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RESUMEN

El estudio sobre la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en el Hospital "Teodoro Maldonado Carbo" en Guayaquil en 2023
revela la importancia de abordar esta enfermedad de manera integral y
multidisciplinaria. Los factores que inciden en la calidad de vida de estos
pacientes son diversos y van desde las caracteristicas sociodemograficas
hasta las complicaciones de la enfermedad y las necesidades individuales. El
objetivo general consiste en determinar la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica. Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo de
enfoque cuali-cuantitativo, Poblacion: se aplicaron encuesta a 160 pacientes
con IRC, entre los cualesse encontr6 que la enfermedad tiene un impacto
significativo en la salud fisicay mental de los pacientes, con sintomas
frecuentes como fatiga, dolor y problemas digestivos. La salud mental también
se ve afectada, con niveles elevados de tristeza, ansiedad y preocupacion.
Los pacientes enfrentan una variedad de necesidades en diferentes aspectos
de sus vidas, desde actividades diarias y movilidad fisica hasta la participacion
en actividades sociales y laborales. También expresan la necesidad de apoyo
psicolégico y emocional. Se lleg6 a la conclusion de que la calidad de vida
de estos pacientes se ve afectada significativamente por una serie de factores
que abarcan desde las caracteristicas sociodemograficas hasta las
complicaciones de la enfermedad y las necesidades que presentan; por lo
tanto, se han formulado recomendaciones, que incluyen la necesidad de una
atencion médica individualizada, y especifica para las diferencias de género,
un enfoque integral para el manejo de sintomas y el apoyo psicoldgico,
programas de apoyo integral y estrategias de apoyo laboral. Ademas, de
abordar esta enfermedad de manera integral para mejorar la calidad de vida
y el bienestar de los pacientes.

Palabras clave: Calidad de vida-IRC-Complicaciones

XV



Introduccion

La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal es un tema de gran
importancia en el ambito de la salud. Es fundamental abordar la calidad de
vida de los pacientes con insuficiencia renal de manera integral, brindando un
enfoque multidisciplinario que incluya atencidon meédica, apoyo emocional y
educacion sobre la enfermedad. Esto puede ayudar a los pacientes a
adaptarse a su condicion, gestionar los sintomas y mejorar su bienestar

general.

Determinar los factores que inciden en la calidad de vida se enfoca en
comprender como la enfermedad y los tratamientos asociados afectan la vida
de los pacientes, incluyendo aspectos fisicos, emocionales, sociales y
funcionales (1). Esta indagacion proporciona informacion valiosa para los
profesionales de la salud, permitiéndoles entender mejor las necesidades y
preocupaciones de los pacientes, asi como adaptar los planes de tratamiento
y brindar un cuidado mas integral (2).

Las enfermedades cronicas han recibido mayor atencion de los profesionales
de salud por presentar indice de altas tasas de morbimortalidad,
convirtiéndose asi en una grane preocupacion para el campo de la salud
publica (3). Entre las varias enfermedades crénicas que afectan a la poblacion,
la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es considerada una patologia sin
expectativa de cura, de evolucién rapida y progresiva, desencadenando
diversas reacciones para los pacientes, ademas de comprometer la calidad de
vida (4)

Abordar esta area de estudio es importante dentro del campo de la medicina
y la salud. La insuficiencia renal cronica es una condicion médica crénica y
progresiva en la cual los riflones no funcionan adecuadamente, lo que puede
tener un impacto significativo en la vida diaria y el bienestar general de los

pacientes (5)



El enfoque en la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
también contribuye a mejorar la atencion médica en general. Al reconocer y
abordar los desafios que enfrentan los pacientes, se pueden desarrollar
mejores estrategias de tratamiento y atencion, asi como implementar

medidas de apoyo adicionales que mejoren la experiencia del paciente.

El propésito principal de estudiar y abordar la calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal es mejorar su bienestar general y promover una vida
plena y satisfactoria a pesar de la enfermedad. El objetivo es proporcionar
una atencion integral que tenga en cuenta no solo los aspectos médicos de
la enfermedad, sino también los aspectos emocionales, sociales y

psicolégicos que afectan la calidad de vida de los pacientes.

El presente estudio se organizara de la siguiente manera: Capitulo 1:
Formulaciéon o planteamiento del problema, preguntas investigativas,
justificacion del trabajo, objetivo general y tres especificos.

Capitulo 2: antecedentes del estudio, marco teorico, marco legal,
operacionalizacion de variables con su variable general.

Capitulo 3: Disefio de la investigacion, resultados, propuesta, referencias

realizadas en Vancouver y anexos.



Capitulo 1

1.1. Planteamiento del Problema

El estudio y la atencion a la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal son esenciales para garantizar una atencion integral y mejorar su
bienestar general. Al considerar los aspectos fisicos, emocionales y sociales
de la enfermedad, se puede proporcionar un cuidado mas efectivo y ayudar a

los pacientes a vivir una vida plena a pesar de los desafios que enfrentan.

La calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en el Hospital
“Teodoro Maldonado Carbo”, de la ciudad de Guayaquil, se centra en la
necesidad de comprender cOmo esta enfermedad cronica afecta la vida de los
pacientes y como se pueden abordar sus necesidades y preocupaciones

especificas.

De acuerdo con Perales, M. et al. (2019), la insuficiencia renal cronica es una
condicién médica que implica una disminucion progresiva en la funcién de los
riiones, lo que puede tener un impacto significativo en la vida diaria de los
pacientes (6) . Esta condicién puede requerir tratamientos como didlisis o
trasplante de rifidn, los cuales pueden tener efectos secundarios y limitaciones

en la vida cotidiana (7).

La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada por sus caracteristicas
una situacion de impacto en la calidad de vida de los pacientes con
tratamientos farmacologicos y sustitutivos de dialisis, por cuanto, desde sus

primeros estadios, se acompafia de sintomas que se reflejan en la vida diaria

(8)

A nivel mundial la enfermedad tiene una prevalencia entre 12 y 17% en los
mayores de 20 afios (3); en Estados Unidos de América el incremento de

pacientes con ERC que ingresan a programa de didlisis es de 6% anual,



mientras que en México la tasa anual de pacientes en este programa es de
154.6 por millon de habitantes y la tasa anual de trasplante renal es de 21.2

por millon de habitantes (9).

La prevalencia de la ERC se ha duplicado en los ultimos 15 afios y continuara
aumentando si se tiene en cuenta que el 16.8% de las personas mayores de

20 afios de edad padecerian la enfermedad (4).

En América Latina; Gamarra (5), reporta que en Colombia la frecuencia de
personas en dialisis es de 450 pacientes por millén de habitantes, la cual se
podria incrementar en los proximos 10 afios a 800 pacientes por millon de
habitantes; el autor resalta que el 64% del costo total atribuible a las
enfermedades de alto costo se debe a la enfermedad renal crénica y al

tratamiento dialitico (5).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se constituye en un
concepto fundamental en la atencion integral de los pacientes con
enfermedades cronicas, dado que sus indicadores han mostrado una estrecha

relacion con los indices de morbilidad y mortalidad de las personas (6).

En Ecuador, la ERC es un importante problema de salud publica, por su alta
prevalencia. Se estima que afecta al 11% de la poblacién adulta. Como todos
los procesos cronicos, produce un elevado gasto sanitario, condicionado por
una alta tasa de morbilidad, y un importante consumo de recursos

farmacoldgicos (10).

Segun las cifras oficiales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), Ecuador tiene 8.000 pacientes renales con enfermedades raras y
catastroficas. Cada uno de estos pacientes debe recibir, tres veces por
semana, un tratamiento de dialisis que el Estado paga 1.400 délares

mensuales a los centros privados (11)

El presente proyecto considera necesario que el Hospital “Teodoro Maldonado

Carbo”, en la ciudad de Guayaquil, se involucre en el estudio de los factores



gue inciden en la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica,
reconociendo la importancia de comprender y abordar los diversos aspectos
de la vida de los pacientes afectados y la forma de su atencién para mejorar

sus condiciones de vida y tratamiento.

Los resultados de este estudio pueden tener implicaciones significativas en la
atencion y el manejo de pacientes con insuficiencia renal crénica, ya que
pueden proporcionar informacién importante para la toma de decisiones en el
momento de ejecutar modelos de atencidn y aplicar estrategias de cuidados
(12). Al comprender mejor los desafios y las necesidades especificas de los
pacientes, se pueden implementar estrategias mas efectivas para mejorar su

calidad de vida y bienestar en general.

1.1. Preguntas de investigacion

e ¢CoOmo es la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia
RenalCroénica que asisten al Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”,

de la ciudad de Guayaquil periodo 20237

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, en
el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Como percibe su estado actual de salud los pacientes con insuficiencia

renal crénica?

e (Cudl es el impacto de la enfermedad sobre la salud mental y espiritual
de los pacientes con insuficiencia renal cronica?



1.2. Justificacién

La insuficiencia renal crénica es una condicion médica crénica y progresiva
que afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes. Mediante
este estudio, se busca comprender el impacto especifico de la enfermedad en
la vida de los pacientes en el entorno del Hospital “Teodoro Maldonado
Carbo”, de la ciudad de Guayaquil, lo cual puede ayudar a los profesionales

de la salud a desarrollar estrategias de tratamiento y manejo mas efectivas.

El estudio permitird identificar los factores fisicos, emocionales, sociales y
funcionales que influyen en la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica. Esto proporcionara informacion valiosa para los
médicos y el personal de enfermeria para adaptar los planes de tratamiento y

abordar las necesidades especificas de los pacientes.

Al comprender mejor las necesidades y preocupaciones de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, de la
ciudad de Guayaquil, se pueden implementar intervenciones y estrategias
mas adecuadas para mejorar su calidad de vida. Esto podria incluir ajustes en
los planes de tratamiento, la implementacion de programas de apoyo
psicologico y social, y la educacion sobre el manejo de la enfermedad.

El presente estudio contribuye al conocimiento cientifico de los estudiantes de
la carrera de medicina, porque la evaluacion de la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal crénica en un entorno hospitalario especifico puede
agregar informacion importante al conocimiento cientifico existente. Esto
puede servir como base para investigaciones futuras y ayudar a otros
hospitales y profesionales de la salud a comprender y abordar los desafios de

la insuficiencia renal cronica.

La justificacion para llevar a cabo este estudio radica en la necesidad de
comprender mejor el impacto de la insuficiencia renal cronica en la calidad de
vida de los pacientes en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, de la ciudad

de Guayaquil. Al obtener informacion precisa y especifica sobre los factores



qgue influyen en la calidad de vida, se pueden implementar intervenciones y
estrategias adecuadas para mejorar el bienestar de los pacientes y brindarles

un cuidado més integral y personalizado.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica
que asisten al Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, de la ciudad de

Guayaquil, periodo 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos.

