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Resumen
La salud y la calidad percibida de la misma es parte fundamental de la vida de las
personas, sin embargo, esta se puede ver afectada por la presencia de diferentes
enfermedades o factores. La ERC afecta directamente a la funcion normal de las
personas haciendo que estas se conviertan dependientes a diélisis o0 a un trasplante
de 6rgano, mismos que poseen un alto costo econémico, lo cual puede ser limitante
para muchos pacientes. Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo
general analizar la influencia de los factores socio-econdmicos en la calidad de vida
de los pacientes con ERC estadio 3 en el Hospital provincial Martin Icaza de la
ciudad de Babahoyo, para el desarrollo de un plan de accién. La metodologia constd
de enfoque cuantitativo, método deductivo, alcance descriptivo y correlacional, de
tipo no experimental-transversal y como técnica la encuesta SF-36, realizada a 129
pacientes diagnosticadas con ERC. Los resultados mostraron que existe mayor
presencia del sexo masculino, con un tiempo de tratamiento de 0.5 a 10 afios, con
un promedio de edad de 50 afios, nivel econémico bajo, no cuentan con trabajo,
dentro de las limitaciones que han sido mayormente afectadas esta la fisica. La
propuesta incluye actividades como campafas preventivas, charlas de prevencién y
cuidado y, la semana del rifidn. Se concluye que existen factores socioeconémicos
que influyen de manera negativa en la calidad de vida de los pacientes con ERC

estadio 3.

Palabras claves: Enfermedad Renal Crénica, Calidad de vida, Factores

socioecondmicos, Salud publica, Prevencion.
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Abstract
Health and the perceived quality of it is a fundamental part of people's lives,
however, this can be affected by the presence of different diseases or factors. CKD
directly affects the normal function of people making them become dependent on
dialysis or an organ transplant, which have a high economic cost, which can be
limiting for many patients. That is why the present study has the general objective
of analyzing the influence of socio-economic factors on the quality of life of
patients with stage 3 CKD at the Martin Icaza Provincial Hospital in the city of
Babahoyo, for the development of a plan of action. The methodology consisted of
a quantitative approach, a deductive method, a descriptive and correlational scope,
of a non-experimental-cross-sectional type and as a technique the SF-36 survey,
carried out on 129 patients diagnosed with CKD. The results showed that there is a
greater presence of the male sex, with a treatment time of 0.5 to 10 years, with an
average age of 50 years, low economic level, they do not have work, within the
limitations that have been most affected is physics. The proposal includes activities
such as prevention campaigns, prevention and care talks and kidney week. It is
concluded that there are socioeconomic factors that negatively influence the quality

of life of patients with stage 3 CKD.

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

Public health, Prevention.



Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se la considera como una patologia de
evolucion progresiva, rdpida y que no tiene una cura; lo cual, desencadena en los
pacientes diversas reacciones y tiende a comprometer su calidad de vida
(Castellanos, Fong, Vazquez y Oliva, 2018). Esta enfermedad se ha propagado
causando que un gran namero de personas la padezcan y al no haber una cura esta
va evolucionando gradualmente de manera irreversible, lo que provoca perjuicios
y complicaciones para quienes la poseen (Costa, Pinheiro, Medeiros, Costa y
Cossi, 2016).

A su vez, la calidad de vida se la define como la sensacion de bienestar que
perciben las personas y que aglomera un conjunto de sensaciones personales y
subjetivas del sentirse bien (Razo, Diaz y Chavez, 2016). Se la puede definir
también como el nivel de percepcion de bienestar de una persona sobre la
evaluacion personal de elementos subjetivos y objetivos en las distintas
dimensiones de su vida. Ademas, la calidad de vida esta conformada por la
satisfaccidn que tiene una persona acerca de los sintomas derivados del control de
la enfermedad y la habilidad de lograr hacer actividades diarias que muestran el
bienestar social, psicoldgico y fisico (Robles, Rubio, De la Rosa y Nava, 2016).

Uno de los tratamientos que deben llevar a cabo de manera semanal las
personas gque padecen la ERC es la hemodialisis, que tiene la funcion de depurar
la sangre de las personas mediante el uso de una maquina que emula la funcién
del rifion; es por eso que, el tratamiento tiene un gran impacto en la vida de los
pacientes, ya que para esto requieren un gran nimero de horas a la semana en el
hospital. Esto interfiere en sus actividades productivas y en su calidad de vida

provocando que se vaya deteriorando rapidamente, mientras avanza la



enfermedad. Los factores que se relacionan con la calidad de vida de los pacientes
con ERC son los factores psicosociales, enfermedades concomitantes, nivel de
hemoglobina, hematocrito, creatinina y albimina, ademas de los factores
sociodemogréficos (Rivera y Rojas, 2017).

Por esta razon, el trabajo de investigacion tiene gran relevancia, ya que es
necesario conocer la calidad de vida de los pacientes que padecen ERC, para lo
cual, se debe conocer los factores socioecondémicos que pueden estar influyendo
en la enfermedad del paciente y por ende afectando su calidad de vida. Segin
Bravo et al. (2017) los factores que pueden aceleran la ERC son los factores
modificables como la proteinuria y los no modificables como la raza, la edad y el
sexo. Por tanto, se establecié como objetivo de la investigacion el analizar la
influencia de los factores socio-econémicos en la calidad de vida de los pacientes
con ERC estadio 3 en el hospital provincial Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo, para el desarrollo de un plan de accién. A continuacién, se brinda un
resumen de los capitulos que contiene la investigacion.

En el primer capitulo se aborda el marco tedrico donde se incluye todo lo
concerniente a las bases tedricas que existen acerca de la calidad de vida, los
factores que influyen en la calidad de vida, las dimensiones de la calidad de vida,
la ERC y los factores socio-econdmicos. Ademas, se encuentra el marco
conceptual que dispone de diversas definiciones necesarias que ayudan a
comprender mejor diversos términos que se han empleado en la investigacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco referencial que muestra todo lo
que se refiere a los distintos estudios previos, tanto nacionales como extranjeros,
que se han efectuado acerca de la calidad de vida de los pacientes con ERC y sus

factores sociales, econdmicos y demograficos. Adicional, se halla la situacién



actual del Hospital Provincial Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo y por ultimo
el marco legal con sus respectivas leyes y normativas que tienen que ver con el
tema de investigacion.

