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RESUMEN

Los pacientes con enfermedad renal crénica, presenta factores asociados
que pueden alterar su calidad de vida, como el estrés, aislamiento social,
inseguridad, dependencia, miedo e inseguridad, todos estos factores tienen
repercusion en el tratamiento y la evolucion de la enfermedad. Objetivo:
Analizar los factores relacionado a la calidad de vida de los pacientes, con
Enfermedad renal cronica, que reciben tratamiento Hemodialitico.
Metodologia: Descriptivo, Cuantitativo, Prospectivo. Poblacién: 100
pacientes. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de calidad de vida
KDQOL SF36 y Cuestionario de Goldberg. Resultados: El 54% corresponde
al sexo masculino en edad de 51 a 60 afios, de zonas rurales, con un tiempo
de tratamiento mas de 5 afios, los factores psicosociales demostraron que el
42% tiene dificultad para la concentracion y 32% ha perdido en interés por
las cosas. La calidad de vida de los pacientes medida por KDQOL-SF reflejo
que el 34% tiene una calidad de vida regular, seguida del 33% buena,
mientras que la escala de Goldberg los pacientes manifiestan sintomas de
ansiedad y depresion evidentes. En conclusion, los pacientes que reciben
tratamiento Hemodialitico, son vulnerables a presentar alteraciones del
estado fisico, psicologico y social los cuales influyen en la calidad de vida de

los mismos.

Palabras clave: Calidad de vida, factores asociados, Enfermedad Renal

Croénica, hemodialisis.

XVI



ABSTRACT

Patients with conical kidney disease have associated factors that can alter
their quality of life, such as stress, social isolation, insecurity, dependence,
fear and insecurity, all these factors have an impact on the treatment and
evolution of the disease. Objective: To analyze the factors related to the
quality of life of patients with chronic kidney disease who receive
hemodialysis  treatment. = Methodology:  Descriptive,  Quantitative,
Prospective. Population: 100 patients. Technique: Survey. Instrument:
KDQOL SF36 quality of life questionnaire and Goldberg questionnaire.
Results: 54% correspond to males aged 51 to 60 years, from rural areas,
with a treatment time of more than 5 years, psychosocial factors showed that
42% have difficulty concentrating and 32% have lost in interest in things. The
quality of life of the patients measured by KDQOL-SF reflects that 34% have
a regular quality of life, followed by 33% good, while the Goldberg scale
patients manifest symptoms of anxiety and depression. In conclusion,
patients receiving hemodialysis treatment are vulnerable to presenting
alterations in their physical, psychological and social state, which influence

their quality of life.

Keywords: Quality of life, associated factors, Chronic Kidney Disease,

hemodialysis.
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INTRODUCCION

La calidad de vida en relacién a la salud, se la ha establecido como las
actividades diarias que realiza el individuo de acuerdo al grado de
funcionamiento que es capaz de poder ejecutarlas, esto incluye, la parte
fisica, psicologica y social y sobre la percepcion que tiene en base a su
salud y bienestar emocional, el paciente con enfermedad renal crénica se ha
visto vulnerable en su calidad de vida como consecuencia de la enfermedad
o por los efecto que produce el tratamiento, lo cual evidencia alteraciones en

su calidad de vida(1).

Conocer los factores asociados relacionados con la calidad de vida de los
pacientes, permite verificar las repercusiones o el impacto que la
enfermedad produce a medida que avanza, lo cual es de relevancia conocer
todos los aspectos emocionales, fisicos y psicolégicos que conlleva el

padecer la enfermedad(1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS(2) la insuficiencia renal
cronica afecta a 1/10 personas a nivel mundial, presentandose con mas
impacto en aquellos con factores de riesgos asociados como diabetes
mellitus e hipertensién, ya que estos por las diferentes alteraciones que
produce la enfermedad ocasiona cierto grado de inestabilidad fisica y

emocional.

En Latinoamérica, se han realizado estudios acerca de la calidad de vida
que llevan los pacientes con enfermedad renal, evidenciando presentar
factores asociados que han desencadenado una serie de alteraciones como
el estrés, aislamiento social, limitaciones a fisicas, dependencia, sentimiento
de miedo e inseguridad lo cual interfiere con la efectividad de los
tratamientos, asi como la intervencion que realiza el personal de salud para

la supervivencia de estos pacientes(3).



En Ecuador, la atencibn médica hospitalaria mediante el tratamiento
hemodialitico, ha sido la parte prioritaria en estos pacientes, lo cual ha
dejado como segundo plano las condiciones psicosociales en las que el
paciente tiene que afrontar como consecuencia de su enfermedad y que
ellos solos puedan afrontar las repercusiones psicosociales que pueden

generar estos tratamientos(4).

El propdsito de este trabajo es analizar los factores relacionado a la calidad
de vida de los pacientes, con Enfermedad renal crénica, con tratamiento
Hemodialitico, en un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2020. La
metodologia de esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo,
se utilizaron los siguientes instrumentos: el cuestionario de calidad de vida -
KDQOL 36 para evaluar la calidad de vida de los pacientes atendidos en el
area de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai y la escala de
ansiedad y depresién de Goldberg (EADG) para definir los sintomas de

ansiedad y depresion.

El estudio esta dividido en varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion;
Justificacion y Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual: Marco Referencial y Marco
Conceptual; Fundamentacién Legal.

Capitulo lll:  Materiales 'y Métodos; Variables generales vy
Operacionalizacion;

Presentacion y andlisis de resultados; Conclusiones; Discusion;

Recomendaciones; Referencias Bibliogréficas; Anexos.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El actual trabajo de investigacion pertenece a la linea de investigacion de
salud y bienestar humano de la sublinea Salud Publica y enfermedades
cronicas y degenerativas. Segun la Organizacion Mundial, OMS(5) la
evaluacion de la calidad de vida debe basarse en una amplia serie de
criterios y no solo en la presentacion de las manifestaciones clinicas que
produce esta enfermedad, de igual forma en el impacto que este genera en
su autonomia y en vida psicoldgica, social y espiritual del individuo.

Es por eso que la calidad de vida de una persona, se basa en la interaccion
de las caracteristicas personales, condiciones de vida sociales, econdmicas
y ambientales que enfrenten en el dia a dia, sin embargo, no siempre
sucede esto, ya que hay que tomar en cuenta las actitudes que se toman
antes las adversidades y las condiciones de salud en las que se halle cada
individuo(6). Existen diversas condiciones de vida cada persona esta
vinculada a relacionarse como la cultura, los ingresos, la estructura familiar,
su capacidad fisica, el entorno y su condicion laboral que haran su estilo de

vida de una forma atractiva(7).

Cuando esto no sucede, como en el caso de los pacientes con enfermedad
renal cronica y por el tratamiento que estos reciben genera situaciones
agravantes que deterioran sus capacidades al relacionarse con el entorno
social, fisico y psicolégico generando un desequilibrio emocional, causando
estado de negatividad en su calidad de vida(7). Ya que la percepcién que
tienen los pacientes se debe a las consecuencias que provoca el
tratamiento, ya que este solo estd orientado a mejorar los parametros
fisiol6gicos y bioquimicos renales, mas a no ser evaluado sus condiciones

fisicas, emocionales y sociales relacionadas con su calidad de vida(8).

En el Hospital Monte Sinai se atiende alrededor por semana a 60 pacientes
debido a que en la unidad solo tiene 10 maquinas de hemodialisis, la cuales

son ocupada en un solo turno, razén por la cual solo se atiende a ciertos

4



pacientes en especial aquellos con patologias afiadidas y a partir de cierto
rango de edad, mas el resto no son atendidos por falta de espacio fisico o
por falta de personal de salud, sin embargo se puedo evidenciar que existen
pacientes presentan ciertos rasgos de inestabilidad social, inseguridad y
desconfianza, es por eso que este trabajo pretende conocer que factores
influyen en la calidad de vida de estos paciente, dado esto se procede a

realizar las siguiente interrogaciones:

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los factores relacionado a la calidad de vida de los pacientes,

con Enfermedad renal crénica, que reciben tratamiento Hemodialitico?

¢, Cuales son los factores demograficos que presentan los pacientes con

Enfermedad renal crénica?

¢, Cuales son los factores psicosociales que se relacionan con la calidad de
vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a

hemodidlisis?

¢ Existe relacion entre la calidad de vida y los sintomas de ansiedad y
depresion, en los pacientes con Enfermedad renal crénica, que reciben

tratamiento Hemodialitico?