¢ |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
insuficiencia renal crénica.

e Establecer la percepcion de los pacientes sobre su estado actual de
salud actual

e Describir el impacto de la enfermedad sobre la salud mental y espiritual
de los pacientes con insuficiencia renal crénica



Capitulo 2

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Existen numerosas investigaciones enfocadas al contexto de la calidad de
vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica y su efecto integral
desde los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. La preocupacion de
abarcar este tipo de estudios nace a partir del alto porcentaje de la evolucion
de este tipo de patologias que se vuelven con el tiempo parte de las rutinas
del cuidado enfermeria, pero queriendo lograr un efecto paliatorio durante el

tratamiento sustitutivo del rifion, como es el caso del estudio realizado por:

El estudio realizado por Robalino, et. al (2019), con el tema: Calidad de vida
en pacientes renales cronicos hemodializados Hospital Provincial Riobamba
Marzo-septiembre 2019, el cual indica que la enfermedad renal cronica se
define como cambios en la estructura o funcién renal que persisten por al
menos tres meses y afectan la salud. El objetivo de este estudio fue evaluar
la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben
tratamiento de hemodidlisis en el Hospital General Docente de Riobamba

durante el periodo de marzo a septiembre de 2019 (13).

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal y se analizaron los datos
con el programa SPSS utilizando estadisticas descriptivas. La muestra
consistio en 98 pacientes, de los cuales el 62.2% eran mujeres y el 37.8%
eran hombres. Los resultados sefialan que la insuficiencia renal crénica tiene
un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, afectando

aspectos fisicos, ambientales, sociales y psicologicos (13)

Gbmez et. al, (2020), con el estudio titulado: Asociacion Entre Enfermedad
Renal Crénica No Terminal Y Deterioro Cognitivo En Adultos Entre 55 A 65
Afos De Edad., en donde Se realizé un estudio transversal, observacional,



descriptivo y analitico, en el cual la poblacién de estudio estaba compuesta
por pacientes en edades comprendidas entre 55 - 65 afios con diagnoéstico de
enfermedad renal cronica no terminal. Se estipuld un consentimiento
informado entre la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, su comité de
ética y el departamento de docencia del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil con los cuales se pudieron
realizar los test y obtener la informacion de laboratorio para obtener la TFG
con la formula CKD — EPI. (14)

Este estudio se enfocd en examinar la relacion entre los niveles de tasa de
filtrado glomerular (TFG) disminuidos y la presencia de deterioro cognitivo en
pacientes con enfermedad renal crénica. Se realizé un estudio transversal y
se evaluo la relacion entre la TFG y los resultados del Test de Montreal
Cognitive Assessment (MoCA). Los resultados mostraron una asociacion
directa entre una menor TFG y puntuaciones mas bajas en el MoCA, indicando
una mayor probabilidad de deterioro cognitivo en pacientes con enfermedad
renal cronica. Esta asociacion fue altamente significativa (p < 0,001) con una

fuerza de asociacion del 76.55%. (14)

Se llegéb como conclusion que en las consultas médicas de pacientes con
enfermedad renal crénica se evalle de manera integral, prestando especial
atencion a los niveles de cognicion para preservar su calidad de vida y
capacidad funcional. También se plantea la necesidad de que el sistema de

salud publica realice investigaciones adicionales sobre este tema (14)

Asimismo, el estudio realizado por Marin et. al, (2019), Factores asociados a
la calidad de vida y su prediccién en pacientes renales en hemodialisis (15),
en donde este estudio tiene como objetivo evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada (ERCA) sometidos a hemodialisis, y determinar las variables

demograficas, médicas y psicoldgicas asociadas a la CVRS.

Se realiz6 un estudio transversal con 302 pacientes con ERCA en tratamiento

de hemodialisis. Se evaluaron la CVRS, niveles de ansiedad y depresion,
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datos sociodemograficos y datos médicos. Se llevaron a cabo analisis
estadisticos para identificar relaciones y predictores. Los resultados revelaron
que un 42% de la varianza en la CVRS se explicaba mediante las variables
analizadas. La depresion fue el factor mas influyente en la CVRS, seguida de
la actividad fisica. La edad y comorbilidades también se relacionaron en cierta
medida con la CVRS fisica. La practica regular de actividad fisica se asocio
positivamente tanto con la CVRS fisica como mental. Este estudio resalta la
influencia significativa de la depresion y la actividad fisica en la calidad de vida
de pacientes con ERCA en hemodidlisis. Las intervenciones destinadas a
mejorar la CVRS en este grupo de pacientes deberian centrarse en fomentar

la actividad fisica y abordar la salud mental (15).

Méndez, et al. (2023), titulado: Calidad de vida en personas con tratamiento
hemodialitico del Ecuador, donde, el propdsito de este estudio fue determinar
la calidad de vida de individuos que reciben hemodidlisis en dos provincias de
la Zona #6 de Ecuador. Este estudio se llevé a cabo mediante un enfoque
cuantitativo descriptivo y transversal, con una muestra intencional de 70
participantes. Se aplicé un cuestionario estructurado que incluyé aspectos
sociodemograficos y clinicos, asi como el cuestionario Kidney Disease Quality
of Life (KDQOL™-36), previa obtencién del consentimiento informado de los
participantes. Los datos recopilados fueron analizados mediante estadisticas

descriptivas. (16)

Los resultados revelaron que la calidad de vida evaluada presentd un
promedio de 57.05 en una escala que va de 1 a 100. Mas del 50% de los
participantes obtuvieron puntajes por debajo de 50 en la evaluacion de la
Carga de la Enfermedad del Rifi6n, el Componente Fisico y el Componente

Mental, que son tres de las cinco subescalas evaluadas. (16)

En conclusidn, la calidad de vida de las personas en hemodialisis se considera
buena en general; no obstante, se observaron puntuaciones bajas en tres
subescalas especificas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
implementar planes de intervencion por parte del personal de enfermeria, con

el objetivo de promover la salud y potencialmente mejorar la calidad de vida
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de esta poblacion. (16)

2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Insuficiencia Renal Crbénica

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC), también conocida como enfermedad
renal crénica, es una afeccion médica en la que los rifiones gradualmente
pierden su capacidad para filtrar adecuadamente los desechos y el exceso de
liguidos de la sangre. Esto resulta en una acumulacion de productos de
desecho y liquidos en el cuerpo, lo que puede llevar a una serie de problemas

de salud graves (17).

La IRC se caracteriza por una disminucion persistente en la tasa de filtracion
glomerular (TFG), que es una medida de la capacidad de los rifiones para
filtrar la sangre. Esta afeccion generalmente progresa lentamente a lo largo
del tiempo y puede ser causada por diversas condiciones médicas
subyacentes, como la hipertension arterial, la diabetes, enfermedades renales
auto inmunitarias, trastornos genéticos, infecciones urinarias cronicas, entre

otros.

Los sintomas de la IRC pueden variar segun la etapa de la enfermedad, pero
pueden incluir fatiga, hinchazén en las piernas y tobillos, aumento de la
presion arterial, dificultad para concentrarse, disminucion del apetito y
cambios en la frecuencia y cantidad de orina. En etapas avanzadas, la IRC
puede requerir tratamientos como dialisis o un trasplante renal para

reemplazar la funcién renal perdida.

El manejo de la IRC implica controlar las causas subyacentes y tratar los
sintomas y las complicaciones para mejorar la calidad de vida del paciente. El
monitoreo regular y el tratamiento adecuado son fundamentales para

gestionar esta afeccion crénica y prevenir complicaciones graves.
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Los indicios y manifestaciones de la enfermedad renal crénica se desarrollan
gradualmente con el tiempo, y el dafio renal tiende a avanzar de manera lenta.
Estos sintomas pueden abarcar nduseas, vomitos, disminucion del apetito,
fatiga, debilidad, trastornos del suefio, alteraciones en la produccién de orina,
deterioro de la claridad mental, espasmos musculares, calambres, hinchazén
en los pies y los tobillos, y aumento de la presion arterial. Es importante
destacar que estos signos y sintomas son en gran medida inespecificos, lo
que significa que también pueden estar relacionados con otras condiciones

médicas.

Varios factores pueden elevar el riesgo de padecer enfermedad renal crénica,
incluyendo diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiacas,
tabaquismo y obesidad. Dependiendo de la causa subyacente, algunos tipos
de enfermedad renal pueden ser objeto de tratamiento. Aunque no existe una
cura definitiva para la enfermedad renal cronica, en términos generales, el
enfoque terapéutico se centra en controlar los sintomas, reducir las

complicaciones y retrasar el progreso de la enfermedad.

2.2.2. Causas delalRC

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una condicién médica en la cual los
rifones gradualmente pierden su capacidad de funcionar adecuadamente.
Uno de los factores de riesgo mas significativos en el desarrollo de la IRC es
la diabetes. Tanto la diabetes tipo 1 como el tipo 2 pueden aumentar la
concentracién de azucar en la sangre, lo que, con el tiempo, dafia los vasos

sanguineos de los rifiones y lleva a la IRC (3).

De acuerdo con un estudio realizado por la fresenius kidneycare (2022), las
causas de la enfermedad renal crénica (ERC) son diversas. La diabetes y la
presion arterial alta (hipertension arterial) son las dos causas mas comunes
de la ERC, representando alrededor de un tercio de los casos. Sin embargo,
en ocasiones, incluso aquellos que parecen estar en buena salud son

diagnosticados sin previo aviso (18).
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Diabetes (44 %): la principal causa de insuficiencia renal en los EE. UU.,

sobre todo la diabetes tipo 2.

Hipertension arterial (29 %): también llamada presion arterial alta, es la

segunda causa de insuficiencia renal.

Enfermedad glomerular (7 %): provoca dafio en los vasos sanguineos que

filtran la sangre en los rifiones.

Enfermedad renal poliquistica (1.6 %): provoca una acumulacion de

quistes en los rifiones que deriva en ERC.

Otras (18.4 %): abuso de medicamentos o drogas ilicitas, enfermedades del

sistema inmunoldgico (VIH, SIDA), lupus, cancer e infecciones graves (18).