En el tercer capitulo se encuentra el marco metodolégico que es donde se
presenta toda la metodologia que es necesaria y que facilit6 la investigacion; esta
constituida por el enfoque de investigacion, los métodos investigativos, el alcance
de investigacion, seguido de las técnicas de analisis de datos que se aplicaron, la
operacionalizacion de las variables, las herramientas de recoleccion de datos, se
define la poblacion, se presenta el calculo de la muestra y por Gltimo se muestran
los resultados.

En el cuarto capitulo que se conoce como propuesta, es aquel en donde se
establecen las actividades y acciones necesarias que permitiran mejorar la calidad
de vida de los pacientes que presentan la ERC, para esto se definié el objetivo de
la propuesta, la descripcion de sus actividades, los beneficiarios de la misma, el
respectivo presupuesto de los recursos que se requerian, el calendario de
actividades y la evaluacion de la propuesta.

Antecedentes

La calidad de vida es un término que aparece en los afios setenta como una
alternativa que se dio a los criterios cuantitativos y economicistas que se
empleaban en los estudios de nivel de vida; en ese tiempo se considerd que la
calidad de vida incluia los factores y condiciones que emanaban de la percepcién
subjetiva de las personas, asi como los elementos objetivos. ES por eso que, al
momento de estudiar la calidad de vida de una poblacién significa que se va a

analizar las condiciones objetivas y fisicas, ademas de las percepciones gue tienen



las personas sobre la existencia en su entorno y las experiencias subjetivas (Olivi,
Fadda y Pizzi, 2015).

La calidad de vida es un aspecto que ha venido tomando mayor importancia
con el paso de los afios siendo en la actualidad donde se han incrementado mas los
estudios sobre como evaluarla, en especial en el &mbito de la salud. En el afio
1995 Felce y Perry encontraron modelos conceptuales de calidad de vida que
fueron desarrollados en base a las tres conceptualizaciones que habia propuesto
Borthwich en el afio 1992, con lo cual completaron con un cuarto concepto. Los
modelos conceptuales sobre la calidad de vida fueron: (a) la combinacion de la
satisfaccion personal que se basa en una escala de expectativas, aspiraciones y
valores personales con las condiciones de vida; (b) la combinacion de
componentes subjetivos y objetivos; (c) la satisfaccion experimentada de las
condiciones vitales; (d) la calidad de las condiciones de vida que tiene una
persona.

Uno de los modelos conceptuales mas actuales fue propuesto por la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico (OCDE), el cual
incorpora las reflexiones de organismos sociales, econémicos y discusiones
académicas que se han dado sobre el concepto de bienestar. Este modelo de indice
propuesto hace énfasis en los indicadores humanisticos y sociales como
percepcion de seguridad, relaciones sociales, educacion, disfrute del tiempo libre,
salud y equilibrio entre el ocio y el trabajo (Escobar, 2015).

Estos aspectos, actualmente no son evaluados en los pacientes con ERC que
acuden al hospital objeto de estudio. Asimismo, se desconoce la implicacién de
los factores socio-econémicos sobre esta variable, lo que motivé a realizar este

estudio, con la finalidad de conocer la situacidn actual de esta problematica.



Planteamiento de la Investigacion

La ERC es considerada como un problema de salud pablica ya que afecta a
cerca del 10% de la poblacion a nivel mundial. Esta enfermedad no tiene cura,
debido a que es silenciosa, asintomatica y progresiva, solo se puede preveniry
tratar una vez que es detectada, mediante didlisis o trasplante de rifién que son
procesos costosos e invasivos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

Para el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos en Espafia (2019)
a nivel global se ha estimado que existen un aproximado de 850 millones de
personas a nivel mundial que tienen enfermedad renal, la misma que se presume
causa unos 2.4 millones de muertes al afio. En el caso de Espafia la mortalidad por
ERC ha aumentado en un 30%, siendo al menos unos siete millones de personas
las que padecen dicha enfermedad, de las cuales unas 60 000 personas se
encuentran bajo tratamiento renal sustitutivo; esto quiere decir que sus
tratamientos se basan entre opciones que son dialisis peritoneal, hemodialisis o
realizarse un trasplante de rifion.

Segun la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (2019) en
su reporte del afio 2018 mostré que la prevalencia de reemplazo renal en
Latinoamérica ha ido creciendo con el paso de los afios, ya que en el afio 1991 la
prevalencia era de 119 pacientes por millon de poblacién (pmp) y llegando en el
2018 a existir 805 pacientes pmp. El pais con mayor prevalencia de tratamiento de
remplazo renal es Puerto Rico con un pmp de 2 129, seguido de Chile con 1 541
pacientes pmp y Ecuador tuvo pacientes pmp de 7814. La evolucion que han
tenido los distintos tratamientos para pacientes que reciben tratamiento de
remplazo renal desde el afio 1991 al 2018 ha sido abrupto en lo que se refiere a las

hemodialisis, ya que en el afio 1992 se encontraba por debajo de los 50 000



pacientes y para el afio 2018 se encontrd por los 273 610 pacientes. En lo que
respecta a la incidencia de los tratamientos de remplazo renal en América Latina
durante los afios 2017-2018 fue de 154 pacientes pmp, Puerto Rico tuvo 419
pacientes pmp, seguido de Jalisco 344 pacientes pmp, en cambio, el Ecuador se
encontré con 46 pacientes pmp.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (2019) indicé que durante el afio
2018 los egresos hospitalarios por insuficiencia renal fueron de 11 208 egresos a
nivel nacional, de los cuales 10 534 fueron dados de alta y 674 pacientes
fallecieron. Ademas, los egresos que se dieron por pacientes que presentaron
insuficiencia renal aguda fueron 1 546 egresos, en insuficiencia renal no
especificada 486 egresos y en los pacientes con insuficiencia renal crénica 9 176
egresos. Los pacientes que tenian insuficiencia renal cronica con respecto a su
edad, las mas frecuentes fueron mayores de 64 afios con un total de 4 038 egresos,
de 60 a 64 afios 1 149 egresos y de 55 a 59 afios con 1 063 egresos. En lo que se
refiere a los egresos hospitalarios que se dieron en la provincia de Los Rios fueron
658 egresos.