1.2. JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica es considerada por sus caracteristicas una
situacion de impacto en la calidad de vida de los pacientes con tratamientos
farmacoldgicos y sustitutivos de dialisis, por cuanto, desde sus primeros
estadios, se acompafia de sintomas que se reflejan en la vida diaria.(9) La
calidad de vida es una medida de bienestar considerada en salud publica,
como el entorno sano en donde la ejecucion de las actividades deben estar
acompafada de factores protectores, como un dieta saludable, ejercicios y
estado psicosocial solido que conlleven al bienestar de los pacientes con

enfermedades catastrofica.

El presente estudio posee relevancia social, porque este tipo de pacientes es
dependiente de la familia por su estado de discapacidad, los mismos que
deben impulsar un soporte de apoyo, de motivacion, para asi hallar
estrategias que ayuden a enfrentar su enfermedad para que establezcan
prioridades en su vida de forma organizada para mantenerse activos sobre

todo que tengan confianza en su entorno y en la terapia de sustitucion renal.

Los principales beneficiarios seran los pacientes, debido a que si no existe
estos habitos saludables en el paciente estara destinado a sufrir de
complicaciones clinicas e incluso la muerte. Como futuros profesionales este
trabajo nos permiti6 conocer la situaciébn actual por la atraviesan los
pacientes y que factores estan afectando su calidad de vida, permitiendo
aplicar intervenciones enfocadas a la realidad que vive el paciente,
entablando una buena relacién enfermera — paciente. Ademas, evidenciar la
presencia de alteraciones psicolégicas que son muy frecuentes como la

ansiedad, depresion.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1.OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores relacionado a la calidad de vida de los pacientes, con
Enfermedad renal cronica, que reciben tratamiento Hemodialitico, en un

hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2020.

1.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores demograficos de los pacientes con enfermedad

renal cronica, que reciben tratamiento Hemodialitico.

- Determinar los factores psicosociales que se relacionan con la calidad de
vida de los pacientes con enfermedad renal cronica que reciben
tratamiento Hemodialitico.

- Establecer la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal

cronica que reciben tratamiento Hemodialitico.

- Definir los sintomas de ansiedad y depresion en los pacientes con

enfermedad renal cronica que reciben tratamiento Hemodialitico.



CAPITULO Il
2. BASES TEORICAS DEL PROBLEMA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un estudio descriptivo realizado por Ferndndez y Barbero(10) en el que
incluyeron a paciente con insuficiencia renal cronica, tomaron como
referencia los factores sociodemograficos, clinicos y su precepcion sobre su
estado de salud, como la ejecucion de actividad fisica, nutricién y estado
psicoldgico, para lo cual participaron 44 pacientes en un lapso de 2 afios a
los cuales se les realizo un seguimiento, demostrando a la edad media de 63
afios, en un rango de estudio de 38 a 81 afios, siendo la comorbilidad con
mayor predominio la diabetes mellitus en el 35%, en base al estado nutricion
el 63% sobrepeso, 30% se encontraba en normo peso, 7% bajo peso, en
referente a la actividad fisica 11% que camina muy poco o0 no sale de casa,
en base al nivel de educacion el 65% tienen nivel de estudios secundarios,
su percepcion de salud el 75% tienen una mala percepcion de su salud
fisica, mientras que la mental es percibida como mala en el 36%, segun la

depresion registrada el 43% la presenta.

En un estudio descriptivo de corte transversal realizado en el 2016 por Matos
et, al.,(11) en pacientes con tratamiento dialitico, se evalué a 49 pacientes de
los cuales 61% eran hombres y 39% mujeres, siendo la edad mas particular
de 40-49 afios 37%, con un nivel de escolaridad 51% secundaria de
procedencia urbana 53%. de acuerdo al nivel de ansiedad 61% tiene un nivel
medio seguido por el alto 21%, con mayor afeccién en el 70% en los
hombres que llevan de 4-6 afios con tratamiento dialitico, los cuales refieren
estados emocionales negativos como la melancolia 56%, infelicidad e
insatisfaccion 38%, cansancio 26%, estrés 25% vy la evitacion del
enfrentamiento a crisis o dificultades 10%, en cuanto a la calidad de vida que
reflejan los pacientes el 65% medida por el test SF36 es regular.



Segun Pedreira et, al.,(12) en un estudio observacional descriptivo en el cual
se incluyeron a 35 pacientes con edad media de 67 afios con un periodo de
hemodialisis de 20 meses de tratamiento Hemodialitico, de los cuales el 71%
requiere dependencia familiar para realizar sus actividades diarias, mientras
que las instrumentales €l requiere de ayuda en 85%, al valorar su estado de
depresion medida por la escala Goldberg el 71% presentaba algun grado de
ansiedad y 77% padece depresion, la percepcion en referente a calidad de
vida en aspecto fisico 88% y nivel mental 52% medido por SF36, de acuerdo
a la experiencia al tratamiento de hemodialisis es considerada como Regular
0 Mala 52%

Segun Chacén y Costilla(13) en su trabajo descriptivo correlacional de corte
transversal en una constituida por 108 adultos que acudieron a la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray, a quienes se les aplico
dos instrumentos, el primero para determinar la calidad de vida y el segundo
para identificar el nivel de apoyo familiar que recibe el paciente con
insuficiencia renal crénica, demostrando que la calidad de vida fue del 23%
buena, 64% regular y 13% mala, mientras que el apoyo familiar fue del 68%

medio y 32% alto.

Segun Acosta(4) en su estudio de calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal con reciben tratamiento de hemodidlisis se les aplico el
instrumento Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36), de los cuales se
determind que los pacientes presentaron una puntuacion alta de calidad de
vida en base a los sintomas causados por la enfermedad renal y un peor
puntaje en base al tratamiento de enfermedad renal, sin embargo las
mujeres demostraron una actitud positiva hacia el tratamiento recibido de

hemodialisis.

El estudio de Cunha et al.,(14) mediante un descriptivo, cuantitativo, en el
que se utilizé el instrumento KDQOL- SFTM, en una muestra de 32
pacientes con insuficiencia renal cronica, a los cuales se les realizo un
cuestionario con escala dicotomica de tipo Likert, con puntuacion que de

diez hasta tres, se obtuvo como resultado que el 94% tuvo alterada su

9



funcién sexual, el 76% mantuvo sintomas y problemas de depresion, el 13%
presenta alteracion en su funcion fisica y falta de apoyo social 30%,
considerando que afectan a la calidad de vida lo cual consideran que
requieren de un cuidado mas planificado e integral.

En el estudio de Gonzalez et al.,(15) en un estudio en dos grupos de
pacientes, de los cuales el primer grupo fue 16 pacientes con tratamiento
renal sustitutivo y 16 pacientes con otras alternativas terapéuticas, se
lograron describir en ambos grupos manifestaciones de la ansiedad,
depresion, ira y frustracion, ademas se observé que los estados emocionales
que presentaron los pacientes forman parte de las manifestaciones clinicas y
de la etapa de progresion propias de la enfermedad.

En el estudio de Rivera et al.,(16) en el cual se entrevisté a 83 pacientes de
los cuales 43 fueron mujeres y 40 hombres en media de edad, 53.5 afios; de
acuerdo a sus estados psicolégicos demostraron depresion, ansiedad y
soledad, los resultados mostraron que los pacientes presentaron adherencia
alta (67%), asi como sintomas depresivos (48%) y ansiedad (35%). La
depresion se relacion6é con menor adherencia, especialmente en el control
de ingesta de alimentos/liquidos y seguimiento médico, se discute sobre el

impacto emocional de la enfermedad y la necesidad de apoyo psicolégico.

El estudio de Lilian Barros(17), en una poblacién de 80 pacientes a los que
se les aplico el cuestionario Se aplicé el cuestionario Kidney Disease Quality
of Life (KDQOL-SF), demostro que el 24% estan en edades de 61 y 70 afios,
la poblacion con mayor predominio fueron los hombres con 51%, con nivel
de educacion primaria 44%, estado civil casado 56% Yy nivel socioeconémico
bajo 58%, en base a las condiciones de la enfermedad 44% presentan la
enfermedad hace 37 meses, el 63% recibe tratamiento hemodialitico desde
hace 4 y 7 meses 46%, en base a la calidad de vida de los pacientes los
diferentes componente mostraron con menor puntacion funcionamiento y

desempefio fisico y emocional.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica se considera como una patologia cronica
degenerativa, la cual es considerada catastréfica por la cantidad de casos
que acrecientan cada dia ya sea por el aumento de consultas hospitalarias,
costos elevados por el tipo tratamiento que requiere, y por su alta
morbimortalidad(18). Esta patologia es definida como la alteraciéon de la
estructura y de la funcion renal que persiste mas de 3 meses o0 la presencia

de un filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73m2(19).