Figura 1

Causas de la IRC

44

DIABETES

1.6%
ENFERMEDAD
RENAL
POLIQUISTICA

7%
ENFERMEDAD
GLOMERULAR

Fuente: tomado de fresenius kidneycare (2022)

Ademas de la diabetes, la hipertension arterial (presion arterial alta) es otra
causa comun de la IRC. La presion arterial elevada ejerce una presion
excesiva sobre los delicados vasos sanguineos de los rifiones, lo que con el

tiempo puede provocar dafio y disminucién de la funcion renal.
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Existen también enfermedades renales autoinmunitarias, como la
glomerulonefritis 'y el lupus, que pueden desencadenar respuestas
autoinmunitarias que dafan los tejidos renales. Estas afecciones son menos

comunes, pero siguen siendo una causa importante de IRC.

Ciertas enfermedades hereditarias, como la enfermedad poliquistica renal,
también pueden conducir a la IRC. Estos trastornos genéticos pueden

manifestarse a lo largo de la vida y aumentar el riesgo de problemas renales.

Las infecciones urinarias cronicas, como la pielonefritis, son otra causa que
puede dafar progresivamente los riflones. Ademas, obstrucciones urinarias
debidas a calculos renales, tumores o agrandamiento de la préstata pueden

interferir con el flujo normal de la orina y desencadenar problemas renales.

La exposicion prolongada a ciertos medicamentos o a sustancias toxicas
también puede dafar los rifiones. Ademas, lesiones traumaticas en la region
renal, como accidentes automovilisticos o caidas graves, pueden resultar en

dafo renal que, con el tiempo, se convierte en IRC.

Finalmente, enfermedades cardiacas, como la insuficiencia cardiaca
congestiva, pueden afectar la circulacion sanguinea hacia los rifiones y
contribuir al desarrollo de la IRC. Es decir, las causas de la IRC son variadas
y pueden estar relacionadas con factores genéticos, médicos o de estilo de
vida, y su deteccién y manejo tempranos son esenciales para prevenir la

progresion de la enfermedad.

2.2.3. Factores de riesgo

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una afeccidén en la que los rifiones
gradualmente pierden su capacidad para funcionar adecuadamente durante
un periodo prolongado. Para entender mejor esta condicion, es importante
considerar los factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de

desarrollarla:
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Diabetes: La diabetes es una de las principales causas de IRC. Los niveles
elevados de azlcar en la sangre pueden dafiar los vasos sanguineos de los

rifones con el tiempo, lo que lleva a la disminucion de la funcién renal.

Hipertension arterial (presion arterial alta): La presion arterial elevada pone
una carga excesiva sobre los vasos sanguineos de los rifiones, lo que puede

causar dafo renal gradual y, finalmente, IRC.

Historial familiar: Si hay antecedentes familiares de enfermedad renal crénica,

existe un riesgo genético aumentado de padecer la enfermedad.

Edad avanzada: A medida que las personas envejecen, la funcién renal
naturalmente tiende a disminuir. La edad avanzada es un factor de riesgo en

si mismo.

Enfermedades del corazén: Problemas cardiacos, como insuficiencia cardiaca
congestiva, pueden afectar la circulacion sanguinea hacia los rifiones y

aumentar el riesgo de IRC.

Tabaquismo: El tabaquismo es un factor de riesgo para muchas condiciones
médicas, incluida la IRC. Fumar puede dafiar los vasos sanguineos y

empeorar la funcion renal.

Obesidad: El exceso de peso aumenta la presion arterial y la carga sobre los

rifones. Esto puede contribuir al desarrollo de la enfermedad renal cronica.

Enfermedades autoinmunitarias: Condiciones como el lupus o la
glomerulonefritis pueden desencadenar respuestas autoinmunitarias que

dafian los rifiones y aumentan el riesgo de IRC.

Infecciones urinarias recurrentes: Infecciones croénicas del tracto urinario,
como la pielonefritis, pueden causar dafio renal si no se tratan

adecuadamente.
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Medicamentos y sustancias téxicas: El uso prolongado de ciertos
medicamentos, como analgésicos no esteroides (AINES) o la exposicidon a

sustancias téxicas, puede dafar los rifiones.

Obstrucciones urinarias: Bloqueos en el tracto urinario, como calculos renales,
tumores o agrandamiento de la préstata, pueden interferir con el flujo de orina

y aumentar el riesgo de IRC.

Historial de lesiones renales: Lesiones graves en la region renal, como
accidentes automouvilisticos, pueden resultar en dafio renal que, con el tiempo,

puede conducir a la IRC.

Es importante destacar que tener uno o0 mas de estos factores de riesgo no
garantiza necesariamente el desarrollo de la IRC, pero aumenta la
probabilidad. La deteccion temprana y el manejo de estos factores son
fundamentales para prevenir o retrasar la progresion de la enfermedad renal

cronica.

2.2.4. Calidad de vida en IRC

La IRC se percibe como una situacion que tiene un impacto en la calidad de
vida de los pacientes que reciben tratamientos farmacéuticos y sustitutos para
el diagnéstico, ya que, desde sus primeras etapas, esta acompafiada de
sintomas que se presentan en la vida diaria (8). La calidad de vida de las
personas que padecen Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es un aspecto crucial
gue depende de diversos factores. En primer lugar, el control efectivo de la
enfermedad es fundamental. Aquellos que pueden mantener la IRC bajo
control mediante la medicacion adecuada, la dieta y la gestion de
complicaciones experimentaran una mejora significativa en su calidad de vida.
Esto puede incluir tratamientos como la dialisis o el trasplante renal,

dependiendo de la etapa de la enfermedad (15).

Debido a que presentan altas tasas de morbilidad y mortalidad, las
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enfermedades crénicas han captado mas atenciébn por parte de los
profesionales de la salud, convirtiéndose en una preocupacion importante en
el campo de la salud publica. Entre las numerosas enfermedades crénicas que
afectan a las personas, la insuficiencia renal crénica (IRC) es una que nose
espera que se cure, tiene un curso rapido y progresivo, y causa una variedad
de sintomas en los pacientes, ademas de deteriorar la calidad de vida (QV)
(19)

Esta enfermedad afecta a un gran nimero de personas y tiene un curso
gradual e irreversible que provoca complicaciones y efectos negativos para
quienes la padecen. Es una afeccion cuyo tratamiento principal es un analisis
(20).

La IRC y el tratamiento dialéctico ponen al paciente en diversas situaciones
precarias que comprometen muchos aspectos diferentes de su salud. Las
limitaciones impuestas por el tratamiento y la progresion de la enfermedad a
lo largo del tiempo representan una amenaza para los pacientes con IRC vy,
como resultado, son factores agravantes que conducen a la ansiedad, el
aislamiento social, la reduccion de la participacion en la actividad fisica, la
dependencia y sentimientos de miedo e inseguridad en cuanto a su salud y
bienestar. Por lo tanto, la calidad de vida (CV) es un elemento muy importante,
ya que afecta directamente la eficacia de las intervenciones y tratamientos en

el campo de la salud (21)

A pesar de los avances tecnoldgicos y terapéuticos logrados hasta este punto
con el objetivo de mejorar la condicién clinica y aumentar la supervivencia de

los portadores de IRC, su nivel de calidad de vida sigue disminuyendo (22).

Sabiendo que la atencién de enfermeria debe modificarse con frecuencia para
satisfacer las diversas necesidades de la poblacion, es crucial y de suma
importancia avanzar en el campo de la investigacion para elevar el estandar
de atencion de enfermeria y, como resultado, la calidad de vida de cada
individuo (23)
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La dieta y la nutricion también juegan un papel fundamental en la calidad de
vida de los pacientes con IRC. Una dieta cuidadosamente planificada segun
la etapa de la enfermedad puede ayudar a reducir los sintomas y mantener el
control sobre la enfermedad. La orientacion de un dietista especializado es

esencial en este aspecto (24).

La actividad fisica, adaptada a las capacidades individuales, es otro elemento
importante. El ejercicio regular puede contribuir a mantener la fuerza y la
movilidad, pero es esencial que sea supervisado por un profesional de la salud

debido a las restricciones que la IRC puede imponer (24).

Ademas de los aspectos médicos Y fisicos, la calidad de vida en pacientes con
IRC también esté influenciada por el apoyo emocional. La enfermedad puede
tener un impacto significativo en la salud mental, por lo que contar con terapia,
grupos de apoyo y el apoyo de familiares y amigos es crucial para mantener

un bienestar emocional adecuado.

2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

El presente estudio tiene sus bases legales en la Constitucidn de la Republica
del Ecuador presentado por la Asamblea Nacional en el Afio 2008, en el cual
plantea el tema sobre la Salud (25).

La Insuficiencia Renal Crénica en etapa terminal ha sido incluida dentro de la
lista de enfermedades catastroficas debido a que afecta la calidad de vida de
las personas que la padecen y sus familiares a cargo del paciente.

La Constitucién Politica de la Republica del Ecuador, ha introducido en su
normativa una disposicibn dedicada a las llamadas enfermedades
catastroéficas, que en algin momento de la vida se pueden presentar o que ya
padecen las personas, como consecuencia de alguna catastrofe como su
nombre lo indica, tienen derecho a la asistencia gratuita en inmediata por parte
del Estado, a través de los centros de salud publica, recordemos que la Carta

Suprema también ya ha consagrado la gratuidad de la salud en todos los
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niveles de atencién, que comprendera los procedimientos de diagndstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios, y que estos servicios
médicos seran de calidad y calidez, garantizando la informacion confidencial

de los pacientes (25).

Capitulo segundo, Derechos del buen vivir, Seccion séptima - Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional (25).

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

Seccion séptima - Personas con enfermedades catastroficas,

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

TITULO VII: REGIMEN DEL BUEN VIVIR, Seccién segunda- Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable eintegral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion yequidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de géneroy

generacional (25).
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizarda, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencidon primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera
parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejerceré la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regularad y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencidn de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de
la informacién de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan
los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion

necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de: 1. Formular politicas publicas que
garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion
integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar,

laboral y comunitario.
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2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud.

4. Garantizar las préacticas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas

e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria

establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el

embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizaciéon de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacidén. En el acceso a medicamentos, los intereses

de la salud publica prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales.
8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.
2.3.2. Ley Organica de Salud

Capitulo | de las Acciones de Salud

Art. 1. Las &reas de salud en coordinacion con los gobiernos seccionales
autonomos impulsaran acciones de promocion de la salud en el &mbito desu
territorio. Todas estas acciones requieren de la participacion
interinstitucional, intersectorial y de la poblacidn en general y estan dirigidas
a alcanzar una cultura por la salud y la vida que implica obligatoriedad de
acciones individuales y colectivas con mecanismos eficaces como la

veeduria ciudadana y rendicién de cuentas, entre otros
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(26).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”

Otro de los Obijetivos que esta en correspondencia y segun el texto se lo
describe asi: “Con este objetivo se busca condiciones para la vida
satisfactoria y saludable de todas las personas, familia y colectividades
respectando su diversidad, se fortalece la capacidad publica y social para
lograr una atencion equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades
de ciudadanas y ciudadanos y se plantea la necesidad de crear condiciones
para satisfacer necesidades materiales, psicoldgicas, sociales, ecoldgicas
de los individuos y colectividades, mediante la promocion, prevencion asi
como la atencion” Y el mejoramiento de la calidad de vida es un proceso
multidimensional que va a estar determinado por aspectos relacionados con
el derecho a la salud, y en reconocer la importancia de su accion para que

se cumpla (27).