La cantidad de pacientes que tienen enfermedad renal es alta a nivel nacional
y a pesar de esto la provincia de Los Rios durante el 2018 mantuvo una cantidad
considerable de egresos por enfermedad renal, es por eso que es importante
investigar sobre la calidad de vida que llevan dichos pacientes, ya que muchos de
ellos son personas que estan en edad que supera los 50 afios.

En la provincia de Los Rios en el cantén Babahoyo se encuentra el Hospital
Provincial Martin Icaza, el cual, en la actualidad no cuenta con la especialidad de
nefrologia. En afios anteriores, esta se solventaba por medio de las practicas

rurales, luego por corto tiempo se contratd un especialista, dejando nuevamente al



hospital sin un profesional de esta especialidad. Para ayudar a los pacientes
portadores de la enfermedad renal crénica, la institucion ha gestionado atender a
dichos pacientes mediante la especialidad de medicina interna asesorados por
profesionales de un centro de hemodiélisis mediante convenio, lo cual, solo le
permite a los médicos del hospital estabilizar al paciente que llega con casos de
emergencia, para luego poder referirlos a la ciudad de Guayaquil, que en
ocasiones al tener una alta demanda de este servicio se ven imposibilitados en
acogerlos en sus instalaciones. Esto ocasiona que el paciente en ciertos casos
muera en el hospital, debido a que muchos de estos no cuentan con los recursos
necesarios para acudir a centros especializados de hemodidlisis privados.

La importancia de estudiar la influencia de los factores socio-econémicos en
la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica estadio tres
radica en que dichas causales se encuentran relacionadas con la calidad de vida,
como en el caso del género donde las mujeres al estar expuestas a depresion y
ansiedad presentan mayor dafio de su calidad de vida, en el caso de los hombres
su deterioro se da en los divorciados, solteros o viudos. La edad es otro factor
asociado a la calidad de vida, debido a que, las personas con deterioro de
actividad fisica y mayor edad muestran una calidad de vida mas baja (Barros,
Herazo y Aroca, 2015). Desde el punto de vista econdémico, la falta de poder
adquisitivo puede influir en el acceso a tratamiento o constancia del mismo, lo
cual en definitiva va a afectar el estado de salud de la persona con la dolencia.

Por tanto, es relevante el estudio de estas dos variables, a fin de poder
establecer estrategias que ayuden a mejorar la calidad de vida de estos, los cuales,
acuden a esta casa de salud como Unico medio para tratar su enfermedad, ya que,

no cuentan con los recursos para atenderse en clinicas privadas, donde el costo



mensual para este tipo de tratamientos es superior a los $1 000.
Formulacion del Problema

¢Cual es la influencia que tienen los factores socio-econémicos en la calidad
de vida de los pacientes con ERC estadio 3 del hospital provincial Martin Icaza de
la ciudad de Babahoyo?

Justificacion

La calidad de vida se la considera como un factor muy importante, debido a
que esta interfiere en la efectividad de las intervenciones y tratamientos que se
realizan en la salud, como el caso de la ERC que a través de sus tratamientos y la
evolucidn de su enfermedad ocasionan diversas situaciones para el paciente que
los limitan, provocando que caigan en un aislamiento social, presenten estrés,
sentimientos de inseguridad y miedo por su salud, disminucion de las actividades
fisicas y dependencia (Costa et al., 2016).

La ERC es una enfermedad progresiva que va deteriorando la salud del
paciente, esto se debe al malestar que sienten al realizarse tratamientos de
remplazo renal como las hemodiélisis, lo cual le genera incomodidad y dolor.
Cuando una persona recibe tratamiento de remplazo renal suele crear una
dependencia a la medicacién y a la terapia renal sustitutiva; ademas, se disminuye
su movilidad debido a que deben estar conectados a una maquina por varias horas
y varias veces a la semana, provocando una reaccion en cadena que influye en la
actividad cotidiana del individuo, reduce su reposo y suefio, ademas de su
capacidad de trabajo (Calongos, 2017).

Es por eso que resulta imprescindible estudiar la calidad de vida de los
pacientes con ERC y de analizar los factores sociales y econdmicos de este grupo

de individuos a fin de poder determinar si dichos factores influyen en la calidad de



vida de los pacientes con ERC, para de esta forma poder establecer estrategias o
acciones que permitan incrementar la calidad de vida de dichos pacientes.

Por otro lado, la presente investigacion va de acuerdo con lo planteado en la
linea de investigacion de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil que es
Planeamiento Estratégico en Organizaciones de Salud. A su vez, la investigacion
se sustenta bajo el primer eje del Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida
2017-2021, el cual se refiere a los derechos para todos durante toda la vida,
especificamente el objetivo uno, politica 1.6 que estipula que el Estado garantiza
el derecho al cuidado integral de la salud durante todo el ciclo de vida, el mismo
que debe estar sujeto a criterios de pertinencia, calidad y accesibilidad (Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2018).

Los beneficiarios de la investigacidn son todas las personas que tienen ERC y
que acuden al Hospital Provincial Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, puesto
que a través de la revision de las distintas teorias que se han realizado con el paso
del tiempo y de las investigaciones previas llevadas a cabo en diversos hospitales
se puede tener un mejor conocimiento sobre la calidad de vida de dichos
pacientes, con lo cual se podra llegar a conclusiones que faciliten la toma de
decisiones pertinentes para el caso. El trabajo de investigacion se desarrolla con
base en la linea de investigacion de la Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil correspondiente a Planeamiento Estratégico en Organizaciones de
Salud.

Preguntas de Investigacion

¢Cuél es la literatura cientifica relacionada a los factores socio-econémicos y

la calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénicas?

¢Cual es el marco referencial y legal acerca de los factores socio-econémicos
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y la calidad de vida de los pacientes con enfermedades renal crénica?

¢Coémo influyen los factores socio-econémicos en la calidad de vida de los
pacientes con ERC estadio 3 del hospital provincial Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo?