Son muchos los factores que intervienen en la enfermedad renal croénica,
que producen cambios en la modificacion de la estructura renal, como la
diabetes mellitus, hipertension arterial, glomerulonefritis, y entre estas la
nefropatia diabética ocupa el primer lugar causando lesién en los vasos
sanguineo y cambios metabdlicos, hemodinamicos y como consecuencia

dafio renal(20).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Estas manifestaciones ocasionadas en el paciente renal pueden ser de tipo
musculo esquelético, gastrointestinal, inmunoldgico, cardiovascular y
alteraciones en la piel, a largo plazo el paciente puede presentar anemia,
alteraciones de los niveles de hematocrito, desnutricién, complicaciones
cardiovasculares ademas de otras complicaciones producidas por los
tratamientos hemodialitico, no obstante, a pesar de que lo pacientes que
reciben un buen control hemodialitico, y con hematocritos normales y control

bioquimico, siguen presentando molestias que afectan su calidad de vida(1).
Los sintomas y signos habituales presentes son(21):

- Alteraciones electroliticas: se producen anomalias de electrolitos como el

potasio y bicarbonato(21).
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- Manifestaciones cardiovasculares: como hipertension arterial, arritmias

en especial en aquellos pacientes en estados terminales(21).

- Alteraciones gastrointestinales: se presentan manifestaciones como
pérdida del apetito, nduseas, vomitos, fétor urémico, olor amoniacal

producido por presencia de nitrogenados en la saliva(21).

- Alteraciones hematolégicas: anemia en especial en pacientes

insuficiencia renal cronica grado IV y V(21)

- Alteraciones neurologicas: presencia de encefalopatia urémica e

inclusive coma(21).

- Alteraciones osteomusculares: se manifiesta por dolores 0seos y

fracturas(21).

- Alteraciones dermatologicas: ictericia por el acamulo de urocromos y
prurito(21).

- Alteraciones hormonales: en el hombre provoca impotencia Yy

oligospermia y en mujeres alteraciones del ciclo menstrual(21).

FACTORES DEMOGRAFICOS

Existen varios factores demogréaficos que influyen en la calidad de vida como
la situaciéon laboral, lugar vivienda, acceso a los servicios médicos, el
entorno social y ambiental que influyen sobre el estado de salud, emocional,
psicolégico, econdmico y social del paciente debido que al ser candidatos a
terapias hemodialiticas deben someterse a cambios estrictos en sus estilos
de vida e incluso a dietas sumamente restringidas, a multiples canulaciones

o0 técnicas dolorosas, e incluso al abandono de familiares(22).

El tener un nivel socioecondmico y educativo bajo se asocian con un control
inadecuado de las patologias anexadas como un mal control de la diabetes

mellitus e hipertension arterial y diabetes mellitus, ya que en ocasiones no

12



cuentas con los recursos necesarios para asistir a la consulta o no pueden
lograr consultar con un buen manejo en la dieta o el manejo

farmacoldgico(23).

FACTORES PSICOSOCIALES

Los factores psicosociales presentados en los pacientes con enfermedad
renal cronica son la depresion, ansiedad, alteraciones de la conducta, lo
cuales se vuelven agresivos, apéticos o poco sociables, ademéas de
presentar problemas matrimoniales como la disfuncion sexual o problemas
econdémicos, todos estos cambios y efectos inciden directamente en el

estado psicolégicos y por ende en la calidad de vida de estos individuos(24).

Es importante que estos paciente reciban motivacidbn para mejorar sus
condiciones de salud, necesita el apoyo familiar, amigos e incluso formar
parte de grupos de autoayuda que crearan estrategias para mejorara el
alentar y reafirmar las conductas adecuadas y acertadas ante la situacion de
la enfermedad(25).

El impacto psicosocial genera en los pacientes miedo, preocupacion,
actitudes negativas, pensamientos y sensaciones hacia el tratamiento de no
sentir mejoria hacia el futuro, razén por la cual, la intervencién psicolégica
en el comportamiento del paciente ayuda a mejorar las condiciones
cognitivas, emocionales, conductuales, sociales y espirituales, para un mejor
afrontamiento de la enfermedad, permitiendo la adaptacién rapida, para

sentir la méxima calidad de vida hasta que la enfermedad lo permita(15).

SINTOMAS DE ANSIEDAD Y DEPRESION

La depresiéon y la ansiedad producen deterioro en la calidad de vida de los
pacientes los cuales entran en estado de estrés emocional, ademas de
mayor impacto en la parte clinica y prondstico de la enfermedad, se ha
mostrado que las afecciones emocionales alteran es estado emocional de
los paciente, por eso es necesario que el apoyo sea en conjunto con la

familia, pareja y amigos que puede brindar apoyo cognitivo y apoyo
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emocional en el transcurso de la enfermedad(26). Se han implementado
escalas para medir el estado de ansiedad y depresion en los pacientes con
enfermedades cronicas, para definir las situaciones que conllevan a estos

pacientes a deteriorar su estado de salud(26).

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG.

Esta escala ha sido implantada para orientar al diagnostico de ansiedad y
depresion o la deteccion de ambos casos, como una guia que contiene
preguntas en base al estado de ansiedad y depresiéon donde se mide la

intensidad de la gravedad por se puede evaluar por preguntas(27).

Esta escala de contiene 2 subescalas(27):
v' Subescala de ansiedad va de la pregunta 1 ala 9

v' Subescala de depresién de la pregunta 10 a la 18.

Las 4 primeras preguntas de la subescala de ansiedad, actian de forma de
prediccidn, se debe contestar al menos 2 preguntas para continuar con el
cuestionario caso contrario si no hay dos afirmativas se descarta la opcion
de entrevistar al paciente, en la subescala de depresion debe ser contestada

al menor 1 pregunta para contestar las demas(27).

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

Las circunstancias del tratamiento y progreso de la enfermedad
desencadenan situaciones de estrés, aislamiento social, asi como también
limitaciones en la locomocién, entorno social, familiar y psicologico, lo cual
conlleva a padecer de miedo e inseguridad con relacion a la salud y su
bienestar, es por eso que estas manifestaciones influyen directamente en la
efectividad de tratamientos e intervenciones con respecto a la salud(3). Para
evaluar la calidad de vida de estos pacientes se ha implementado el
cuestionario KDQOL-36 (Kidney Disease Quality of Life -36) para evaluar 8
escalas, entre ella la funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,

vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.
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CUESTIONARIO KDQOL SF36

El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento que permite medir el
estado de salud percibida que permite detectar cambios en la salud en
relacion a la enfermedad (28). Ademas, este instrumento evalla el impacto
de la enfermedad en base a la adaptativo del tratamiento que reciben. Esta
formado por 36 preguntas en 8 aspectos como la funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud
mental, lo cual el obtener un menor puntaje se relaciona con una mala
calidad de vida(29):

De acuerdo a las dimensiones y caracteristicas que se estudia se
mencionan(29):

1. Funcion Fisica: mide el grado de las actividades fisicas y la ejecucion de

las mismas(29).

2. Rol Fisico: valora el grado de salud fisica que interfiere con el trabajo u

otras actividades diarias(29).

3. Dolor Corporal: valora la intensidad de dolor y su efecto en el trabajo

habitual, tanto fuera de casa como en ésta(29).

4. Salud General: proporciona una valoracion personal de la salud que
incluye la salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la
resistencia a enfermar(29).

5. Funcion Social: problemas de salud fisica o emocional que interfieren con

la vida social(29).

6. Rol Emocional: mide los problemas emocionales u otras actividades

diarias, como la reduccién en el tiempo y/o rendimiento(29).

7. Salud Mental: mide la salud mental en general, incluyendo la depresion,

ansiedad, conducta y control de emociones(29).
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2.3. MARCO LEGAL

Art. 16.-Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho

a(30):

a. Una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa y participativa,
en todos los &mbitos de la interaccidon social, por cualquier medio y
forma, en su propia lengua y con sus propios simbolos.

b. El acceso universal a las tecnologias de informacién y comunicacion.

c. La creacion de medios de comunicacion social, y al acceso en igualdad
de condiciones al uso de las frecuencias del espectro radioeléctrico para
la gestion de estaciones de radio y television publicas, privadas y
comunitarias, y a bandas libres para la explotacion de redes
inalambricas.

d. El acceso y uso de todas las formas de comunicacion visual, auditiva,
sensorial y a otras que permitan la inclusion de personas con
discapacidad.

e. Integrar los espacios de participacion previstos en la Constitucion en el

campo de la comunicacion(30).

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 educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(30).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(30).
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La Ley Organica De La Salud menciona(31):

Articulo 1. El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su
calidad y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad,
accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion.
Las personas que sufran estas enfermedades seran consideradas en

condiciones de doble vulnerabilidad(31).