Politica 3.2 Ampliar los servicios de prevencién y promocion de la salud
para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.
Lineamientos: a) Disefiar e implementar mecanismos integrales de
promocién de la salud para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida,
con énfasis sobre los determinantes sociales de salud. f) Promover la
educacion para la salud como principal estrategia para lograr el
autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida saludable
(27)
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Capitulo 3

Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, permitird describir las caracteristicas de la calidad de vida
de los pacientes con IRC.

Método: Cuantitativo, porque se conocera el porcentaje de afectacion de la
calidad de vida de los pacientes estudiados.

Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo, porque la recoleccién de datos sera a los
pacientes que ingresan a la Unidad de Didlisis del Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

Segun la naturaleza: Corte transversal

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion a estudiar son los pacientes con diagnéstico de Insuficiencia
Renal Cronica en tratamiento de Hemodialisis de la Unidad de Dialisis Crénica

del Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”.

La cantidad de pacientes asistida corresponde a una poblacion de 160
personas. Por lo tanto, la muestra, por ser un niumero reducido, y el estudio
corresponde a determinar el impacto de la calidad de vida de esta poblacion,
entonces se considerd tomar como muestra al 100% de la poblacion.

3.3. Criterios de inclusidon y exclusion
3.3.1. Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de edad, masculino y femenino

e Pacientes en tratamiento renal sustitutivo.
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3.3.2. Criterios de exclusién

e Pacientes con diagnéstico de IRC, pero que aun no reciben
tratamiento de hemodidlisis.
3.4. Procedimientos paralarecoleccion de informacion
3.4.1. Técnica:
Encuestas

Instrumento: Cuestionario de preguntas cerradas en modalidad de
eleccion Lickert, conformada de 20 preguntas divididas en indicadores de

acuerdo al tema y variables del estudio.

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Se utilizé el sistema de Microsoft Excel, en conjunto con el programa
estadistico SPSS, con elaboracion de gréficos y tablas estadisticas; y

el andlisis se lo realiz6 con base del marco teérico.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos  éticos en

las investigaciones con sujetos humanos

Se solicita la respectiva autorizacion a los pacientes a través de una carta

de consentimiento informado para su participacion voluntaria y reservada.

3.7. Variables y Operacionalizacion
3.7.1. Variable Independiente:

Pacientes en tratamiento de Hemodialisis: Esta variable representa a los
pacientes con diagnostico de IRC y con tratamiento de Hemodidlisis en el

Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”.

Se refiere a la condicibn de los pacientes que estan sometidos a un
tratamiento médico conocido como hemodidlisis. La hemodialisis es un

procedimiento en el cual se utiliza una maquina para filtrar la sangre y eliminar
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sustancias toxicas en lugar de que los rifiones funcionen de manera natural.

Los pacientes se dividen en dos grupos: aqguellos que reciben hemodiélisis y

aquellos que no lo hacen.

3.7.2. Variable Dependiente:

Calidad de Vida (CV): La calidad de vida de los pacientes

La calidad de vida se refiere a la percepcion global de bienestar y satisfaccion

en la vida de un individuo. En el contexto de este estudio, la calidad de vida

representa la evaluacion subjetiva que hacen los pacientes sobre su estado

de salud, bienestar fisico y emocional, funcionamiento social y su satisfaccion

con la atencion médica que reciben. Es una medida multidimensional que

refleja como la enfermedad y el tratamiento afectan la vida de los pacientes.

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicadores Escala
Género - Masculino Categorica: Si/
- Femenino No
Edad - 18-30 afios
Aspectos Socio - 31-40 afios Categorica:
Demograicos ~41-50 afos Seleccion
- 51-60 afios mdltiple
- 61-70 afios
- 271 afos
Nivel de - Primaria
Instruccion o - Secundaria
Escolaridad - Bachiller Categorica:
- Superior Seleccion
multiple
Su Salud Estado - Tiempo Categdrica:
Generalde la | diagnosticado con IRC | Seleccién
Salud - Menos de 1 afio multiple

26




-1 afio

- 2 afos

- 3 aflos

- 4 afos

- 5 afios

- Mas de 5 afos

- Calificacion del

estado de salud

Escalade 1l ab

general
- Con qué frecuencia Categorica:
experimenta sintomas | Seleccidn
- Muy frecuentemente | maltiple
- Frecuentemente
- Rara vez
- Casi Nunca
- Nunca
Sintomas y Descripcion - Dolor Fisico Escalade 1l a5
Problemas de Salud - Fatiga y Cansancio Escaladel a5
- Problemas para Escaladelab
Dormir
- Actividades Escaladela5
Recreativas y de Ocio
- Problemas Escaladelab
Digestivos (Diarrea,
Nauseas, VOmitos)
Carga de Enfermedad | Descripcion - Actividades Diarias Categorica:
y Limitaciones Seleccién
multiple
- Movilidad Fisica Categorica:
Seleccion
multiple
- Dependencia de Categorica:
Otros para Actividades | Seleccién
Diarias multiple
- Actividades Categorica:
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Recreativas y de Ocio | Seleccion
multiple
- Limitacion para Categdrica:
Actividades Seleccion
Moderadas multiple
- Limitacién para Subir | Categorica:
Varios Pisos por la Seleccion
Escalera multiple
- Problemas en el Categdrica:
Trabajo u Otras Seleccion
Actividades multiple
Efectos en la Salud Descripcion - Tristeza y Depresion | Escalade 1 a5
Mental y Emocional - Ansiedad Escaladelab
- Preocupacion por el Escaladelab5
Futuro
- Problemas de Escaladela5
Memoria y
Concentracion
Efectos en el Descripcion - Relaciones Escaladela5
Funcionamiento Personales

Social y el Rol

Personal

- Actividades Sociales

Escalade 1l ab

- Vida Sexual
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Presentacion y Analisis de Resultados
a. Aspectos socio demograficos
Figura 2

Género del encuestado

Género del encuestado

B Masculino

B Femenino

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Analisis

El resultado de la Figura 2 muestra la informacion relacionada con el género
de los encuestados en un estudio o investigacion. En total, se encuestaron a
160 personas para recopilar datos sobre este tema especifico. Seencuestaron
a 106 individuos que se identificaron como masculinos, lo que representa
aproximadamente el 66% del total de encuestados. Esto significa que la
mayoria de los participantes en el estudio son hombres.

Por otro lado, se obtuvieron respuestas de 54 personas que se identificaron
como mujeres, lo que equivale al 34% del total de encuestados.
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Figura 3
Edad

Edad del paciente

M 18- 30 afios
M 21- 40 afios

41-50 afios
M 51- 60 afios
m 61-70 afios

> 71 afios

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Anélisis

La Figura 3 presenta la distribucién de edades de los encuestados en el
estudio. En un total de 160 participantes, se pueden identificar varias
categorias de edad. La mas numerosa es la de personas de 41 a 50 afios, con
38 encuestados, lo que representa aproximadamente el 24% del total. Le
sigue el grupo de 51 a 60 afios, con 34 encuestados, que constituye un 21%
del total. Ademas, hay una presencia significativa de adultos jévenes de 21 a
40 afios, con 27 encuestados, o el 17% de la muestra. Por otro lado, las
categorias de edad mas jovenes, de 18 a 20 afios, y las de personas mayores,
de 61 afios en adelante, tienen representaciones menores, con un 9% y un
14% respectivamente, lo cual se relaciona por el declive de la edad, deterioro
fisico y cambios hormonales que contribuyen al desarrollo de enfermedades

degenerativas.
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b. Nivel de instruccidon o escolaridad:

Figura 4

Nivel de instruccién

Nivel de instruccion

13% 11%

M Primaria
B Secundaria
Bachiller

M Superior

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Analisis

La Figura 4 detalla el nivel de instruccion o escolaridad de los participantes en
el estudio, que consta de un total de 160 encuestados. Se dividen en cuatro
categorias educativas principales:

En primer lugar, el grupo que completo la educacion primaria representa un
11% de la muestra, con 18 individuos. Esto indica que una minoria de los
encuestados tiene como nivel educativo mas alto la educacion primaria. La
categoria de secundaria es la mas numerosa, con 58 encuestados,
equivalente al 36% del total. En tercer lugar, el grupo de bachillerato cuenta
con 63 encuestados, representando aproximadamente el 40% del total. Por
altimo, la categoria de educacién superior, con 21 encuestados, constituye
aproximadamente el 13% del total. Las personas que tuvieron acceso a una
educacion que permitié el conocimiento de investigar y leer tienen una mejor
apertura a la informacién socio educativa de la enfermedad y sus medios de

prevencion y tratamiento.
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c. Estado general de la Salud

Figura 5

Tiempo de diagnéstico de IRC

Tiempo de diagndstico de IRC

H 1 ano
M 2 aios

3 afios
M 4 afos
m 5 afios

Mas de 5 afios

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Analisis

La Figura 5 muestra el estado general de la salud de los participantes en el
estudio, especificamente en relacibn con el tiempo de diagnostico de
insuficiencia renal cronica. 23 personas (14%) ha sido diagnosticado con
insuficiencia renal cronica durante un periodo de 1 afo. La categoria de "2
afos" cuenta con 41 encuestados, representando el 26% del total. 37
encuestados (23%) han recibido el diagndstico de insuficiencia renal crénica
durante un periodo de 3 afios. La categoria de "4 afios" incluye a 26
encuestados (16%). La categoria de "5 afios" representa a 19 encuestados
(12%), Finalmente, un grupo de 14 encuestados (9%) ha enfrentado esta
condicion durante mas de 5 afios. Determinar el tiempo de diagndstico de la
enfermedad permite conocer el tiempo en que el paciente ha sido sometido a
factores que afecten su calidad de vida y al deterioro fisico que lo limita a sus

capacidades integrales mermando su calidad de vida.
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Figura 6

Estado de salud general

B Muy buena
M Buena
% Pasable

H Mala

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Andlisis

La Figura 6 muestra la percepcion que tienen los participantes del estudio
sobre su estado de salud general en el momento actual. Es notable que ningan
participante calificé su estado de salud como "muy buena". Esto indicaque
ninguno de los encuestados considera que su salud se encuentra en un estado
excepcionalmente 6ptimo en este momento.