¢Cudl es la propuesta que permita mejorar la calidad de vida de los pacientes
con ERC estadio 3?
Objetivos

Objetivo general

Analizar la influencia de los factores socio-econémicos en la calidad de vida
de los pacientes con ERC estadio 3 en el hospital provincial Martin Icaza de la
ciudad de Babahoyo, para el desarrollo de un plan de accion.

Obijetivos especificos

Revisar la literatura cientifica relacionada a los factores socio-econémicos y
la calidad de vida de los pacientes con enfermedades cronicas.

Identificar el marco referencial y legal acerca de los factores socio-
econdmicos y la calidad de vida de los pacientes con enfermedades renal croénica.

Determinar la influencia de los factores socio-econémicos en la calidad de
vida de pacientes con ERC estadio 3 aplicando el cuestionario de Salud SF-36 en
el hospital provincial Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo.

Realizar una propuesta que permita mejorar la calidad de vida de los
pacientes con ERC estadio 3.
Hipotesis

Los factores socio-econdmicos influyen en la calidad de vida de los pacientes
con ERC estadio 3 en el hospital provincial Martin Icaza de la ciudad de

Babahoyo.
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Capitulo 1
Marco Teorico Conceptual

En el presente capitulo se abordd el desarrollo de las variables de la
investigacion ERC y calidad de vida, los cuales fueron medidos por las
dimensiones factores socioeconémicos, funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental, para
posteriormente pasar al desarrollo del marco conceptual el cual aport6 los
conceptos que intervienen en el trabajo de investigacion.

Enfermedad Renal Cronica

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la ERC tiene como particularidad presentarse cuando
los rifiones no funcionan adecuadamente para filtrar la sangre la cual es su funcion
principal, lo que conlleva a ocasionar que se acumulen desechos en el cuerpo
humano que pudieran influir en la adquisicion de otros problemas afectando asi la
salud; entre las causas mas comunes que conlleva al padecimiento de la ERC esta
la diabetes y la hipertension, es decir, cuando se padece de la enfermedad renal
cronica, los rifiones no cumplen su funcion de filtrar la sangre, expulsar el exceso
de agua por medio de la orina y mantener el equilibrio quimico del cuerpo
evitando con ello el control adecuado de presion arterial (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020).

Segun Bencomo (2015) este tipo de enfermedad tiene la caracteristica de ser
silenciosa, ya que no muestra sintoma alguno hasta cuando ya se encuentra en una
etapa avanzada; aunque se puede detectar la misma por medio de analisis de
sangre y orina de forma anticipada. Entre los tratamientos que se pueden aplicar

para su retraso, ya que esta no tiene cura, esta la toma de medicamentos enfocados
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a la reduccion de presion arterial, el control de la aztcar y la disminucion del
colesterol; cabe destacar que, esta enfermedad puede ocasionar la necesidad de
trasplante de rifion. Por tanto, es importante aplicar medidas para evitar el
padecimiento de esta enfermedad a través de la reduccion de consumo de sal,
controlando la presion arterial, reduciendo el alcohol ingerido, consumiendo
alimentos saludables como frutas, granos y verduras, estar siempre en el peso
ideal, no fumar y mantenerse fisicamente activo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015) la ERC tiene una
prevalencia importante a nivel mundial que ronda en el 10% aproximadamente y
la mejor forma de luchar contra la misma es la prevencion; ya que, esta no tiene
curay es considerada una enfermedad de tipo silenciosa y progresiva. El costo
para el tratamiento es alto, es por ello que paises de menores ingresos tienden a
tener inconvenientes para el acceso de la misma, la cual puede ser tratada via
didlisis y en casos mas extremos de deterioro de los rifiones el trasplante.

Para Lorenzo (2017) la enfermedad renal crénica hace referencia a un
problema o alteracion estructural renal, los cuales tienen relacion a las
alteraciones producidas en el sedimento urinario, electroliticas, de origen tubular,
estructurales histoldgicas y estructurales de prueba de imagen. Los factores de
riesgos para el padecimiento de la enfermedad estan dados en los potencialmente
modificables, los cuales son la hipertension arterial, obesidad, diabetes,
dislipidemia, hiperuricemia, hipoalbuminemia y tabaquismo; mientras que las no
modificables edades avanzadas, raza negra, bajo peso al nacer y sexo masculino.

Viendo los efectos que tiene la ERC en los individuos que la padecen, se

abordaréa a profundidad la calidad de vida con la finalidad de establecer las
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implicaciones que esta contiene. A continuacion, se da paso a la variable calidad
de vida y las dimensiones que permiten su medicion.
Factores Socioecondmicos

Para Alvarado, Ube, Cafiizares y Martinez (2018) los factores
socioecondmicos se refieren a los rasgos cuantitativos y cualitativos econdmicos y
socioldgicos que forman parte del individuo, los cuales poseen elementos que se
interrelacionan de forma constante dentro de una sociedad, estos se los considera
estables a corto plazo.

Los factores sociodemogréaficos se tratan de las caracteristicas objetivas de los
pacientes que pueden ser medibles e identificables como son el nivel de renta, de
estudio, estado civil, edad y el sexo (Cubillo y Blanco, 2014). Lopez y Jiménez
(2016) mencionaron que estos factores incluyen informacion relevante de la vida
del paciente, entre las que se encuentran informacion personal, nivel de
educacion, econémico y social.

La Pan American Health Organization (2017) describe como
socioeconémicos a aspectos como inflacion, desempleo de la poblacién, tasa de
incidencia de pobreza, ingresos, crecimiento anual del Producto Interno Bruto
(PIB), escolaridad, tasa de alfabetizacion y disponibilidad de calorias. La tasa de
alfabetizacion se refiere a la proporcion de personas dentro de una poblacién
adulta mayor a 15 afos de edad educada, la cual se la representa mediante
porcentaje. En los demogréaficos, en cambio, se encuentran la tasa de anual de
nacimientos, tasa de crecimiento anual y la poblacion; este ultimo se lo define
como todos los habitantes que hay en un pais, sea este total o agrupado por grupo

etario durante un tiempo determinado.
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Segun Skorecki, Chertow, Marsden, Taal y Yu (2018) el riesgo de
enfermedad renal se da cuando existen diferencias étnicas, las cuales, se miden
por factores relacionados con la privacion econémica y el estatus socioeconémico,
este ultimo se refiere a un factor de riesgo de la enfermedad renal, el mismo que
se presenta mediante factores internos y externos como son el acceso limitado a
servicios de salud, abuso de sustancias, bajo nivel académico, falta de nutricién,
escasez de ingresos y pobreza.