Articulo 2. Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional(31):

a. Emitir protocolos para la atencion de estas enfermedades, con la
participacion de las sociedades cientificas, las mismas que estableceran
las directrices, criterios y procedimientos de diagnéstico y tratamiento de

las y los pacientes que padezcan enfermedades raras o huérfanas;

b. Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos
especializados nacionales e internacionales publicos y privados,
investigaciones para el estudio de las enfermedades raras o huérfanas y
catastroficas con la finalidad de favorecer diagnosticos y tratamientos
tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa de vida; En
aguellos casos en los que al Sistema Nacional de Salud le resulte
imposible emitir el diagndstico definitivo de una enfermedad, la autoridad
sanitaria nacional implementara todas las acciones para que estos casos
sean investigados en instituciones internacionales de la salud con la

finalidad de obtener el diagndstico y tratamiento correspondiente(31).

c. Controlar y regular, en coordinacién con los organismos competentes, a
las compafias de seguros y prestadoras de servicios de medicina pre
pagada en lo referente a la oferta de coberturas para enfermedades
consideradas raras o huérfanas(31).
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d.

Implementar las medidas necesarias que faciliten y permitan la
adquisicion de medicamentos e insumos especiales para el cuidado de
enfermedades consideradas raras o huérfanas en forma oportuna,
permanente y gratuita para la atencion de las personas que padecen

enfermedades raras o huérfanas(31).
Establecer, en forma conjunta con las organizaciones de pacientes y

cientificas, acciones para divulgar y promover el conocimiento de las

enfermedades raras y huérfanas(31).
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CAPITULO I
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo,
Método: Cuantitativo,

Disefio: prospectivo, Transversal

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estard conformada por 100 de pacientes del servicio de
hemodialisis del Hospital General Monte Sinai, durante el periodo de marzo
a agosto del 2020. Para este estudio se trabajara con la poblacién total.

3.2.1.Criterios de inclusién
Pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis
Pacientes dentro del periodo de estudio

Pacientes que deseen colaborar en el estudio

3.2.2.Criterios de exclusion

Pacientes menores de 30 afios y mayores de 75 afos

Pacientes en estado critico y en coma

3.3. Procedimiento para larecoleccion de lainformacion

Se empled como técnica la encuesta previamente elaborada por las autoras
del trabajo para la obtencion de los factores sociodemograficos,
psicosociales y clinicos, ademas del cuestionario de calidad de vida KDQOL
SF36, el cual cuenta con una escala de tipo Likert para su valoracion y el

cuestionario Goldberg para identificar los sintomas de ansiedad y depresion.

3.4. Técnica de Procesamiento y analisis de datos:

La tabulacion de los datos serd expresada en tablas elaboradas en el
programa de Microsoft Excel que resuma los datos obtenidos, para luego ser
representados por graficos estadisticos.
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3.5. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable General: Factores relacionados a la calidad de vida

Dimensioén

Indicador

Escala

Técnica

Instrumento

Factores
demograficos

Edad

30-40
41 -50
51-60
61- 70
71-75

Sexo

Femenino
masculino

Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Unién libre
Viudo

Residencia

Urbano
Rural

Etnia

Mestizo

Blanco
Afrodescendiente
Indigena

Nivel de
instruccion

Sin estudio
Primaria
Secundaria
Bachiller técnico
Universitario
Otros

Ocupacion

Trabajador
dependiente
Trabajador
independiente
No trabaja

Nivel econémico

Alto
Medio
Bajo

Tiempo de
tratamiento

De 1 a 6 meses

De 6 meses a 1 afio
De 1 a 3 afios

De 3 a 5 afios

Mas de 5 afios

Conformacion

de la familia

Extensa
Nuclear
Ampliada
Monoparental

Encuesta

Cuestionario
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Dimensioén

Indicador

Escala

Técnica

Instrumento

Factores
psicosociales

Apoyo familiar

Si
No

Estabilidad
econémica

Si
No

Problemas
Psicoldgicos

Alteraciones del
estado de animo
Problemas del
comportamiento
Otros

Sensaciones
experimentadas

Miedo
Negacion
Pérdida de
control
Incertidumbre
Depresion
Culpa
Aceptacion
Separacion

Educacion sobre
el tratamiento

Charlas
mensuales
Folletos de
informacion
Visitas
domiciliarias
Guia de
autocuidado
personal
Guia de
autocuidado
familiar

Nivel de
autoestima

Aceptable
Poco aceptable
Deficiente

Informacidén sobre
el tratamiento

Informacion
escrita
Informacioén oral
Folletos de
informacion
Guia de
informacion
Ninguna

Encuesta

Cuestionario
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Dimensién

Indicador

Escala

Técnica

Instrumento

Calidad de

vida

Funcion fisica

Desempefio

fisico

Dolor fisico

Salud general

Vitalidad

Funcién

social

Desempefio

emocional

Salud mental

Cambios en

la salud

Escala de
0-100

Encuesta

Cuestionario
de KDQOL
SF 36

Ansiedad y

depresion

Sub-escala
de Ansiedad

Sub-escala

de depresion

Si
No

Encuesta

Cuestionario
de Goldberg
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3.6. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Factores demogréaficos de los pacientes con
enfermedad renal cronica.

FACTORES DEMOGRAFICOS Frec. %

Sexo

Femenino 46 46%
Masculino 54 54%
Edad

30 -40 13 13%
41 -50 20 20%
51 -60 24 24%
61-70 22 22%
71-75 21 21%
Estado civil

Soltero/a 25 25%
Casado/a 27 27%
Viudo/a 12 12%
Union libre 19 19%
Divorciado 17 17%
Etnia

Mestizo 33 33%
Blanco 5 5%
Afrodescendiente 35 35%
Indigena 27 27%
Ocupacion

Trab/dependiente 25 25%
Trab/Independiente 15 15%
No trabaja 60 60%
Residencia

Urbana 43 43%
Rural 57 57%
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Nivel educativo

Sin estudios 38 38%
Primaria 26 26%
Secundaria 19 19%
Bachiller técnico 14 14%
Universitario 3 3%
Otro 0 0%
Nivel econémico

Alto 0 0%
Medio 21 21%
Bajo 79 79%
Conformacion familiar

Nuclear 41 41%
Ampliada 27 27%
Monoparental 32 32%
Tiempo de tratamiento

0 - 6 meses 13 13%
6 meses - 1 afo 11 11%
1 - 3 afios 26 26%
3 -5 afos 21 21%
5 a + afos 29 29%

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e Interpretacion

La tabla muestra la distribucion en frecuencia y porcentual de los factores
demograficos, la cual estos pueden verse afectados por las condiciones de
los pacientes con enfermedad renal cronica que reciben tratamiento
hemodialitico y producir mayor morbimortalidad por verse deteriorada que
cualquiera de estos parametros demograficos, a continuacion, se detallaran
cada uno de estos factores que son relevantes en la calidad de vida de los

pacientes con enfermedades catastroéficas.
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Grafico 1. Sexo de los pacientes del servicio de hemodialisis

m Femenino = Masculino

Fuente: Servicio de hemodidlisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Anélisis e interpretacion:

El grafico muestra que, de los pacientes asistidos en el servicio de
hemodidlisis, la poblacién masculina conformo la mayor parte del estudio. La
autora Arenas(32) menciona que los hombres tienen una progresion de la
enfermedad mas rapida que las mujeres, debido a que estas tienen mayor

esperanza de vida y proteccién hormonal.
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Grafico 2. Edad de los pacientes del servicio de hemodidlisis

m30-40
m41 - 50
m51-60

61-70
m7/1-75

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

El grafico muestra que la edad con mas casos de presentacion de
insuficiencia renal crénica se dio entre los 51 a 60 afios, el estudio de autor
Gamez(33) menciona que la edad mayor es uno de los factores de riesgo
para enfermedad renal cronica, razon por la cual la poblacion mas
susceptible son el grupo etario mayores de 65 afios ya que son los mas
propensos a padecer dafo renal, a medida que avanza la edad hay mayor

deterioro de la funcién renal.
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Grafico 3. Estado civil de los pacientes del servicio de

hemodialisis

m Soltero/a

m Casado/a

= Viudo/a
Union libre

m Divorciado

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

Dentro de los resultados demograficos se determind que dentro su estado
civil los pacientes se encuentra casados, y en minimo porcentaje viudos, a
pesar que no existen estudios en el cual se relacione la enfermedad renal
cronica con el estado civil, pero se cree que se relaciona directamente con la
percepcion familiar y sentimental que tiene un individuo ante una situacion
de vida de cémo lleva la enfermedad dentro del ambiente familiar y social en

el que vive en relacion a sus valores e intereses.
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Grafico 4. Residencia de los pacientes del servicio de

hemodialisis

m Urbana
m Rural

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

Segun los resultados de la encuesta realizada se determindé que los
pacientes viven en residencias rurales. El estudio de Escobar(25) menciona
gue los pacientes que viven en rurales tienen menos cercanias a los centros
de salud por lo cual estos abandonan en muchas ocasiones el tratamiento
hemodialitico ya sea por causa de movilizacion o recursos econémicos que

le impiden llegar a la unidad hospitalaria.
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Grafico 5. Etnia de los pacientes del servicio de hemodialisis