La mayoria de los encuestados que representan el 64% (103 pacientes),
respondieron que su estado de salud es mala. El 27% (43 pacientes) la calificd
como pasable y solo un grupo minoritario, compuesto por 14 encuestados
(9%), describio su estado de salud como "buena". Esto sugiere que algunos
participantes tienen una percepcién positiva de su salud actual.

Esto refleja que la mayoria de los participantes percibe su salud actual como
deficiente o en un estado no deseado.
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Figura 7

Sintomas y problemas de salud

Sintomas y problemas de salud

120 <300 66% 60% 5%
128 45%48% 42%

60 32 30% 319

5%
: kL hk
0
a. Dolor Fisico b. Fatigay c. Problemas  d.Actividades  e.Problemas
cansancio para dormir  recreativas y de digestivos
ocio (diarrea,

nauseas,
vomitos)

B Mucho M Un poco Nada

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Andlisis

La Figura 7 presenta informacion sobre los sintomas y problemas de salud
experimentados por los participantes en las Ultimas 4 semanas. En cuanto al
dolor fisico, se observa que un tercio de los participantes experimenté mucho
dolor, mientras que la mayoria informo haber experimentado al menos un poco
de dolor fisico.

La fatiga y el cansancio son sintomas ampliamente experimentados, ya que
dos tercios de los encuestados reportaron haber experimentado mucho de
estos sintomas en las Ultimas 4 semanas. Los problemas para dormir también
afectaron a una proporcion considerable de los participantes, con alrededor
del 31% experimentando problemas para dormir mucho, y el 60%
experimentando al menos un poco de estos problemas.

En cuanto a las actividades recreativas y de ocio, aproximadamente la mitad
de los encuestados indicoO haber experimentado mucho impacto en estas
areas debido a su salud. Finalmente, los problemas digestivos, como la
diarrea, las nauseas y los voOmitos, afectaron a una mayoria de los
encuestados, con un 58% experimentando mucho de estos problemas y un

42% experimentando al menos un poco.
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Figura 8

Carga de enfermedad y limitaciones

Carga de enfermedad y limitaciones

100
54%

90 51%
30 46%
0 36 38% 37% 38%
60 31% mm 33%
50
40 %
30 13% 16%
20 8%
10

0

a. Actividades diarias b. Movilidad fisica  c. Dependencia de d. Actividades
otros para recreativas y de ocio

actividades diarias

B Mucho M Un poco Nada

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Andlisis

La Figura 8 presenta informacién sobre las dificultades y limitaciones
experimentadas por los participantes debido a la enfermedad renal crénica en
diversas areas de sus vidas, el 36% de los encuestados informa que la
enfermedad renal cronica ha causado "Mucho" malestar o en las actividades
diarias. En cuanto a la "Movilidad fisica", el 38% de los encuestados menciona
gue la enfermedad renal crénica ha causado "Mucho" malestar o limitaciones
en este aspecto. En la "Dependencia de otros para actividades diarias", el 31%
de los encuestados experimenta "Mucho" malestar o limitaciones, en cuanto a
las "Actividades recreativas y de ocio”, el 38% de los encuestados sefiala que
la enfermedad renal cronica ha causado "Mucho" malestar o limitacionesen
esta area. Esto resalta las dificultades que enfrentan muchas personas para
disfrutar de actividades recreativas y de ocio debido a su condicion médica lo

cual afecta a una buena calidad de vida.
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Figura 9

Limitacion en actividades

Limitacion en actividades

120
100
80
60
40
20

i°ﬁ 3%

Si, me limita mucho  Si, me limita un poco  No, no me limita en
absoluto

B Actividades moderadas, tales como mover una mesa, barrer, cocinar, atender la casa

B Subir varios pisos por la escalera

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Andlisis

Los resultados de la encuesta en la Figura 9, proporcionan una vision
detallada de como el estado de salud actual afecta la capacidad de las
personas para llevar a cabo ciertas actividades. En cuanto a actividades como
subir varios pisos por la escalera el 68% de los encuestados inform6 que esta
actividad les limita mucho y el 29% les limita un poco; solo el 3% informd que
no les limita. En cuanto a actividades moderadas como mover una mesa,
barrer, cocinar y atender la casa, el 51% expres6 que les limita un poco,
aunque existe un 44% de los encuestados informa que su estado de salud les
limita mucho en la realizacion de estas tareas, lo que sugiere un impacto
significativo. Solo el 4% de los encuestados afirma que su estado de salud no

les limita en absoluto en estas actividades.

36



Figura 10

Problemas en actividades regulares

Problemas en actividades requlares

72%
120 9

100

80

28%
60

40

20

pre=———— e

1 2

B Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado M Descripcidn Si EmNO

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson
Analisis

Los resultados presentados en la Figura 10 reflejan sobre la influencia de la
salud fisica en la capacidad de las personas para llevar a cabo sus actividades
diarias regulares, incluido su trabajo. El 64% de los encuestados informa que
han logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado debido a su salud fisica.

Por otro lado, el 36% afirma que no han tenido este problema.

Sobre si han tenido limitaciones especificas relacionadas con el tipo de trabajo
u otras actividades debido a su salud fisica. El 72% de los encuestados
declara que si han enfrentado limitaciones de este tipo, lo que resalta una alta
proporcién de personas cuyas opciones laborales o actividades se han visto
restringidas debido a su salud. El 28% de los encuestados indicé que no han

tenido estas limitaciones.
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Figura 11

Efectos en la salud mental y emocional

Efectos en la salud mental y emocional

70%
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100 35% 38%
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60
2% 0
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50 ’ % 5%
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a. Tristeza 'y b. Ansiedad c. Preocupacién d. Problemas de
depresion por el futuro memoria 'y

concentracion

B Mucho M Un poco Nada

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Andlisis

Los resultados presentados en la Figura 11 ofrecen una vision sobre la salud
mental y emocional de las personas encuestadas en los ultimos 4 semanas.
Sobre la tristeza y la depresién, el 63% de los encuestados informa que ha
experimentado mucho este problema. El 35% menciona haber experimentado
estos problemas emocionales un poco, mientras que solo el 2% declara no

haberlos experimentado en absoluto.

En cuanto a la ansiedad, el 64% de los encuestados sefala haber
experimentado ansiedad en un grado alto. El 33% informa haber
experimentado ansiedad en menor medida, y el 4% declara no haber tenido
ansiedad en absoluto. Sobre la preocupacion por el futuro, el 70% de los
encuestados indica haberse preocupado mucho por el futuro. ElI 26%
menciona haberse preocupado un poco, y el 4% sefala que no ha tenido
preocupaciones por el futuro. Sobre problemas de memoria y concentracion,
el 57% de los encuestados afirma haber experimentado estos problemas en
un grado elevado. ElI 38% menciona haber tenido problemas de memoria y
concentracién en menor medida, mientras que el 5% declara no haber tenido

tales problemas.
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Figura 12

Efectos en el funcionamiento social y el rol personal

Efectos en el funcionamiento social y el rol personal
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B Mucho M Un poco Nada

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Andlisis

Los resultados presentados en la Figura 12 representan Relaciones
personales, en donde se observa que el 61% indicaron que solo un poco
reportd un efecto moderado en cuanto a los efectos en el funcionamiento
social y el rol personal; el 33% de las personas informaron que experimentaron
mucho efecto en sus relaciones personales, y solo el 6% indic6 que no

experimentaron ningun efecto en sus relaciones personales.

El 51% de las personas sefiald que experimentaron mucho efecto en sus
actividades sociales, el 38% report6é un poco efecto moderado, y el 11% indico
que no experimentaron ningun efecto en sus actividades sociales. Un 61% de
las personas informé que experimentaron mucho efecto en su vida sexual, el
34% reportd poco efecto moderado, y solo el 5% indicé que no experimentaron

ningun efecto en su vida sexual.

El 62% de las personas mencion6 que experimentaron mucho efecto en su
desemperfio de roles familiares o laborales, el 38% reportd un efecto moderado
(un poco), y ningun participante indicé que no experimenté ningun efecto en

sus roles familiares o laborales.
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Figura 13

Impacto sobre actividades sociales

Impacto sobre actividades sociales

M Siempre

M Casi siempre
% Algunas veces
M Casi Nunca

M Nunca

Andlisis

Los resultados presentados en la Figura 13 proporcionan informacién sobre
como la salud fisica o los problemas emocionales han dificultado las
actividades sociales de las personas encuestadas. El 69% de los encuestados
menciona que sus actividades sociales han sido casi siempre dificultadas por
su salud fisica o problemas emocionales, lo que sugiere que este impacto es
muy comun. El 60% de los encuestados indica que su salud fisica o problemas
emocionales siempre han dificultado sus actividades sociales. El 25% de los
encuestados informé que algunas veces en ocasiones sus actividades

sociales se ven afectadas por su salud o problemas emocionales.
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Figura 14
Medida de afectacién

Medida de afectacion
81%
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100 —49% 32% 26%
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B Mi enfermedad del rifién interfiere demasiado en mi vida
H Mi enfermedad del rifidn me ocupa demasiado tiempo
Me siento frustrado al tener que ocuparme de mi enfermedad del rifidn

B . Me siento una carga para la familia

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Analisis

Los resultados presentados en la Figura 14 revelan la percepcion de las
personas encuestadas sobre el impacto de la enfermedad renal en sus vidas.
En la primera afirmacion, casi la mitad de los encuestados considera que la
enfermedad renal interfiere demasiado en su vida, mientras que un tercio la
encuentra bastante cierta. Esto subraya la influencia significativa de la
enfermedad en la rutina diaria y la calidad de vida de estas personas. La
tercera afirmacion revela que una abrumadora mayoria (el 81%) se siente
frustrada al tener que ocuparse de su enfermedad renal. Esta frustracion
refleja los desafios emocionales y psicoldgicos asociados con el manejo de
una enfermedad crénica. En la segunda afirmacion, la gran mayoria de los
encuestados (el 74%) siente que la enfermedad renal ocupa mucho de su
tiempo, lo que indica la carga que implica el tratamiento y el cuidado de esta
enfermedad en sus vidas.

