enfermedad interfiere en su capacidad para

trabajar?

¢En la actualidad, usted a que se dedica?

1.- Empleado Publico

2.- Empleado Privado %

3.- Estudiante

4.- Trabaja por cuenta p
5.- Jubilado
6.- Desempleado

opT

[ ]

¢Cudl es el ingres6 econdmico mensual aproximado de su familia?

1.- Menos del Salario béasico

2.- Salario basico $ 375,00

3.- Entre $ 375,00 A $ 575.00

4.- Més de $575,00

Nada

Un poco

Bastante

Totalmente

¢Considera que sus

ingresos

econdmicos son suficientes para cubrir

sus necesidades basicas?

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

De acuerdo al nivel de conocimiento que tiene respecto a su enfermedad y las

actividades que debe realizar para su adecuado autocuidado seleccione la

respuesta correcta

Vecinos, | Internet | Amigos | Familiares | Personal
conocidos de salud
¢De parte de quien ha
recibido informacion 1 2 3 4 5
acerca de su enfermedad?
Muy bajo | Moderado Alto (41 | Muy alto (71
(20%) (20 A40%) |a70%) |a100%)
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Grado de conocimiento del
paciente acerca de la 1 2 3 4

enfermedad:

BIENESTAR EMOCIONAL
De acuerdo a su estado emocional seleccione la respuesta que considere mas
oportuna, pensando en el Gltimo mes.

Insatisfecho | Poco Satisfecho | Muy
satisfech satisfech
0 0
¢Qué tan satisfecho se encuentra con
su estilo de vida? 1 2 3 4
¢En general que tan satisfecho se
encuentra con su estado de salud? 1 2 3 4
Nunca | A veces | Casi Siempre
siempre
¢Con qué frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza, desesperanza o 1 2 3 4
desanimo?
Leve Moderado Alto
¢Cudl es el grado de estrés que usted 1 2 3
considera le provoca su enfermedad?

De acuerdo a su forma de pensar cual de las siguientes afirmaciones considera
la més acertada en cuanto a su estado de salud

1.- Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas |:|

2.- Creo que mi salud va a empeorar

3.- Estoy conforme con mi estado de salud |:|

4.- Estoy tan sano como cualquiera E

5.- Mi salud es excelente E

RELACIONES INTERPERSONALES

¢Con que miembro de su familia vive en su casa? Puede escoger mas de una
respuesta.
1.- Sola (0)
2.- Padres
3.- Esposa (0) |:
4.- Esposa (0) e hijos:|
5.- Otros familiares E
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Mala | Regular | Buena | Excelente
¢Coémo calificaria la relacion que tiene con
su familia? 1 2 3 4
¢Como considera que es su relacion con sus
amigos en la actualidad? 1 2 3 4
Insatisfech | Poco Satisfech | Muy
0 satisfecho | o satisfecho
¢Se encuentra satisfecho con el
apoyo que recibe de sus familiares 1 2 3 4
con su enfermedad?
Nunca | A Casi Siempre
veces siempre
¢Con qué frecuencia sus problemas de
salud han dificultado sus actividades 1 2 3 4
sociales habituales con la familia, los
amigos u otras personas?

BIENESTAR FISICO

Pensando en el Gltimo mes, de acuerdo a sus habitos diarios responda las siguientes
preguntas escoja la opcion que considere mas oportuna.

Insatisfecho | Poco Satisfech | Muy
satisfech | o satisfecho
0
¢Qué tan satisfecho se encuentra
con los cambios que ha tenido que 1 2 3 4
hacer en su alimentacion?
¢Qué tan satisfecho se encuentra
con sus horas de descanso? 1 2 3 4
Nunca | A veces Casi siempre | Siempre
¢Con qué frecuencia realiza ejercicio
fisico? 1 2 3 4
Nada | Un Bastante | Totalmente
poco
¢Se siente con energia suficiente para
realizar actividades de su vida diaria 1 2 3 4
después de las dialisis?
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Menos Entrely?2 Entre 3y 4 Maés de 4
de 1 afio afos arios afios
TIEMPO EN HEMODIALISIS 1 2 3 4

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

siguientes cosas?

Mucho Bastante Poco Nada
¢Dolores musculares? 1 2 3 4
¢Picazon en la piel? 1 2 3 4
¢Desmayos 0 mareo? 1 2 3 4
¢Problemas con la fistula, catéter? 1 2 3 4

Nunca | A veces | Casi Siempre
siempre

¢Sigue estrictamente su rutina de tratamiento, en
cuanto a medicacion y habitos (dieta, ejercicio, 1 3 4
descanso, ente otros) que debe seguir?
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

ESCALA:

Muy bajo (20%)
Moderado (20 A 40%)
Alto (41 a 70%)

Muy alto (71 a 100%)

PREGUNTAS:

Si

No

¢Qué es la Insuficiencia Renal Cronica?

¢Conoce porque razon usted tiene la enfermedad?

Sabe para qué sirve la hemodialisis

Conoce para que sirven los medicamentos que toma

Conoce cual es la dieta que debe seguir

¢Porque es importante la restriccion de liquidos en su
enfermedad?

Conoce ejercicios que podria realizar en su hogar

Sabe cuéles con son los cuidados que debe tener con el
catéter

¢ Cuéles son los signos de alarma por los que deberia acudir
al médico?

¢Conoce estrategias a métodos para sobrellevar el estrés?

Total de respuestas positivas................
Porcentaje..............

GRACIAS POR SU COLABORACION!!! Propuesta
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Anexo 2.- Galeria Fotogréafica

Aplicando las Encuestas a los pacientes de la
Clinica del Rifidn
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Presentacion del proyecto a
directivos de la Institucion

Sala de Hemodialisis
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Anexo 3.- Propuesta
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SUMMARY

Influence of Chronic Renal Insufficiency on the Quality of Life of Patients attended at
Menydial Kidney Clinic, Tulcan 2016.

Author: Navarrete Bonilla Priscila Carolina

priscy_carolin@hotmail.com

The quality of life is the perception that an individual has of his existence, how he leads his
life in relation to his goals and expectations; Chronic Kidney insufficiency, is one of the
diseases that have the greatest impact in this regard. The objective of the research is to
establish the influence of Chronic Renal Insufficiency on the quality of life of patients
attended in the Kidney Clinic. It is a descriptive, retrospective, cross-sectional study with a
quantitative, non-experimental approach, where it is sought to investigate the reality of the
research problem. It was performed in 46 patients with Renal Insufficiency who undergo
hemodialysis. In the sociodemographic data the predominant population are adults over 45
years, mestizo ethnicity, basic education, married, unemployed, middle-low economic level;
The knowledge about the disease was evaluated, 50% of patients had high knowledge and
when related to the follow-up of treatment, 54% said that they met the medical indications,
100% had received information from the health personnel regarding the pathology. To
analyze the three dimensions of quality of life; Physical, Emotional and Social, the most
relevant: low physical activity in adults, high impact of symptoms and health effects of
treatment, 54% believe that the disease makes them difficult to participate in social activities
and it deteriorates their relationship with their friends; and on the emotional level, 68% of
patients have a negative perception of their health and most of them have a low mood
‘frequently; It is concluded that the most affected aspects are the emotional and social; It is
recommended more comprehensive care by health personnel, as well as the formation of
support groups to improve their quality of life.

Key Words: Quality of Life, Chronic Renal Insufficiency, Hemodialysis, Perception.
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