4 Y

m Mestizo

m Blanco

= Afrodescendiente
= Indigena

h

y

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

De acuerdo a la etnia de los pacientes se evidencio que son
afrodescendientes y mestizos son los mas proclives a padecer enfermedad
renal crénica. Sin embargo, en las Guias del Ministerio de Salud Publica(34)
refieren que en la poblaciéon afrodescendiente se ha observado mas casos
de incidencia de la enfermedad y que existe un riesgo 4 veces mayor al de

otras etnias.
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Gréfico 6. Nivel de instruccion de los pacientes del servicio

de hemodialisis

B Sin estudios

® Primaria

= Secundaria

= Bachiller tecnico

m Universitario

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la encuesta realizada
sobre el nivel de instruccién de los pacientes, es que una parte de ellos no
tienen estudios, seguido de los que solo han culminado la primaria. La
autora Arenas(32) menciona que aquellas personas que tiene un alto nivel
de educacién o de preparacién tienden a buscar formas eficaces para
alternativas de salud, ademas de una buena organizacion fisica, mental y

psicoldgica.
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Grafico 7. Ocupacion de los pacientes del servicio de

hemodialisis

E Trab/dependiente
® Trab/Independiente
= No trabaja

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

De los resultados obtenidos a través de la encuesta realizadas se determiné
gue los pacientes con la enfermedad renal crénica no cuentan con un trabajo
estable. Los autores Mauro et al.,(35) menciona que el contar con un trabajo
dependiente que consigo llevan afiliacién a seguros de salud, esto ayuda a
cubrir con los costos que demanda el tratamiento de la enfermedad, caso
contrario con aquellos que no tienen beneficios de salud o que se sirven de
instituciones publicas donde la demanda de paciente hace que no reciban un
tratamiento completo siendo esto un factor por la cual muchos de ellos
abandonen el tratamiento.
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Grafico 8. Nivel econdmico de los pacientes del servicio de

hemodialisis

= Medio

® Bajo

Fuente: Servicio de hemodidlisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

Se detectd que el nivel econédmico de los pacientes en su mayoria son
personas de escasos recursos economicos, por lo que deben de contar con
apoyo de familiares o amigos para llevar un correcto tratamiento, lo cual
como se menciono en el grafico #8 que muchos de ellos podrian abandonar
el tratamiento por bajos recursos. Por los cual el autor Mauro et al.,(35)
menciona que la actividad laboral es de gran ayuda ya que la persona con
una mejor estabilidad econdémica hace que tenga un mejor momento
emocional y mejor autoestima.
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Gréfico 9. Tiempo de tratamiento de los pacientes del

servicio de hemodialisis

EQ - 6 meses
H 6 meses - 1 afo
m 1 -3 afos

3 -5 afios

m5 a + afos

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

En el gréfico se puede identificar que los pacientes llevan mas de 5 afios en
el tratamiento de la enfermedad, lo cual hay que tomar en cuenta que al
tratarse de una enfermedad irreversible debe estar sometido a tratamiento
de depuracién para conservar su calidad de vida y al no realizarla puede ser
mortal. Los autores Barros et al., (17) menciona que cuantos mas afos
tenga el paciente y recién la enfermedad es detectada y que requiera
tratamiento hemodialitico los pacientes entran en un estado de ansiedad y
depresion.
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Grafico 10. Conformacion de la familia de los pacientes del

servicio de hemodialisis

m Nuclear
= Ampliada

= Monoparental

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

Se observa en el gréfico que la mayoria los pacientes con la enfermedad
renal crénica viven dentro de una familia tipo nuclear, es decir, conformada
por madre, padre e hijos, lo cual es importante e indispensable contar con el
apoyo de la familia para llevar un tratamiento de manera adecuada. Los
autores Costa et al.,(3) mencionan que la convivencia social y las relaciones
familiares son de gran importancia en el tratamiento hemodialitico, visto que
la enfermedad acaba influyendo y generando alteraciones fisicas, sociales,
psiquicas y emocionales que muchas veces llevan al aislamiento del
paciente y a cuadros depresivos.
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Tabla 2. Factores psicosociales que se relacionan con la

calidad de vida.

FACTORES PSICOSOCIALES

Sensaciones experimentadas Frec. %
Miedo 29 29%
Negacién 14 14%
Pérdida de control 7 7%
Incertidumbre 11 11%
Culpa 13 13%
Aceptacion 22 22%
Separacion 4 4%
Estabilidad econémica

Si 31 31%
No 69 69%
Educacion sobre tratamiento

Charlas mensuales 41 41%
Folletos de informacién 16 16%
Visitas domiciliarias 16 16%
Guia de autocuidado Familiar 27 27%
Nivel de autoestima

Aceptable 39 39%
Poco aceptable 40 40%
Deficiente 21 21%
Informacién de tratamiento

Inf / Escrita 35 35%
Inf/ Oral 16 16%
Guia de informacion 22 22%
Ninguna 27 27%
Problemas psicoldgicos

Alteracién de su estado de animo 46 46%
Problemas del comportamiento 35 35%
Otros 19 19%
Apoyo familiar

No 46 46%
Si 54 54%

Fuente: Servicio de hemodidlisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

La tabla muestra los factores psicosociales de los pacientes que estan
relacionados con la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal
cronica distribuidos por frecuencias y porcentajes, debido a que en
ocasiones la enfermedad esta asociada a sintomas fisicos y emocionales

gue pueden inestabilizar las relaciones o vinculos sociales y/o familiares.
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Gréfico 11. Apoyo familiar de los pacientes del servicio de

hemodialisis

u Si

= No

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

Como resultado de las encuestas realizadas se encontr6 que los pacientes
cuentan tiene un apoyo familiar, lo que se da a conocer que los pacientes
con este tipo de enfermedad cuentan con una familia, Los autores Rodriguez
et al.,(36) menciona que el apoyo familiar permite visualizar que el paciente
puede tener una calidad de vida optima siguiendo el plan de tratamiento
asignado.
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Grafico 12. Estabilidad econdmica de los pacientes del

servicio de hemodialisis

u Sj
= No

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

Segun las respuestas de los pacientes con enfermedad renal crénica, en
base a su estabilidad econ6mica no cuentan con un ingreso econémico fijo.
El autor Sellares(19) menciona que las modalidades terapéuticas de la
insuficiencia renal conllevan a costo mayores, y mas aun si estan cerca a ser
candidatos a trasplantes renales, por lo cual es de preocupacién que estos
pacientes en algin momento abandonen el tratamiento, lo cual pueda
complicar sus condiciones de salud.
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Grafico 13. Problemas Psicoldgicos de los pacientes del

servicio de hemodialisis

m Alteracion de su estado de
animo

® Problemas del
comportamiento

m Otros

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos a través de las encuestas determinaron que el
paciente sufre de alguna alteracion en el estado de animo, problemas de
comportamiento, y otros problemas psicolégicos. Los autores Morais et
al.,(7) menciona que las alteraciones psicolégicas en un paciente que esta
recibiendo hemodialisis recientemente padece situaciones de estrés y
preocupacion como consecuencia de su enfermedad ya que la enfermedad
lo cual provoca limitaciones, cambios funcionales y organicos a nivel del

sistema nervioso.
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Grafico 14. Sensaciones experimentadas de los pacientes del

servicio de hemodialisis

® Miedo

m Negacion

u Perdida de control
Incertidumbre

m Culpa

H Aceptacion

B Separacion

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

Se determiné que los pacientes presentan miedo y que son pocos los que
aceptan la realidad de su enfermedad, sin embargo, a veces sienten
incertidumbre, pérdida de control, es importante que estos pacientes al sentir
estas manifestaciones tengan temor de lo que vaya a pasar, ya que estos
tienden a descompensarse, en muchas ocasiones ciertos pacientes asumen
una actitud pesimista y no logran adaptarse lo cual lo manifiesta con
irritacion, angustia, egocentrismo, reacciones temor o dificultad con las

relaciones interpersonales y familiares.
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Grafico 15. Educacion sobre el tratamiento de los pacientes

del servicio de hemodidalisis

m Charlas mensuales
m Folletos de informacion
m Visitas domiciliarias

Guia de autocuidado
Familiar

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

De acuerdo sobre la educacion del tratamiento los pacientes manifiestan
recibir charlas mensuales, otros manifestaron recibir una de autocuidado
familiar y un minimo porcentaje solo una guia, es indispensables que estos
pacientes ademas de recibir informacion en sus hogares se realicen
capacitaciones sobre la enfermedad, las consecuencias de no realizase las
hemodialisis y estas deben ser brindadas por un personal médico
capacitado. El autor Bonilla(37) menciona que es fundamental a educacién
del paciente ya sea en dieta, medidas higiénicas puede prevenir o reducir