Por ultimo, en la cuarta afirmacién, una parte considerable de los encuestados
(el 32%) se siente una carga para la familia debido a su enfermedad renal,
aunque también hay un porcentaje similar que la encuentra bastante falsa o
totalmente falsa (el 35%). Esto destaca la complejidad de las dinamicas

familiares y las percepciones individuales en relacion con la enfermedad renal.
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Figura 15

Efectos en calidad de vida general

Efectos en la calidad de vida general

B Muy positiva
B Muy negativa

Regular

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Analisis

Los resultados presentados en la Figura 15 ofrecen una visién de cémo las
personas encuestadas califican su calidad de vida relacionada con la salud
debido a la enfermedad renal cronica. En este caso, la mayoria de las
personas, con el 92% califica su calidad de vida relacionada con la salud
debido a la enfermedad renal cronica como "Regular". Por otro lado, un
pequeiio porcentaje del 8%) califica su calidad de vida como "Muy negativa".
Esto indica que un grupo minoritario de personas tiene una percepcion muy
desfavorable sobre como la enfermedad renal cronica ha afectado su calidad

de vida.
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Figura 16

Afectacion en calidad de vida

M Poco
H Medio
“ Mucho
M Nada

M Casi nada

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Anélisis

Los resultados presentados en la Figura 16 muestran como las personas
encuestadas perciben que su calidad de vida ha sido afectada desde que
fueron diagnosticadas con insuficiencia renal crénica. En este caso, la gran
mayoria de los encuestados 81%, considera que su calidad de vida ha sido
afectada "Mucho" desde que recibieron el diagnéstico de insuficiencia renal
cronica. Un porcentaje menor del 19% califica la afectacion de su calidad de
vida como "Medio". Esto sugiere que algunas personas sienten que la
enfermedad renal crénica ha tenido un impacto intermedio en su calidad de

vida, aunque no tan pronunciado como el grupo mayoritario que la considera

muy afectada.
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Figura 17

Satisfacciéon con la atencién médica

B Muy satisfecho
B Muy insatisfecho

w Indiferente

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Analisis

Los resultados presentados en la Figura 17 revelan como las personas
encuestadas califican su satisfaccion con diversos aspectos de su atencion
médica relacionada con la enfermedad renal crénica. La mayoria de las
respuestas con el 50% se encuentra en la categoria de "Indiferente”, lo que
sugiere que la mitad de las personas encuestadas tienen una percepcion
neutral o no expresan un fuerte grado de satisfaccion ni insatisfaccion con su
atencion médica relacionada con la enfermedad renal cronica El 31% de los
encuestados indica estar "Muy satisfecho" con su atencion médica

relacionada con la enfermedad renal crénica. Por otro lado, el 19% de los

encuestados se considera "Muy insatisfecho" con su atencién médica.
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Figura 18

Comunicacién con su médico

Caomunicacion con su médico
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Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Andlisis

Los resultados presentados en la Figura 18 evaltan la comunicacion de los
pacientes con sus médicos en relacion con la satisfaccion con la atencién
médica. La mayoria de las respuestas con el 72% se encuentran en la
categoria "Buena". Esto indica que una gran parte de los pacientes tiene una
percepcion positiva pero no excepcional sobre la comunicacién con sus
médicos. La categoria "Muy Buena" representa al 19% de los encuestados.
En la categoria "Neutra", el 5% de los encuestados tiene una percepcion
neutral en cuanto a la comunicacion con su médico, lo que significa que no la
califican ni positiva ni negativamente. En la categoria "Excelente", el 3% de
los encuestados califica la comunicacion con su médico como excelente.

Lo que sugieren los resultados es que un porcentaje significativo tiene una
percepcion altamente positiva sobre la comunicacién con sus médicos,

aunque no la califican como excelente.
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Figura 19

Acceso a los servicios de atencién médica
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Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Analisis

Los resultados presentados en la Figura 19 evaltan el acceso de los pacientes
a los servicios de atencibn médica en relacion con la satisfaccion con la
atencion médica. La categoria "Buena” es elegida por el 39% de los
encuestados, lo que indica que la mayoria de los pacientes tiene una
percepcion positiva, pero no excepcional, sobre su acceso a la atencion
médica. La categoria "Muy Buena" representa al 28% de los encuestados, lo
gue sugiere que un porcentaje significativo tiene una percepcion positiva,
aungue no excepcional, sobre su acceso a los servicios de atencién médica.
En la categoria "Excelente", el 20% de los encuestados califica el acceso a

los servicios de atencién médica como excelente.
En la categoria "Neutra", el 9% de los encuestados tiene una percepcion

neutral en cuanto a su acceso a los servicios de atenciéon médica, lo que

significa que no lo califican ni positivamente ni negativamente.
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Figura 20

Coordinacion del cuidado médico
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Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Andlisis

Los resultados presentados en la Figura 20 muestran que la mayoria de las
personas encuestadas tiene una percepcidon positiva en cuanto a la
coordinacion del cuidado médico en relacion con la satisfaccion con la
atencion médica. Especificamente, el 73% de los encuestados califica la
coordinacion como "Buena", indicando una apreciacion general de que los
diferentes aspectos de su atencibn médica estan siendo gestionados de
manera adecuada y coordinada. El 13% lo calificaron como regular, un grupo
menor (9%) tiene una percepcidn neutral en cuanto a la coordinacion. Un

pequefio porcentaje del 5% considera que la coordinacion es "Muy Buena".

Estos resultados sugieren que, en general, los pacientes con enfermedad
renal cronica tienen una satisfaccion positiva con la coordinacion de sucuidado
médico, aunque no necesariamente excepcional. Esto destaca la importancia
de mantener y mejorar la coordinacion del cuidado para brindar una atencién

médica efectiva y centrada en el paciente.

47



Figura 21

Satisfaccién con el apoyo social
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Fuente: Resultados de las encuestas
Elaborado por: Robert Carlos Vera Fagginson

Analisis

Los resultados presentados en la Figura 21 exponen sobre el nivel de apoyo
social percibido por las personas afectadas por la enfermedad renal cronica.
El 46%, informa sentir un alto nivel de respaldo por parte de su familia, amigos
o0 seres queridos en relacidn con su condicién de salud. Sin embargo, también
es notable que un 31% de los encuestados sefiala sentir un nivel de apoyo
social més limitado. Por ultimo, un 23% de los encuestados declara no sentir
ningun respaldo por parte de su entorno social en relacion con la enfermedad
renal crénica, lo que resalta la existencia de un grupo minoritario que enfrenta
la falta de apoyo social significativa. Esta falta de apoyo puede tener un

impacto negativo en su bienestar y capacidad para afrontar los desafios de la
enfermedad.
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Figura 22

Efectos de la enfermedad del rifién
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Andlisis

Los resultados presentados en la Figura 22 brindan una perspectiva detallada
de como la enfermedad renal cronica afecta la vida diaria de las personas
encuestadas en diversas areas. El 53% experimenta un nivel considerable de
molestia debido a la restriccion de liquidos. El 45% de los encuestados informa
sentir un nivel significativo de malestar debido a las restricciones alimenticias,
lo que subraya el impacto de la enfermedad renal cronica en sus habitos
alimenticios y su calidad de vida en general. El 58% de los encuestados
experimenta un nivel considerable de molestia, lo que sugiere que esta
enfermedad puede tener un impacto sustancial en su capacidad para realizar
tareas domeésticas y actividades cotidianas en el hogar. En el ambito de
"Capacidad para viajar", la mayoria de los encuestados con el 76% enfrenta
dificultades significativas al viajar debido a su enfermedad renal cronica. Esto

refleja desafios importantes en la movilidad y la planificacién de viajes.

La "Dependencia médica y del personal de enfermeria” también genera un
grado considerable de molestia para el 43% de los encuestados, lo que
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destaca la importancia de la asistencia médica continua en el manejo de la
enfermedad. En cuanto a la "Tension nerviosa generada por la enfermedad
del rifidn", el 40% informa sentir un nivel sustancial de malestar emocional, lo
que subraya los aspectos psicolégicos y emocionales asociados con la
enfermedad renal crénica. Por ultimo, en lo que respecta a la "Vida amorosa
y sexual" y el "Aspecto fisico", una proporcion significativa de encuestados
experimenta cierto nivel de molestia en estas areas, lo que indica que la
enfermedad renal crénica puede afectar tanto las relaciones personales como

la autoimagen de las personas afectadas.

Discusién

El andlisis y la discusion de los resultados presentados en las Figuras 2 a 22
proporcionan una vision completa de la situacion de las personas afectadas
por la enfermedad renal cronica en el estudio o investigacion. Estos resultados
abordan diversos aspectos, desde la demografia de los encuestados hasta su
calidad de vida, salud mental, apoyo social y como la enfermedad afecta
diferentes areas de sus vidas. En relacion al estudio realizado por Barbero, et
al., (2016), el cual expone sobre la comparaciéon del estado fisico, mental y
percepcion de calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes en
dialisis, del cual se tomaron diferentes lineamientos que permiten evaluar y
comparar la calidad de vida de los pacientes participantes con esta condicion
de salud y vida (20).

En primer lugar, la disparidad de género puede reflejar diferencias en la
prevalencia de la enfermedad renal crdnica entre hombres y mujeres o
posiblemente patrones de busqueda de atencion médica. De acuerdo a
Capote, E. et al. (2022), la prevalencia segun sexo no tiene mayor significancia
en el diagndstico, sin embargo, en estudios realizados en América Latina, el
diagndstico y padecimiento se genera mayormente en la poblacién masculina.
Esta informacién es relevante para la planificacion de programas de atencion
médica y concienciacion que aborden las necesidades especificas de género

en el manejo de la enfermedad renal crénica (8).
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Sobre la distribucion de edades de los encuestados. Es interesante notar que
el grupo de 41 a 50 afios es el mas numeroso, representando el 24% de la
muestra, seguido de cerca por el grupo de 51 a 60 afios con un 21%. Estos
resultados sugieren que la enfermedad renal cronica afecta a personas en la
edad adulta. Segun Méndez et al. (2010), lo que tiene implicaciones
importantes para la atencion médica y el apoyo necesario para esta poblacion.
Ademas, la presencia de adultos jévenes y personas mayores en la muestra
resalta la diversidad de edades en las que se puede diagnosticar y manejar

esta enfermedad (28).

El nivel de instruccibn de los participantes, destacando que una parte
significativa tiene educacion secundaria como nivel mas alto. Sin embargo, un
grupo considerable ha alcanzado la educacién superior, lo que indica que la
enfermedad renal crénica no se limita a un nivel educativo especifico. En
cuanto el tiempo de diagnostico de insuficiencia renal crénica. La mayoria de
los participantes ha sido diagnosticada en los Ultimos afios, con el mayor grupo
diagnosticado durante el primer afio. La percepcion de la salud actual es
generalmente negativa, con la mayoria de los encuestados calificandola como

"mala” o "pasable”.