El nivel socioecondmico se lo aplica para referirse a los logros tanto de
ingresos, educativos y ocupacionales de manera grupal o individual, las mismas
que tienen un poder social o nivel de prestigio; es por eso, que a partir de esta
informacion se puede hacer mediciones con las que luego se compara el estado de
una persona con otra 0 a su vez entre distintos grupos. EI término clase se suele
usar con el nivel socioeconémico, donde a las clases se las considera como un
medio para indicar las diferencias entre grupos; en cambio, el nivel
socioecondmico se trata de las diferencias entre las personas (Blesedell, Cohny
Boyt, 2008).

Para Teran y Mufioz (2019) la condicion socioecondmica es aquella donde se
contemplan aspectos como los ingresos y la educacion los cuales estan ligados al
desarrollo, asi como otros aspectos como los logros enfocados en salud mental y
fisica, la capacidad cognitiva y las percusiones de vida; es por eso que las
condiciones socioecondémicas de una poblacidn son establecidas mediante
indicadores como el gasto social en el pais, peso de la deuda publica, consumo de
la poblacion y gastos e ingresos de hogares.

Para la Universidad San Sebastian (2017) el estado civil se lo define como la

posicién o calidad permanente dentro de la sociedad que tiene una persona que va



15

conforme a sus relaciones familiares; por lo cual, esto les brinda obligaciones,
deberes y derechos civiles a los individuos. El estado civil provoca dos efectos
que son el parentesco por afinidad y la creacion de obligaciones, deberes y
derechos a las personas; por otra parte, las caracteristicas del estado civil son
derecho personal, permanente, intransferible e indivisible.

La Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte (2013) sefial6 que los sectores
etarios se los determina mediante la pertenencia a una etapa del ciclo de vida y por
la edad. Estos sectores se los clasifica de acuerdo a como envejecen, crecen y
nacen los individuos; no obstante, estos grupos suelen ser homogéneos al
momento de compartir procesos, practicas, actividades, simbolos, cddigos y
valores. Los adultos mayores son los individuos que tienen una edad superior 0
igual a los 65 afios, esta etapa también la suelen denominar envejecimiento o
vejez. La adultez es la fase donde las personas se encuentran en una edad entre los
27 y 64 afos de edad, estas personas que pertenecen a distintos circulos de accion
tanto privada como publica logran tomar decisiones relevantes. La juventud, en
cambio, es aquella etapa donde los individuos disponen de una edad comprendida
entre los 14 y 26 afios. Por altimo, la etapa inicial del ciclo de vida de las personas
es la infancia, la misma que corresponde a los nifios menores de 14 afios de edad.

La etapa de la adultez es aquella donde se ubica a las personas que sienten la
necesidad de cultivar vinculos sociales, laborales y afectivos, asi como, las
personas que se integran al mundo laboral, los mismos que deben proporcionar a
los individuos en proceso de crecimiento las garantias de seguridad (Cedefio y
Arias, 2018). Segun Mufoz, Martinez y Icaza (2016) la edad es un factor que
influye en la calidad de vida de los pacientes con dialisis peritoneal de consulta

ambulatoria, ya que, mediante la prueba de Kruskal-Willis se comparé la edad con
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las dimensiones de la calidad de vida relacionada a la salud encontrando que a
medida que la edad de los pacientes avanza se deterioran todas las dimensiones de
la calidad de vida.

En lo que respecta al género, en el estudio de Costa et al. (2016) los hombres
presentaban mayor frecuencia de padecer Enfermedad Renal Cronica Terminal
(ERCT) que las mujeres. Mientras que en lo que se refiere al estado civil en el
trabajo de Pérez et al. (2015) se aprecio que los pacientes en su mayoria eran
casados.

La educacion juega un papel muy importante en la salud, ya que es una
medida aplicada de la posicion socioeconémica donde se reflejan los recursos no
materiales y materiales que tienen los individuos, asi como por ejemplo la
probabilidad de estar desempleado; por ese motivo, las personas con un bajo nivel
educativo presentan la esperanza de vida mas corta, altas tasas de enfermedades
infecciosas y una salud deficiente (Eikemo, Huisman y Kunst, 2008).

La vivienda es otro factor socioeconémico que tiene una gran importancia;
puesto que, este tiene relacion con la calidad de vida; por lo que, al mejorar la
habitabilidad de las personas se puede mejorar la calidad de vida de ellas en el
ambito psicosocial y fisico. Las personas negras e hispanas tienen el doble de
posibilidades de tener carga de costos por vivienda que los hogares blancos,
siendo los individuos con ingresos mas bajos quienes estén obligados a alquilar
viviendas deficientes 0 mudarse con otras personas, lo que ocasionaria el
hacinamiento que puede afectar el suefio, las relaciones y aumentar los niveles de
estrés (Healthy People, 2020c). Otro inconveniente que suele haber es la calidad
de la vivienda que suele afectar mas a unos individuos que otros dependiendo su

edad, un mal disefio se puede convertir en un factor negativo para la salud



ocasionando lesiones, enfermedades crdonicas y mala salud mental (Healthy

People, 2020a).

Tabla 1

Factores socioeconomicos influyentes en la calidad de vida

17

Factores socioeconémicos

Edad

Género

Estado civil

Nivel
socioeconémico

Educacion

Vivienda

Empleo

Ciclo de vida

Infancia (0-13 afios),
juventud (14-26 afios),
adultez (27-64 afios) y
vejez (65 en adelante).

Femenino y masculino

Soltero, casado,
divorciado, viudo

Logros ocupacionales,
educativos y de ingresos

Primaria, secundaria,
universidad.

La calidad de vivienda
afectada por la edad y
disefo de esta.

Vivir con otras personas
conocido como
hacinamiento

Involucra demaés
laborales, entorno laboral,
seguridad laboral y
compensacion financiera

Los pacientes con tratamiento de
dialisis peritoneal continua
ambulatoria a medida que avanza su
edad se ven deterioradas las
dimensiones de la calidad de vida
relacionada a la salud.