alguna complicacion asociada la enfermedad.
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Grafico 16. Nivel de autoestima de los pacientes del servicio

de hemodialisis

m Aceptable
m Poco aceptable
m Deficiente

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

De acuerdo al nivel de autoestima la consideran poco aceptable, la
enfermedad conduce en ciertos pacientes un estado de desamino ya que la
terapia de sustitucion renal trae consigo complicaciones o efectos adversos
propios del tratamiento, habitualmente estos pacientes no se sienten
incluidos en estatus social ocasionado cambios en la autoimagen y

autoestima.
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Grafico 17. Informacién sobre el tratamiento de los pacientes

del servicio de hemodidalisis

m Inf / Escrita
m Inf/ Oral
m Guia de informacion

Ninguna

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

De acuerdo a la informacion recibida los pacientes acogen informacion
escrita sobre el tratamiento a realizarse, sin embargo, se debe tener en
cuenta que el profesional de la salud debe de explicar las dudas y
complicaciones acerca del tratamiento a realizarse, y no solo mediante
folletos. Se considera que los pacientes no solo deben recibir informacion
sobre el tratamiento, sino que debe estar acompafiada de informacion sobre
una dieta balanceada, ejercicios adecuados, control de liquidos, importancia
de consultas médicas regulares, tomar los medicamentos indicados, asistir
peribdicamente a recibir el tratamiento en la fecha, momento y lugar

adecuado.
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Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal

cronica que reciben tratamiento Hemodialitico

Tabla 3. Calidad de vida de los pacientes medida por el
Cuestionario SF36

Calidad de vida N %
Mala calidad (menor a 49 puntos) 6 6%
Regular calidad (50 a 59 puntos) 34 34%
Buena calidad (60 a 69 puntos) 33 33%
Excelente calidad ( mayor a 70 puntos) 27 27%

Fuente: Servicio de hemodidlisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

La tabla muestra la distribucién de frecuencia y porcentaje de calidad de vida
de los pacientes con enfermedad renal crénica, que ha sido medida
mediante el cuestionario de calidad de vida SF36, para determinar en qué
parametro de calidad de vida se encuentra el paciente, la cual se la ha
clasificado en 4 escalas como mala calidad con una puntacién menor a 49
puntos; regular calidad de puntuacion de 50 a 59 puntos; buena calidad de

60 a 69 puntos y excelente calidad con puntuacién mayor a 70 puntos.
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Grafico 18. Calidad de Vida

m MALA CALIDAD (menor a 49
puntos)

= REGULAR CALIDAD (50 a 59
puntos)

= BUENA CALIDAD (60 a 69
puntos)

EXCELENTE CALIDAD ( mayor
a 70 puntos)

Fuente: Servicio de hemodialisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretacion

De la muestra selecciona, se detectd que los pacientes con enfermedad
renal cronica en tratamiento Hemodialitico, se obtuvo que mantiene una
regular calidad de vida, seguido de buena calidad de vida. El autor Costa(3)
menciona que el tratamiento de hemodialisis interfiere en las dimensiones
del funcionamiento fisico, energia y fatiga, pues los mismos alteran la
capacidad de desempefar las actividades diarias. Asi mismo los autores
Candelaria et al.,(38) menciona que por sus caracteristicas la enfermedad
renal genera una situacion de impacto por los sintomas que se reflejan en la
vida diaria, y los tratamientos sustitutivos de hemodidlisis y dialisis peritoneal

que producen cambios en el estilo de vida.
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Sintomas de ansiedad y depresion en los pacientes con
enfermedad renal crénica que reciben tratamiento

Hemodialitico.

Tabla 4. Sintomas ansiedad medida por Golderbet

items Sl %

¢, Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? 24 24%
¢, Ha estado muy preocupado por algo? 54 54%
¢, Se ha sentido muy irritable? 50 50%
¢, Ha tenido dificultad para relajarse? 33 33%
¢,Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? 38 38%
¢, Ha tenido dolores de cabeza o de nuca? 29 29%
¢ Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, 51 51%

hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas

vegetativos)
¢, Ha estado preocupado por su salud? 28 28%
¢, Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para 26 26%

guedarse dormido?

Fuente: Servicio de hemodidlisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Analisis e interpretaciéon

De la muestra seleccionada se demostré que los pacientes se encuentran
preocupados, que los sintomas vegetativos como las nauseas, vomitos,
diarrea, sudores estan presentes, lo cual es producto de presencia de
sindrome urémico o de cambio en los liquidos y electrolitos durante el
tratamiento Hemodialitico. La ansiedad es un sintoma individual que los
pacientes suelen percibir durante el tratamiento hemodialitico, dado que no
se acostumbran a los cambios no se adhieren al tratamiento o a las

restricciones dietética.
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Tabla 5. Sintomas de depresion de los pacientes medida por

Golderbet

items Sl %

¢, Se ha sentido con poca energia? 52 52%
¢ Ha perdido usted el interés por las cosas? 32 32%
¢,Ha perdido la confianza en si mismo? 23 23%
¢, Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? 32 32%
¢, Ha tenido dificultades para concentrarse? 42 42%
¢,Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito) 24 24%
¢, Se ha estado despertando demasiado temprano? 30 30%
¢.Se ha sentido usted enlentecido? 20 20%

¢,Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por
~ 25 25%
las mafianas?

Fuente: Servicio de hemodidlisis del Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Lozano Sandy y Quimis Jenniffer

Andlisis e interpretacién

El grafico de sintomas depresivos se demostré que los pacientes manifiestan
escasa energia, dificultad para la concentracion, han perdido en interés por
las cosas; y que se encuentran sin esperanzas, lo cual son condiciones
psicopatolégicas comunes entre los pacientes, ademas de ser poco
reconocida y mal diagnosticada, como consecuencia reduce la calidad de
vida, produciendo un impacto clinico negativo. Sin embargo, los autores
Orellana y Munguia(39) menciona que los efectos psicolégicos y somaticos
de la depresion pueden complicar el curso de esta enfermedad, reducir la
calidad de vida, reducir la motivacion del auto cuidado y aumentar las tasas

de hospitalizacion.
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DISCUSION

En un estudio Fernandez y Barbero(10) en el que incluyeron a 44 pacientes,
en un rango de estudio de 38 a 81 afos, siendo la edad predominate 63
afos, con un nivel de educacion 65% secundarios. En el estudio de Matos
et, al.,(11) en pacientes con tratamiento dialitico, se evalué a 49 pacientes de
los cuales 61% eran hombres y 39% mujeres, siendo la edad mas particular
de 40-49 afios 37%, con un nivel de escolaridad 51% secundaria de

procedencia urbana 53%.

Nuestro estudio realizado posterior a la realizaciébn de la encuesta a los
pacientes con enfermedad renal cronica el 54% son masculinos, en edad de
51 a 60 afios 24%, de los cuales el 27% son pacientes casados, residentes
de zona rurales 57% y zonas urbanas 43%, la etnia de los pacientes el 35%
son afrodescendientes, 33% mestizos, 24% indigenas, y 5% etnia blanca,
con un nivel de instruccion del 38% no tienen estudios, el 26% solo han
culminado la primaria, el 19% de ellos termino la secundaria, el 14%

bachillerato técnico, y el 3% restante universitarios.

El autor Trevin et al.,(40) en su trabajo realizado en pacientes con
insuficiencia renal crénica menciona que el 54% fueron hombres en el grupo
de edades de 60 afios, el 45% no cuenta con un trabajo estable, su vinculo
familiar esté relacionado con una familia tipo nuclear funcional 51%, seguido
por ligeramente funcional 42% y disfuncional 7%, con un aproximando de 5
afios en tratamiento Hemodialitico. El estudio de Teran y Mufioz(41)
menciona que el 40% de los pacientes afirma una buena dindmica familiar,
el 37% dinamica media y 23% dinamica regular, en base el apoyo emocional
de la familia el 53% cuentan con el apoyo familiar bajo, el 29%, actualmente
el 93% no cuentan con un empleo y 7% mantienen un empleo estable, con
un ingreso econdémico de 101 a 300 dodlares 57% con una conformacion

familiar extensa 12%.
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Asi mismo, este estudio en los resultados obtenidos se determind que el
60% de los pacientes no trabajan, seguido del 25% con trabajo dependiente,
y 15% independiente, el 79% tienen un nivel econémico bajo y cuentan con
una familia nuclear 42%, con un tiempo de enfermedad més de 5 afos en

tratamiento de hemodialisis.