De acuerdo a Canel et al. (2018) en su estudio de abordaje de la Insuficiencia
Renal Cronica, indica que esto refleja los desafios que enfrentan las personas
con enfermedad renal cronica en su bienestar fisico y emocional (3). La falta
de participantes que califiguen su salud como "muy buena" subraya la
gravedad de la enfermedad y la necesidad de intervenciones para mejorar la

calidad de vida de estos pacientes.

En cuanto a los sintomas, la mitad de los encuestados experimenta sintomas
asociados a la insuficiencia renal crénica "muy frecuentemente". Esto indica
una alta carga de sintomas y posiblemente un impacto negativo en la calidad
de vida de los pacientes, segun Barbero et al, (2016) (20).En relacion con el
estudio realizado por Capote, E. et al. (2022); es crucial abordar estos

sintomas de manera efectiva para mejorar el bienestar de las personas con
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esta enfermedad (8). El dolor fisico y la fatiga son sintomas comunes
experimentados por la mayoria de los encuestados en las ultimas 4 semanas.
Esto subraya la necesidad de estrategias de manejo del dolor y la fatiga en el
tratamiento de la enfermedad renal crénica. Ademas, los problemas digestivos
también afectan significativamente a la mayoria de los encuestados, lo que

destaca la importancia de la atencion gastrointestinal en esta poblacion.

Un porcentaje considerable de los encuestados enfrenta dificultades y
limitaciones en diversas areas de sus vidas debido a la enfermedad renal
cronica. Esto incluye actividades diarias, movilidad fisica, dependencia de
otros y actividades recreativas. De acuerdo a Robalino, et al. (2019), en su
estudio Calidad de vida en pacientes renales cronicos hemodializados
Hospital Provincial Riobamba Marzo-septiembre 2019, se asemejan a estos
resultados, los cuales ademas enfatizan la necesidad de medidas de apoyo y
rehabilitacion para mejorar la calidad de vida y la independencia de estas

personas (13).

La enfermedad renal cronica tiene un impacto significativo en la capacidad de
los pacientes para llevar a cabo actividades laborales y diarias. La mayoria
experimenta limitaciones en estas areas, lo que puede tener consecuencias
importantes en su vida personal y profesional. Esto subraya la importancia de
programas de apoyo laboral y medidas de adaptacion en el lugar de trabajo,
segun Capote, E. et al. (2022) (8).

Se observa que una mayoria significativa de los encuestados experimenta
problemas emocionales como tristeza, ansiedad y preocupacion por el futuro.
Ademas, problemas de memoria y concentracion también son comunes.
Segun se relaciona el estudio con los hallazgos encontrados que resaltan la
importancia de abordar la salud mental de las personas con enfermedad renal
cronica y proporcionar recursos adecuados de apoyo psicoldgico (1). La
enfermedad renal crénica tiene un impacto importante en las actividades
sociales de los encuestados.

La mayoria informa que sus actividades sociales son siempre o casi siempre

dificultadas por su salud. Esto indica que la enfermedad puede afectar la vida
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social y la participacion en actividades sociales y comunitarias (13). Una gran
proporcion de los encuestados siente que la enfermedad renal cronica
interfiere en gran medida en sus vidas y les ocupa mucho tiempo, lo que
destaca la necesidad de estrategias de manejo de la enfermedad y apoyo para

mejorar la calidad de vida.

La mayoria de los encuestados califica su calidad de vida relacionada con la
salud debido a la enfermedad renal crénica como "Regular". Sin embargo, un
pequefio porcentaje la califica como "Muy negativa". Esto sugiere que, aunque
la mayoria no experimenta una calidad de vida extremadamente negativa, hay

un grupo minoritario que enfrenta una situacion particularmente dificil (9).

Asi también la mayoria de los encuestados considera que su calidad de vida
ha sido afectada "Mucho" desde que fueron diagnosticados con insuficiencia
renal cronica. De acuerdo con Morales et al., (2018), 3sto resalta la magnitud
del impacto de la enfermedad en sus vidas. Tienen una percepcion positiva de
su atencién médica en términos de comunicacion con los médicos y el acceso
a los servicios médicos necesarios (9). Estos resultados sugieren que, en
general, los pacientes estan satisfechos con la atencion médica que reciben.
Sin embargo, esto no debe llevar a la complacencia, ya que es necesario
seguir mejorando la calidad de la atencion y abordar los desafios que

enfrentan los pacientes en otras areas de su vida.

También en su mayoria se percibe una coordinacion de atencion médica
"buena" en su atencion para la enfermedad renal crénica. Esto es alentador,
ya que una coordinacién efectiva es esencial para proporcionar un tratamiento

integral y coherente.

En conclusién, los resultados de esta encuesta arrojan luz sobre la compleja
realidad de las personas afectadas por la enfermedad renal cronica. Se
destaca la necesidad de abordar una amplia gama de desafios que incluyen
sintomas fisicos, problemas emocionales, limitaciones en la vida diaria y
social, y la necesidad de apoyo laboral. Ademas, se evidencia la importancia

de brindar una atencién médica de calidad y mejorar la coordinacion de la
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atencion. Estos hallazgos son esenciales para guiar futuras intervenciones y
politicas destinadas a mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas

que viven con enfermedad renal crénica.

Conclusiones

De acuerdo a los objetivos del presente estudio, se logré determinar los
factores que inciden en la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal cronica que asisten al Hospital "Teodoro Maldonado Carbo" en
Guayaquil en 2023. Los cuales revelaron que la calidad de vida de estos
pacientes se ve afectada significativamente por una serie de factores que
abarcan desde las caracteristicas sociodemograficas hasta las

complicaciones de la enfermedad y las necesidades que presentan.

El analisis de las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes revelo
una predominancia de hombres en la muestra, asi como una distribucion
diversa en cuanto a la edad y el nivel de educacion. Esto indica que la
insuficiencia renal cronica no discrimina segun el género o la edad y afecta a
personas con diferentes niveles educativos, lo que enfatiza la necesidad de

abordajes de atencion flexibles y adaptados a esta diversidad.

Los hallazgos de este estudio revelaron que la poblacion de pacientes con
insuficiencia renal cronica es diversa en cuanto a género, edad y nivel
educativo. Esta heterogeneidad resalta la importancia de una atencién médica
individualizada que tenga en cuenta las necesidades especificas de cada
paciente. Ademas, se observO una prevalencia ligeramente mayor de
pacientes de sexo masculino en la muestra, lo que podria requerir una mayor
atencion a las diferencias de género en la atencion y el apoyo brindado a estos

pacientes.

En cuanto a las complicaciones en relacion con la calidad de vida, los
resultados del estudio demostraron que la insuficiencia renal cronica tiene un
impacto significativo en la salud fisica y mental de los pacientes. La mayoria

de los participantes experimentd sintomas frecuentes, dolor fisico, fatiga y
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problemas digestivos. Ademas, la enfermedad afecta negativamente la salud
mental de los pacientes, con altos niveles de tristeza, ansiedad vy
preocupacion. Esto resalta la importancia de abordar tanto los sintomas fisicos
como los problemas emocionales para mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

El estudio puso de manifiesto que la insuficiencia renal crénica tiene un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, especialmente en
términos de sintomas fisicos y salud mental. Los sintomas frecuentes como la
fatiga, el dolor y los problemas digestivos son comunes, lo que subraya la
necesidad de un manejo efectivo del dolor y la gestion de los sintomas.
Ademads, se observaron altos niveles de tristeza, ansiedad y preocupacion en
la poblacién de pacientes, lo que indica la necesidad de servicios de apoyo

psicolégico y emocional accesibles y efectivos para abordar estos problemas.

En relacion con la identificacion de necesidades en relacién con la calidad de
vida, los resultados revelaron que los pacientes con insuficiencia renal crénica
enfrentan una serie de necesidades en diferentes aspectos de sus vidas.
Estas necesidades abarcan desde la vida diaria y la movilidad fisica hasta la
participacion en actividades sociales y laborales. Ademas, los pacientes
expresaron la necesidad de un mejor apoyo psicolégico y emocional. Estos
hallazgos subrayan la importancia de desarrollar estrategias de apoyo integral
que se centren en mejorar la calidad de vida de los pacientes y aborden sus

necesidades especificas.

Las necesidades identificadas en este estudio abarcan una amplia gama de
aspectos de la vida de los pacientes, desde las actividades de la vida diaria
hasta la movilidad fisica y la participacion en actividades sociales y laborales.
Estas necesidades reflejan la importancia de un enfoque holistico en la
atencion de la insuficiencia renal crénica, que no solo se centre en los
aspectos médicos, sino que también aborde los aspectos sociales y
emocionales. Ademas, se destaca la necesidad de una mayor conciencia y
educacion sobre la insuficiencia renal cronica tanto para los pacientes como

para sus familias y cuidadores.
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En conjunto, los resultados de este estudio proporcionan una vision completa
de la situacion de los pacientes con insuficiencia renal crénica en el Hospital
"Teodoro Maldonado Carbo" en Guayaquil durante el afio 2023. Estos
hallazgos son esenciales para guiar la planificacién de programas de atencion
médica, servicios de apoyo y politicas de salud destinadas a mejorar la calidad
de vida y el bienestar de esta poblacion de pacientes. Ademas, destacan la
necesidad de enfoques multidisciplinarios que aborden tanto los aspectos

médicos como los emocionales y sociales de la enfermedad renal crénica.

Recomendaciones

Basandonos en los hallazgos del estudio sobre la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en el Hospital "Teodoro Maldonado
Carbo" en Guayaquil en 2023, se pueden formular las siguientes

recomendaciones:

Dado que la poblacién de pacientes es diversa en términos de género, edad
y nivel educativo, se recomienda que los profesionales de la salud brinden una
atencion médica individualizada que tenga en cuenta las necesidades

especificas de cada paciente.

Como se observo una prevalencia ligeramente mayor de pacientes de sexo
masculino en la muestra, se sugiere prestar una atencion especial a las
diferencias de género en la atencion y el apoyo proporcionado a estos
pacientes. Esto podria incluir estrategias de atencion diferenciada y

sensibilizacion de género.

Los sintomas fisicos como la fatiga, el dolor y los problemas digestivos son
comunes en los pacientes con insuficiencia renal crénica, se recomienda un
enfoque integral para el manejo de estos sintomas. Esto podria incluir

estrategias de manejo del dolor, nutricion adecuada y seguimiento constante.
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Se observaron altos niveles de tristeza, ansiedad y preocupacion en la
poblacion de pacientes, se recomienda el establecimiento de servicios de
apoyo psicoldgico y emocional accesibles y efectivos. Esto puede mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes.