Predominan pacientes de género
masculino

La mayoria de pacientes son casados

Nivel bajo tienen menos acceso a
salud por bajos ingresos.

Personas con bajo nivel de educacion
tienen una esperanza de vida mas
corta, salud deficiente y alta tasa de
enfermedades infecciosas.

Ocasiona mala salud mental; asi
como, lesiones y enfermedades
cronicas

Afecta el suefio, las relaciones y
aumentar los niveles de estrés

Provoca alto riesgo de sufrir
enfermedades o lesiones

Tomado de Calidad de la vivienda; por Healthy People (2020a); Inestabilidad de la vivienda; por

Healthy People (2020c); Empleo; por Healthy People (2020b); Health inequalities according to
educational level in different welfare regimes: a comparison of 23 European countries; Eikemo,

Huisman y Kunst (2008); Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis; Costa et al. (2016); Relacion entre calidad de vida y representacion de enfermedad
en personas con enfermedad renal cronica terminal en tratamiento con hemodidlisis; Pérez et al.
(2015); Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con didlisis peritoneal continua
ambulatoria. Eje cafetero colombiano 2015; Mufioz, Martinez y Icaza (2016).

El empleo es un factor que influye en la salud; debido a que este involucra
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demandas laborales, compensacion financiera, entorno laboral y seguridad laboral.
Algunos empleos requieren mayor esfuerzo fisico u obliga a exponerse a toxinas,
estos generalmente son realizados por personas con menos educacion; los
afroamericanos tienen mayor probabilidad de conseguir ese tipo de trabajos, lo
que les provoca alto riesgo de sufrir enfermedades o lesiones (Healthy People,
2020b).

Calidad de Vida

La calidad de vida a través del tiempo ha sido relacionada con aspectos
apremiantes de la vida los cuales estan enfocados en la salud, bienestar y funcion
fisica, adaptacion psicosocial y felicidad, lo cual esta relacionado a alcanzar la
satisfaccion en la vida. Es decir, es sentido general la calidad vida hace referencia
a aquellas situaciones que aportan valor a tener una vida agradable llena de
felicidad; esto tiene una relacion intima con el estado de salud, aunque en la
actualidad este término se ha abordado desde el punto de vista subjetivo el cual
esta en funcion del juicio de la persona. Por tanto, desde el punto de vista de
salud, la calidad de vida enfoca el estado de salud de la persona versus los
resultados alcanzados por medio de la evaluacidn clinica y de todas las decisiones
que se tomaron para alcanzar el bienestar del paciente (Fernandez, Fernandez y
Cieza, 2010).

La calidad de vida de acuerdo a lo estipulado por la OMS es la percepcién
que tienen las personas acerca de su existencia, la cual va ligada a las costumbres,
normas y valores; es decir, la calidad de vida va establecida de forma intima con
la salud psicolégica que pudiera tener el paciente con respecto al nivel de
independencia que tiene al momento de ejecutar las relaciones sociales,

econdmicas y culturales con el medio entorno que lo rodea. Por tanto, a breves
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rasgos la calidad de vida a nivel asistencial hace referencia a las repercusiones que
tiene el dolor que padece un paciente en la autoestima individual, vida social,
espiritualidad y psicoldgica. Para ello, el Foro Mundial de la Salud permitié
conocer que, para medir la calidad de vida se hace uso de dimensiones enfocadas
a lo fisico, psicologico, grado de independencia, relaciones sociales, entorno y
espiritualidad (Organizacion Mundial de la Salud, 1996).

Para reducir el impacto psicoldgico, social y espiritual del individuo que
padece de una enfermedad, entra al rol la aplicacién de la teoria del autocuidado
de Dorotea Orem la cual establece que los cuidados basicos del paciente deben de
constituir el centro de atencion con la finalidad de alcanzar la felicidad del
individuo, lo que conlleva mejorar la calidad de vida del mismo. Por tanto, la
enfermeria constituye un pilar fundamental para ayudar que el paciente con
problemas de salud pueda cuidarse de forma satisfactoria, ya que alcanzar el
cuidado de tipo humanizado es la base fundamental para alcanzar la calidad de
vida de los pacientes (Naranjo, Concepcién y Rodriguez, 2017).

El factor del autocuidado por parte del personal sanitario es fundamental, ya que
la ERC tiene afectaciones importantes en la calidad de vida de los pacientes que lo
padecen. Esta enfermedad tiene como particularidad ser mortal en ciertos casos,
aunque en la actualidad existen tratamientos como la hemodialisis, dialisis
peritoneal y trasplante renal que han mejorado la esperanza de vida de los
pacientes. Cabe recalcar que, los tratamientos tienen como caracteristica ser de
gran envergadura y este tiene como resultado el cambio del estado de salud del
paciente y disminucién de la calidad de vida por el procedimiento practicado. Por
tanto, los efectos de esta practica repercuten de manera negativa en los aspectos

de la vida del paciente (Pabon et al., 2015).
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Segln Barros et al. (2015) para mejorar la calidad de vida de las personas que
padecen de la ERC es fundamental ejecutar una atencion integral de salud en los
pacientes, con la finalidad de aportar valor al estado psicolégico, social y
espiritual para que por medio de ello se pueda alcanzar la mejora en su calidad de
vida por medio de los cuidados que repercuten en la felicidad del mismo.

Por lo expuesto, para alcanzar la calidad de vida de las personas en el &mbito
de la salud se ha hecho uso de un conjunto de escalas como las anteriormente
mencionadas por la OMS, llegando al punto central denominado relacion médico
paciente el cual se centra en la enfermedad, pero le da mayor énfasis al paciente
como tal, sumado a la utilizacién de la tecnologia para poder brindar una mejor
atencion sanitaria. Cabe recalcar que, a pesar de los esfuerzos realizados a través
del tiempo se ha notado un deterioro en la comunicacion que deben de mantener
los equipos hospitalarios para que por medio de ello se puedan centrar en el
paciente y asi poder alcanzar una mayor calidad de vida del mismo (Lemus,
Parrado y Quintana, 2014).

Las dimensiones para evaluar la calidad de vida son funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud
mental (Perales, Duschek y Reyes, 2016). A continuacion, se muestran las
dimensiones que permiten medir la calidad de vida de los pacientes.