Los autores Matos et, al.,(11) de acuerdo al estado de ansiedad el 61%
presenta un nivel medio, siendo mayor en hombres 70% con 4-6 afios de
tratamiento dialitico, los cuales mencionan tener afecciones de melancolia
56%, infelicidad 38%, cansancio 26% y estrés 25%. A diferencia de Mufioz
et al., (42) que los niveles de ansiedad fueron del 31% presento trastornos
del suefio, 12% pérdida de peso, 10% inestabilidad en el estado de &nimo,
5% fatigabilidad y pérdida de la libido prevaleciendo mas en el sexo

masculino 70%.

Este estudio refleja que los pacientes con enfermedad renal crénica los
sintomas de depresion reflejan que un 52% ha sentido con escasa energia,
42% dificultad para la concentracion, un 32% ha perdido en interés por las
cosas; y a sSu vez se encuentra destrozado sin esperanzas, 25% se
encuentra mal en las mafanas, 24% presenta inapetencia, 23% ha perdido
la confianza, y un 20% esta enlentecido, lo cual prevalecio mas en la

poblacién masculina.

En el estudio de Gonzélez et al.,(15) menciona que de 16 pacientes en
hemodialisis y otro grupo de 16 pacientes con otras medidas de tratamiento
describen que las manifestaciones de la ansiedad, depresion, ira y
frustracion, se vinculan con las caracteristicas de la etapa de la enfermedad
que transitan. El estudio de Cunha et al.,(14) el 76% mantuvo sintomas y
problemas de depresion, el 13% presenta alteracion en su funcion fisica y
falta de apoyo social 30%, considerando que afectan a la calidad de vida lo

cual consideran que requieren de un cuidado mas planificado e integral.

Es por eso, que este estudio afiade que el 46% de los pacientes sufre de

alguna alteracion en el estado de &nimo, el 35% problemas de
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comportamiento, y el 19% de otros problemas psicolégicos, ademas el 29%
de los pacientes sufre de miedo, el 22% aceptan la realidad de su
enfermedad, 14% negacion, 13% culpa, 11% incertidumbre, 7% pérdida de

control y el 4% restante sufre de una separacion intrafamiliar.

Segun Pedreira et, al.,(12) en un estudio en el que incluyeron a 35 pacientes
de 67 afios con tratamiento Hemodialitico de 20 meses, se les valoré su
estado de depresion por la escala Goldberg mostrando que el 71% tienen
algun grado de ansiedad y 77% padece depresion. En el estudio de Rivera
et al.,(16) se entrevistO a 83 pacientes, en sus estados psicologicos
demostraron depresion, ansiedad y soledad, los resultados mostraron que
los pacientes presentaron adherencia alta 67%, asi como sintomas

depresivos 48% y ansiedad 35%.

Este estudio detectd que el 54% de los pacientes presentas sintomas
depresivos debido a que el 50% tiene un estado de animo irritable, 38%
sufren apnea del suefio, 33% se encuentran en constante estado de alerta,
29% experimenta cefalea, 28% se siente preocupado, 26% padecen de
dificultad para conciliar el suefio, y el 24% debido a las circunstancias

sienten excitacion, nerviosismo o tension.

Segun Acosta(4) en su estudio de calidad de vida medido por el instrumento
KDQOL-36 menciona que los pacientes tuvieron un mayor puntaje de
calidad de vida tipo regular 55% de los pacientes, seguido del 25% buena,
15% excelente y 5% mala calidad. Segun Chacén y Costilla(13) en su
trabajo realizado en 108 adultos mostraron que la calidad de vida en estos
pacientes el 23% considera ser buena, 64% regular y 13% mala, mientras
que el apoyo familiar es del 68% bajo y alto 32%, pero consideran tener una

actitud positiva con respecto a su enfermedad.
Este estudio reflej6 que los pacientes presentan el 34% regular calidad de

vida, el 33% tiene una buena calidad, el 27% se encentran en estado
excelente, y el 6% tiene una mala calidad.
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CONCLUSIONES

Los factores relacionados con la calidad de vida de los pacientes, con
Enfermedad renal crénica que reciben tratamiento Hemodialitico reflejaron
que existen ciertos indicios de ansiedad y depresion medida por la escala de
Goldberg y sobretodo que tienen un impacto sobre el bienestar fisico,
psicoldgico y social de las personas que presentan estos trastornos a causa

de las manifestaciones propias de la enfermedad y del tratamiento.

Segun los factores demogréficos de los pacientes con enfermedad renal
cronica, el sexo masculino predomino como la poblacion mas frecuente en el
area de hemodialisis, siendo el rango de edad ente 51 a 60 afos, de etnia
afro ecuatoriana su estado civil mostro ser casados, residentes de zonas
rurales, teniendo un grado académico sin estudio seguido de primaria
culminada, su situacion laboral no es econémicamente bajo debido a que no
cuentan con un trabajo o un sustento laboral, su enfermedad lleva un

aproximado de 5 afios y cuenta con una familia tipo nuclear.

Los factores psicosociales mostraron que los pacientes cuentan con apoyo
familiar, pero su estado econémico no es favorable, y manifiesta que suele
tener cambios en el estado de animo, problemas de comportamiento, y otros
problemas psicologicos, a las que se les atribuye como propia de su
enfermedad ya que consideran que tienen miedo, no aceptan la realidad de
su enfermedad, sienten negacién, culpa, incertidumbre y pérdida de control y

consideran tener un nivel de autoestima poco aceptable.

De acuerdo a la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica, se detectd que los pacientes consideran tener una regular calidad
de vida, lo cual podemos relacionarlo con los procesos que lleva el
tratamiento repercuten de varias maneras sobre las condiciones de vida que

llevan los pacientes.
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En base a los sintomas de ansiedad los pacientes se encuentran
preocupados, lo cuales en ocasiones presenta sintomas como mareos,
vomitos, diarreas, razon por la cual los lleva a cambios del estado de animo
como irritabilidad, apnea del suefio, experimenta cefalea, preocupacion,
dificultad para conciliar el suefio y nerviosismo o tension. Los sintomas de
depresion mostraron escasa energia, dificultad para la concentracién, poco
interés por las cosas; y se encuentra sin esperanzas, por lo que ha perdido
la confianza, y han disminuido un poco sus actividades a consecuencia de

su enfermedad.
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1.

RECOMENDACIONES

El personal de la salud debe identificar de manera temprana las
manifestaciones propias de la enfermedad con el objetivo de abordar
mediante un enfoque mas integral, promocionado hébitos de vida
saludables en especial en aquellos con factores de riesgo para contribuir
a reducir el riesgo de morbimortalidad, ademés de evitar o retardar la

progresion de la enfermedad hacia una etapa terminal o irreversible.

Los pacientes deben adoptar buenas relaciones interpersonales, aceptar
todo apoyo social que sea otorgado, e incluirse en entornos ambientales
saludables, que seran determinantes de la calidad de vida, de sus de sus
reacciones y del ajuste de la enfermedad, sobre todo consideren la
importancia del monitoreo periddico en los parametros clinicos y de
laboratorio para mantener niveles adecuados de la funcién renal a través

de los tratamientos hemodialitico.

Orientar a la poblacion mediante charlas o capacitaciones sobre
importancia de las implicaciones terapéuticas y pronosticas ante el
padecimiento de dafio renal, los cuales tengan conocimiento adecuado
para la prevencion de la enfermedad sobre todo aquellos con
comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension arterial que son las

patologias que mas producen alteraciones vasculares a nivel renal.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores relacionados a la calidad de vida de los pacientes, con
Enfermedad renal cronica, que reciben tratamiento Hemodialitico, en un
hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2020.

Objetivo: Recolectar informacion personalizada de los pacientes

Instrucciones para el encuestador/a:

e Entregue el cuestionario de preguntas a los sujetos de observacion, explique
en que consiste la encuesta.

e Permanezca junto a los sujetos de observacion ante cualquier duda.

Instrucciones para el/la encuestada/o:
e Es una encuesta anénima por lo que no requiere escribir sus datos, la
informacion recolectada ser4 manejada confidencialmente.
e Sefale con una “X” la respuesta de cada pregunta.
e Agradecemos su participacion.