Las necesidades identificadas en el estudio abarcan una amplia gama de
aspectos de la vida de los pacientes, desde las actividades diarias hasta la
movilidad fisica y la participacion en actividades sociales y laborales. Se debe
desarrollar un enfoque holistico en la atencion de la insuficiencia renal cronica

gue aborde tanto los aspectos médicos como los sociales y emocionales.

Es fundamental aumentar la conciencia y la educacion sobre la insuficiencia
renal cronica tanto para los pacientes como para sus familias y cuidadores.
Esto puede ayudar a empoderar a los pacientes para que tomen un papel

activo en su atencion y toma de decisiones relacionadas con la salud.

Los resultados del estudio son esenciales para guiar la planificacion de
programas de atencion médica y servicios de apoyo destinados a mejorar la
calidad de vida y el bienestar de los pacientes con insuficiencia renal cronica
en el Hospital "Teodoro Maldonado Carbo" en Guayaquil. Se deben

desarrollar programas especificos que aborden las necesidades identificadas.

Se debe promover un enfoque multidisciplinario en la atencion de la
insuficiencia renal crénica, involucrando a médicos, enfermeras, trabajadores
sociales, psicélogos y otros profesionales de la salud para brindar un cuidado

integral y completo a los pacientes.

Estas recomendaciones se basan en los hallazgos del estudio y tienen como
objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica y garantizar una atencion mas efectiva y centrada en las necesidades

de esta poblacion.
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Guayaquil, 07 de agosto dsi 2023

Sr. ROBERT CARLOS VERA FAGGINSON
Estudiante de la Carrera de Enfermena

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Ce mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccidn de |a Carrera de Enfermerfs, 2
la vez lez comunica, que su tema de trabajo de titulacion: “CALIDAD DE VIDA
DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE ASISTEN AL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO, PERIODO
2023." ha sido aprobado por |z Comision Académica de |z Carrera, |2 tutora
asignada es i3 Lic. Elizabeth Mite Bernabe.

Mz despido deseandole &xito en |z realizacidn de su trabzjo de titulzcion.

Atentameants,

7

Leda. Angela Mendoza Vinges
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
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Memorando Nreo. TESS-HTMOC-CGL20250192-FDO
Guayaguil, 13 de Septiembre de 2023

PARA:  ROBERT CARLOS VERA FAGGISON
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De ma consaderscion:

Por medio de s presente, mformo a usted goe ha sudo resuelio factible su sobctod paca
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Por bo ames expacsto renero gue pucde realizes su trabajo de Tess sgurodo ks pormes
y reglamenios del hospital Teodon: Maldonado Curbo

Alcstamente,

ESPC JAVIER CARRILLO UBHMA
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Nekroecias
Sedanad
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

TEST DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO
MALDONADO CARBO, PERIODO 2023

Su salud —y — Bienestar Enfermedad Del Rifién y Calidad De Vida

Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su salud y
bienestar. Esta informacion permitird saber como se encuentra usted y hasta qué
punto es capaz de realizar sus actividades habituales. jGracias por contestar a
estas preguntas!

¢CUAL ES EL OBJETIVO DEL ESTUDIO?
Este estudio se esta realizando en colaboracién con los médicos y sus pacientes. El

objetivo es conocer la calidad de vida de los pacientes con enfermedad del rifidon.

¢ QUE TENDRE QUE HACER?
Nos gustaria que, para este estudio, llenara hoy el cuestionario sobre su salud, sobre
cémo se ha sentido durante las Ultimas 4 semanas. Por favor, marque con una “X” la

casilla bajo la respuesta elegida para cada pregunta.

¢ES CONFIDENCIAL LA INFORMACION?
No le preguntamos su nombre. Sus respuestas se mezclaran con las de los demas
participantes en el estudio, a la hora de dar los resultados del estudio. Cualquier

informacion que pudiera permitir su identificacion seréd considerada confidencial.

¢ QUE BENEFICIOS TENDRE POR EL HECHO DE PARTICIPAR?
La informacion que usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre la atencion y
nos ayudara a comprender mejor los efectos del tratamiento sobre la salud de los

pacientes. Esta informacion ayudara a valorar la atencion médica.

¢ ES OBLIGATORIO QUE PARTICIPE?
Usted no tiene la obligacién de completar el cuestionario. Ademas, puede dejar de
contestar cualquier pregunta. Su decisién sobre si participa 0 no, no influirda sobre sus

posibilidades a la hora de recibir atencién médica.

64



a. Aspectos socio demograficos

1. Género:

MASCULINO [] FEMENINO [_]

2. Edad:

18- 30 afios
21- 40 anos
41- 50 afios
51- 60 afios
61-70 afios
> 71 anos

3. Nivel de instruccion o escolaridad:

Primaria
Secundaria
Bachiller
Superior

Su salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida.
Nos interesa saber cdmo se siente en cada uno de estos aspectos.

d. Estado general de la Salud

4. ¢Cuanto tiempo ha sido diagnosticado/a con insuficiencia renal
cronica?

Menos de 1 afio
1 afio

2 afos

3 afos

4 afos

5 afos

Mas de 5 afios

5. ¢Como calificaria su estado de salud general en este momento?

Excelente
Muy buena
Buena
Pasable
Mala

gl wWN -

65



6. ¢Con qué frecuencia experimenta sintomas asociados a la
insuficiencia renal crénica, como fatiga, debilidad o falta de apetito?

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Rara vez

Casi Nunca

Nunca

e. Indicador: Sintomas y problemas de salud

7. Enlos ultimos 4 semanas, ¢en qué medida ha experimentado los
siguientes sintomas? Por favor, marque en la escalade 1 a5, donde 1
es "Nada" y 5 es "Mucho".

Descripcion Mucho | Un poco | Nada

a. Dolor Fisico
b. Fatiga y cansancio
c. Problemas para dormir

d. Actividades recreativas y de ocio
e. Problemas digestivos (diarrea, nduseas, vémitos)

f. Indicador: Carga de enfermedad y limitaciones

8. ¢ En qué medida la enfermedad renal crénica le ha causado dificultades o
limitaciones en las siguientes areas? Por favor, marque en la casilla
correspondiente

Descripcion Mucho | Un poco | Nada

a. Actividades diarias
b. Movilidad fisica

c. Dependencia de otros para actividades diarias
d. Actividades recreativas y de ocio

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

¢cuanto? [Marque con una cruz una casilla en cada linea.]

ftem | Descripcion Si, me | Si,me | No,no
limita limita me
mucho | un limita
poco en
absoluto
1 Actividades moderadas, tales como mover
una mesa, barrer, cocinar, atender la casa
2 Subir varios pisos por la escalera
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Durante las Gltimas 4 semanas,
10. ¢hatenido usted alguno de los siguientes problemas con el trabajo u otras
actividades diarias regulares a causa de su salud fisica?

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

item | Descripcion Si NO
1 Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera

gustado
2 Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u

otras actividades

e. Indicador: Efectos en la salud mental y emocional
11. En los Gltimos 4 semanas, ¢en qué medida ha experimentado los
siguientes problemas emocionales? Por favor, marque con una X, la

opcion que corresponda

Descripcion Mucho | Un poco | Nada

a. Tristeza y depresién
b. Ansiedad

c. Preocupacion por el futuro
d. Problemas de memoria y concentracion

f. Indicador: Efectos en el funcionamiento social y el rol personal
12. ¢ En qué medida la enfermedad renal cronica ha afectado su capacidad
para participar en las siguientes areas? Por favor, marque con una X, la

opcioén que corresponda.

Descripcion Mucho | Un poco | Nada

a. Relaciones personales
b. Actividades sociales

c. Vida sexual
d. Desempefio de roles familiares o laborales
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Durante las Ultimas 4 semanas,

13. ¢cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales han

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

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

Siempre Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

Su enfermedad del rifién

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

siguientes afirmaciones? [Marque con una cruz la casilla que mejor

corresponda con su respuesta.]

Descripcion

Totalmente
cierto

Bastante

No

Bastante
falso

Totalmente
falso

Mi enfermedad del rifién
interfiere demasiado en

mi vida

Mi enfermedad del rifidén
me ocupa demasiado
tiempo

Me siento frustrado al
tener que ocuparme de

mi enfermedad del rifidén

. Me siento una carga

para la familia

g. Indicador: Efectos en la calidad de vida general

15. En general, ¢,cémo calificaria su calidad de vida relacionada con la salud

debido a la enfermedad renal crénica? Por favor, marque en la escalade 1 a 5,

donde 1 es "Muy negativa" y 5 es "Muy positiva".

a. Muy positiva

1

2

b. Muy negativa
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16. ,Cémo considera que su calidad de vida ha sido afectada desde que fue
diagnosticado/a con insuficiencia renal crénica?

0 io ho a i nada

h. Indicador: Satisfacciéon con la atencién médica

17. ¢ En qué medida esta satisfecho/a con los siguientes aspectos de su
atencion médica relacionada con la enfermedad renal crénica? Por
favor, marque en la escalade 1 a 5, donde 1 es "Muy insatisfecho/a" y 5

es "Muy satisfecho/a".

a. Muy satisfecho 1 2 3 4 5

b. Muy insatisfecho 1 2 3 4 5

18. Evalule los siguentes aspectos en cuanto al indicador de la satisfaccion
con la atencién médica
a. Comunicacion con su médico

Excelente
Muy Buena
Buena
Neutra
Regular
Mala

Muy mala

b. Acceso alos servicios de atencion médica

Excelente
Muy Buena
Buena
Neutra
Regular
Mala

Muy mala
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a. Coordinacion del cuidado medico

Excelente

Muy Buena

Buena

Neutra

Regular

Mala

Muy mala

Indicador: Satisfaccion con el apoyo social

19. ¢En qué medida se siente respaldado/a por su familia, amigos o seres

queridos en relacién con la enfermedad renal crénica? Por favor, marque en

laescalade 1lab,donde 1es "Muy poco respaldo.

Descripcion

Mucho

Un poco

Nada

a. Cuenta con respaldo

EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL RINON EN SU VIDA

20. Los efectos de la enfermedad del rinén molestan a algunas personas en
su vida diaria, mientras que a otras no. ¢ Cuanto le molesta su enfermedad del
rifidn en cada una de las siguientes areas? [Marque con una cruz la casilla
que mejor corresponda con su respuesta.]

Nada

Un
poco

Regular

Mucho

Muchisimo

Limitacién de liquidos

Limitaciones en la dieta

Su capacidad para trabajar en
casa

Su capacidad para viajar

Dependencia médica y del
personal de enfermeria

Tension nerviosa generadas por
la enfermedad del rifién

Su vida amorosa y sexual

Su aspecto fisico

iGracias por contestar a estas preguntas!
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EVIDENCIAS DE RECOLECCION
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