Funciodn fisica

La calidad de vida tiene la particularidad de asociarse al bienestar fisico y este
permite poder desarrollar la vida de forma adecuada alcanzando la felicidad que
es consecuencia de no padecer inconvenientes fisicos o enfermedades que atenten
a la calidad de vida de las personas. Por tanto, la funcion fisica hace referencia a

las actividades que se ejecuta de forma cotidiana y estas dependen en gran
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proporcion del estado de salud del individuo, que en caso de verse comprometida
ocasiona dificultades en cumplirlas ocasionando frustracion en la persona
(Palomino, Reyes y Sanchez, 2018).

La funcion fisica hace referencia a los movimientos que realizan las personas
de forma cotidiana para realizar una tarea especifica, en esta actividad intervienen
los masculos los cuales ayudan a que se pueda realizar. Estas actividades pueden
ser de tipo basicas como caminar, peinarse, bailar, cepillarse los dientes, entre
otras; seguido de las funciones fisicas estructuradas o también conocidas como
planificadas que es la actividad que se ejecuta al realizar ejercicios como puede
ser ir al gimnasio, hacer levantamiento de pesas, deportes individuales o en
equipo, entre otros. El problema recae cuando un individuo no puede realizar estas
actividades de forma cotidiana, ya que impacta de manera directa en la autoestima
ocasionando la disminucion de la calidad de vida (Barbosa y Urrea, 2018).

La calidad de vida tiene relacion a la sensacion de bienestar y felicidad que
experimentan las personas las cuales son el resultado de criterios subjetivos acerca
de un determinado servicio para alcanzar el estado de bienestar; es decir, sentirse
bien. Desde el punto de vista de lo que se necesita para alcanzar una adecuada
calidad de vida tiene mucha inferencia el poder realizar una funcion fisica
normalmente, ya que en caso de no poderla realizar puede acarrear inconvenientes
en la autoestima, bienestar emocional, relaciones interpersonales, inclusion social
y desarrollo personal lo que influye de manera importante en la calidad de vida de
las personas. Por tanto, para los pacientes que padecen de ERC con problemas en
la funcion fisica, los servicios sanitarios tienen el deber de ayudarles para que

estén en un proceso continuo de ajuste de las capacidades en funcion de su estado
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de salud para alcanzar un equilibrio y asi alcanzar una mejora en la calidad de
vida de los pacientes (Fundacién Renal Jaume Arnd, 2017).

Rol fisico

Segun Campo (2015) la calidad de vida con respecto a la dimension rol fisico
hace referencia a las limitaciones que pudiera tener un paciente determinado al
momento de realizar sus actividades cotidianas con normalidad. Es decir, el
padecimiento de estas limitaciones disminuye el rendimiento fisico, ocasionando
inferencia en las actividades diarias del paciente pudiendo realizar ciertos
movimientos. Por tanto, cuando existe problemas en el paciente en el rol fisico, el
mismo tendra dependencia de los profesionales de la salud por la discapacidad
que posee, entre las discapacidades mas comunes estan: la fisica o motriz, la
sensorial, la psicosocial y la cognitiva intelectual.

El rol fisico tiene un alto impacto en el tiempo dedicado a la ejecucion de
actividades cotidianas, lo que conlleva que en caso de padecer inconvenientes
fisicos se reduzca las actividades a realizar e inclusive dejando de hacerlas de
forma indefinida. También esto puede ser ocasionado por algun tipo de
inconveniente de tipo emocional como tener un estado de &nimo deprimido, triste
0 nervioso. Por tanto, el padecer este tipo de limitaciones en la realizacién del rol
fisico ocasiona la disminucién en la realizacion de actividades, pudiendo hasta
realizar de forma inadecuada las realizadas e inconvenientes en las relaciones
sociales habituales. Otro factor a resaltar es que los pacientes que tienen
problemas en el rol fisico también padecen de dolor a nivel corporal, siendo este
inconveniente el probable causante de la incapacidad en la realizacion de las

actividades (Solano, Moncada, Araya y Jiménez, 2015).
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Dolor corporal

El dolor corporal es ocasionado por los musculos; esta afectacion puede
comprometer a mas de uno, llegando a involucrar también a los ligamentos, fascia
y tendones. Entre lo que es mas afectado con respecto al dolor son los tejidos
blandos que tienen la particularidad de conectar los musculos, huesos, asi como
también los drganos. Por tanto, el padecimiento de este dolor corporal por parte
del paciente dificulta de manera importante la ejecucion de actividades de manera
normal y mientras la intensidad de la misma sea mas fuerte repercutird en mayor
proporcion en el poder ejecutar las actividades cotidianas por parte del individuo
(Caravaca, Gonzales, Bayo y Luna, 2016).

Segun Villate, Ledesma y Martin (2014) el dolor corporal constituye un
sintoma comun en los pacientes que padecen de ERC; entre los tipos existentes
estan los de tipo osteoarticular y neuropatico, los cuales tienen relacion a la
polineuropatia; por tanto, estos constituyen una alarma importante por parte de los
médicos tratantes de la enfermedad anteriormente mencionada. El dolor que
padecen a nivel corporal los pacientes no tienen la caracteristica de ser aislados,
ya que los mismos lo presentan de forma recurrente, lo que provoca cambios
emocionales como depresién o ansiedad, lo cual es fruto de la situacién estresante
gue experimentan los mismos.

Los dolores que padecen a nivel corporal los pacientes tienen la caracteristica
de ser intensos y crénicos, estos se presentan a nivel de todo el cuerpo del
individuo causando malestar; no obstante, son caracteristicos y habituales en
pacientes que padecen la ERC. Por tanto, es fundamental aplicar métodos

alternativos de analgesia con la finalidad de manejar adecuadamente el impacto
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del dolor en las personas y asi poder influir en la mejora de la calidad de vida de
los pacientes (Perales et al., 2016).

Segun Pascual y Caballo (2017) el dolor corporal de las personas que padecen
de la ERC es mas intenso en aquellos que se encuentran en la etapa de
hemodialisis; es decir, la prevalencia del dolor est& en funcion de como va
evolucionando la enfermedad en el paciente. Esta presenta principalmente una
afectacion corporal a nivel musculoesquelético que se encuentra atribuida por
osteoporosis y osteoartritis. El padecimiento de estos dolores corporales ocasiona
en el paciente cambios de animo, lo cual va relacionado por la enfermedad
anteriormente mencionada afectando de manera directa a la calidad de vida del
mismao.