Matriz de observacion indirecta

Formulario No. O

Sexo Ocupacion

Femenino Trabajador dependiente

Masculino Trabajador independiente
No trabaja

Edad

30-40 Residencia

41 - 50 Urbana

51-60 Rural

61-70

71-75 Nivel educativo
Sin estudios

Estado Civil Primaria

Soltero/a Secundaria

Casado/a Bachiller técnico

Viudo/a Universitario

Unién libre Otro

Divorciado

57



Etnia

Mestizo

Blanco
Afrodescendiente
Indigena

Tiempo de tratamiento
0 a 6 meses

6 meses a 1 afio

De 1 a 3 afios

De 3 a 5 afios

De 5 a + afios

Conformacién familiar
Extensa

Nuclear

Ampliada
Monoparenteral

Sensaciones
experimentadas
Miedo

Negacién

Pérdida de control
Incertidumbre
Culpa

Aceptacion
Separacion

Estabilidad econémica
Si
No

Nivel econémico
Alto

Medio

Bajo

Estabilidad Econémica
Si
No

Educacion sobre
Tratamiento

Charlas mensuales

Folletos de informacion
Visitas domiciliarias

Guia de autocuidado familiar

Nivel de autoestima
Aceptable

Poco aceptables
Deficiente

Informacién de tratamiento
Informacién Escrita
Informacion Oral

Guia de informacion
Ninguna
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores relacionados a la calidad de vida de los pacientes, con
Enfermedad renal cronica, que reciben tratamiento Hemodialitico, en un
hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2020.

Objetivo: Recolectar informacion personalizada de los pacientes

Instrucciones para el encuestador/a:

e Entregue el cuestionario de preguntas a los sujetos de observacion, explique
en que consiste la encuesta.

e Permanezca junto a los sujetos de observacion ante cualquier duda.

Instrucciones para el/la encuestada/o:
e Es una encuesta anénima por lo que no requiere escribir sus datos, la
informacioén recolectada serd manejada confidencialmente.
e Sefale con una “X” la respuesta de cada pregunta.
e Agradecemos su participacion.

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG (EADG)

Formulario No. O

Preguntas SI NO
¢, Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?

¢,Ha estado muy preocupado por algo?

¢.Se ha sentido muy irritable?

¢, Ha tenido dificultad para relajarse?

¢,Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

¢, Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

N o g k& w NP

¢,Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas
vegetativos)

8. ¢Ha estado preocupado por su salud?

9. ¢Hatenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para
guedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD=
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Preguntas
¢ Se ha sentido con poca energia?

¢Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

¢ Ha perdido la confianza en si mismo?

¢ Se ha sentido ud. desesperanzado, sin esperanzas?
¢, Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢, Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

¢ Se ha estado despertando demasiado temprano?

¢ Se ha sentido ud. enlentecido?

© © N o 0 > 0w DdPF

¢,Cree ud. que ha tenido tendencia a encontrarse peor
por las mafanas?

TOTAL DEPRESION=
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores relacionados a la calidad de vida de los pacientes, con
Enfermedad renal cronica, que reciben tratamiento Hemodialitico, en un
hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2020.

Objetivo: Recolectar informacion personalizada de los pacientes

Instrucciones para el encuestador/a:

e Entregue el cuestionario de preguntas a los sujetos de observacion, explique
en que consiste la encuesta.

e Permanezca junto a los sujetos de observacion ante cualquier duda.

Instrucciones para el/la encuestada/o:
e Es una encuesta anénima por lo que no requiere escribir sus datos, la
informacién recolectada sera manejada confidencialmente.
Sefiale con una “X” la respuesta de cada pregunta.
Agradecemas su participacion.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA - KDQOL 36
previo ala obtencion del titulo de licenciada de enfermeria

1. Engeneral, ¢ diria que su salud es

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

2. Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia
tipico. ¢ Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es
asi, ¢cuanto? [Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda con su
respuesta.]

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

Actividades moderadas, tales como
mover una mesa, empujar una
aspiradora, Subir varios pisos por la
escalera

Subir varios pisos por la escalera

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

Items Si No

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera
gustado

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

4. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de algun
problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)? [Marque con una
cruz la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]
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items

Si

No

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado

Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos

cuidado de lo

Usual

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

Nada en
absoluto

Un poco

Mediana-
mente

Bastante

Extremada-
mente

6. Estas preguntas se refieren a cdmo se siente usted y a cémo le han ido las
cosas durante las ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la
respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted. ¢, Cuanto
tiempo durante las Ultimas 4 semanas? [Marque con una cruz la casilla que
mejor corresponda con su respuesta.]

items

Siempre

Casi
siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

¢ Se ha sentido
tranquilo y sosegado?

energia?

¢ Ha tenido mucha

¢ Se ha sentido
desanimado y triste?

Durante las ultimas 4 semanas, ¢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

Muchas
veces

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

7. ¢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.]
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items

Totalmente
Cierto

Bastante
cierto

No sé

Bastante
falso

Totalmente
falso

Mi enfermedad del rifién
interfiere demasiado en
mi vida

Mi enfermedad del rifion
me ocupa demasiado
tiempo

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

Me siento una carga para
la familia

8. Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢cuanto le molestdé cada una de las
siguientes cosas? [Margue con una cruz la casilla que mejor corresponda con

Su respuesta.]

items

Nada

un
poco

Regular

Mucho

Muchisimo

¢, Dolores musculares?

¢Dolor en el pecho?

¢, Calambres?

¢Picazén en la piel?

¢ Sequedad de piel?

¢ Falta de aire?

¢ Desmayos o mareo?

¢ Falta de apetito?

¢Agotado/a, sin
fuerzas?

¢ Entumecimiento
(hormigueo) de manos
0 pies?

¢ Nauseas o molestias
del estbmago?

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

items Nada pggo Regular Mucho Muchisimo

¢ Limitacion de liquidos?

¢JLimitaciones en la dieta?

¢, Su capacidad para
trabajar en la casa?

¢, Su capacidad para
viajar?

¢Depender de médicos y
de otro personal sanitario?

¢ Tension nerviosa o
preocupaciones causadas
por su enfermedad del
rAén?

¢ Su vida sexual?

¢, Su aspecto fisico?
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Permisos institucionales

(G |

Factura: 001-007-000016462 20200901076D01132

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20200001076001132

Ante mi, NOTARIO(A) SUPLENTE IVAN DAVID ANDRADE TORRES de 1a NOTARIA SEPTUAGESIMA SEXTA EN RAZON
DE LA ACCION DE PERSONAL 05400-DP0Y- 20205, comp

arece(n) JENNIFFER JOHANNA QUIMIS CASTILLO portador(a)
de CEDULA 0924038508 de nacionalidad ECUATORIANA,

mayor(os) do udad, estado ol SOLTERO(A), domicillado(a) en
GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS on caldad do COMPARE CIENTE, SANDY YAJAIRA LOZANO RODRIGUEZ

portador(a) de CEDULA 0927861757 do nacionalidad ECUATORIANA muyor(es) do odad, estado civil SOLTERO(A),
domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en caldad do COMPAREGIENTE; quien(es) declara(n) que
a(e) Seynets) 8) on al d que antecede , es(san) suya(s), la(s) misma(s) qua usa(n) en todos sus actos
poblicos y privados, slendo en consecuencia auténticals), par cia firma(n) conmigo en unkdad de scto, de 10do lo cunl
doyh.umnhaugmdaummm.pmo... wribucién que mo fiore ol or del artfculo disdioch

de la Ley Notarial -. E1 pr i no se refiers al contenido del d to que de, sobre cuyo texto esta
Mmvaﬂnmm-&NMMm.GUAle.amDEJUN DEL 2020, (15:23)

QEPRY

JENNIFFER JOHANNA QUIMIS CASTILLO
CEDULA 0924938500

NOTARIO(A) SUPLENTE IVAN DAVID ANDRADE TORRES
NOTARIA SEPTUAGESIMA SEXTA DEL CANTON GUAYAGUIL
AP 05496-DP00-2020-4S

Yoraits EMTACESO s |
Dr, Anibai B Garcie Nine?
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Acta de Compromiso

En la ciudad de Gya
Guayas Republica ¢
la Notaria Septuag

Yaquil del Cantén el mismo nombre, en la provincia del
el Ecuador, el dia de hoy veintitrés de dos mil veinte, en
ésima Sexta de este Cantdn, los comparecientes Sandy
Yajaira Lozano Rodrigue: portadora de la cedula de ley 0927861757 mayor
de edad de estado civil soltera y lenniffer Johanna Quimis Castillo
Portadora de la cedula de ley 0924938509 mayor de edad de estado civil
soltera, egresados de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil de la
Facultad de Ciencias Médicas de la carrera de Enfermeria, nos
comprometemos con la informacion de bases de datos y encuestas,
utilizarlo con fines de estudio de investigacion para nuestro proceso de
titulacién como Licenciados en Enfermeria, y como constancia quedara una
copia de nuestro anteproyecto, en el departamento de investigacion y
docencia del Hospital General Monte Sinai para fines pertinentes.

™ v
mﬂ'@,(:- mis. \‘_fc] -

() ‘
Jenniffer Quimis C.

C.1. 0927861757 C.1. 0924938509
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