En resumen, los dolores corporales asociados a la ERC tienen la calificacion
de ser dolores de tipo clinicos, estos se presentan en las diferentes partes del
cuerpo por medio de alteraciones estructurales los cuales son los causantes de las
molestias en el cuerpo (Ambriz, Menor, Campos y Cardiel, 2015). Es decir, estas
afectaciones evitan que los pacientes puedan desarrollar sus actividades cotidianas
lo que repercute en la calidad de vida de los mismos.

Salud general

Segun Barros, Herazo y Aroca (2015) la salud general de los pacientes que
padecen de la ERC esta comprometida, ya que la particularidad de la enfermedad
radica en el dafio que tienen rifiones lo que dificulta que los mismos realicen su
actividad principal, la cual es filtrar la sangre y el exceso de liquidos, ocasionando
que los desechos que no puedan ser expulsados afecten la salud de las personas.
La forma de reducir el impacto de la enfermedad en sentido general esta por

medio de la dialisis o trasplante de rifion.
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En relacién a lo anterior el padecimiento afecta a la salud en general,
disminuyendo la vitalidad llegando al punto de tener una sensacion de
nerviosismo lo que ocasiona una baja en la moral; por tanto, el paciente pierde la
calmay tranquilidad. En sentido general esta baja de vitalidad es dada por la
reduccion de la energia lo que desemboca en sensaciones de agotamiento y
cansancio, repercutiendo en la felicidad. Por lo descrito es que se puede establecer
que la ERC afecta a la salud en general y a la calidad de vida del paciente
(Rebollo, Morales, Pons-Raventos y Mansilla, 2015).

La salud en general se ve comprometida, debido a que esta se presenta de
forma progresiva y esté ligada de manera importante a otras enfermedades entre
las cuales destacan las cardiovasculares y la diabetes, su prevalencia ha ido en
aumento y debido a su alto costo el tratamiento no es accesible para todas las
personas, es por ello que la salud en general se encuentra comprometida a las
personas que padecen la misma (Lopera, 2016).

Vitalidad

La vitalidad hace referencia a la forma de coémo una persona demuestra la
forma de llevar su vida llena de energia y ganas, algo que no es tan alentador para
el paciente de ERC, debido al cansancio y desdnimo que padece a medida que va
evolucionando la enfermedad. Esto es resultado del proceso al que son expuestos
para disminuir los efectos que causa la misma, entre los procedimientos aplicados
resalta la dialisis, la cual constituye una de las formas para luchar en contra del
ERC fruto de que los rifiones no funcionan de manera adecuada (Adell et al.,
2016).

A medida que va evolucionando la ERC va disminuyendo la vitalidad de los

pacientes que la padece, debido a los procesos que se someten y la disminucion
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importante de glébulos rojos provocando en ciertos casos anemia. Cabe recalcar
que, la ocurrencia de la generacion de globulos rojos estd comprometida por la
reduccion de eritropoyetina, la cual es uno de los pilares fundamentales para la
generacion de células en la sangre. Por tanto, al momento de que el paciente
reduce la vitalidad no puede realizar sus actividades de forma cotidiana
influyendo esto en la pérdida de la calidad de vida del mismo (Rivera'y Méndez,
2016).

En resumen, la pérdida de vitalidad es uno de los factores mas apremiantes
para la reduccién de la calidad de vida de las personas que padecen la ERC,
debido a que la vitalidad fisica, mental y espiritual constituye la columna vertebral
del funcionamiento del cuerpo humano; es decir, permite obtener el equilibrio que
necesita la persona, lo cual es afectado por los efectos de la enfermedad
anteriormente mencionada repercutiendo en las actividades diarias del paciente
(Pérez, Riquelme, Scharager y Armijo, 2015).

Funcion Social

La funcion social hace referencia a la interrelacion que ocurre entre las
personas que va relacionada a la vida social de las mismas; estas relaciones no es
algo que se encuentre desarrollado de manera satisfactoria en los pacientes que
padecen de ERC, debido a los problemas fisicos y emocionales que tienen los
mismos por los problemas de salud que padecen. Por tanto, pada poder sobrellevar
esta situacion los pacientes deben de tener un apoyo constante por parte de la
familia, profesionales de la salud y el entorno que los rodea, con la finalidad de
influir de manera positiva en mejorar la calidad de vida de los pacientes (Da Silva

etal., 2016).
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La ERC es una enfermedad progresiva que puede tener causas nefastas en las
personas que lo padecen, debido a sus importantes repercusiones en la salud de los
pacientes, es por ello que es fundamental el apoyo social de parte de la familia'y
profesionales sanitarios que atienden al mismo para apoyar en el proceso de
reduccion de los sintomas de la enfermedad por los procedimientos anteriormente
mencionados (Medellin y Carrillo, 2014).

Segun Carrillo, Pelcastre, Salinas, Duran y Lopez (2017) la red de apoyo que
debe de tener los pacientes por parte de las personas cercanas y parientes debe de
ser adecuado, ya que este permite incrementar la eficiencia de los profesionales de
la salud, enfermeras, psicélogos y trabajadores sociales, lo cual impactara de
manera positiva el seguimiento clinico que se les brinda a los pacientes de ERC y
asi mejorar la calidad de vida de los mismos.

Rol Emocional

Perales et al. (2016) mencionaron que dentro de los pacientes con ERC
presencian una alta variacion en cuanto a las emociones durante el padecimiento
de esta enfermedad, debido a las complicaciones y deterioro de la salud que vive
el individuo. La dimensién de rol emocional abarca los diferentes sentimientos y
percepciones de pérdida que se manifiestan durante el tratamiento, en donde se
puede encontrar la pérdida de trabajo, de su entorno, la estabilidad econémicay
sexual generando un estado de depresion y variacion muy repentina de su estado
de animo.

De acuerdo a Gomez, Gomez, Castro y Tasipanta (2018) la participacion del
personal enfermero y de los familiares en cuanto al apoyo emocional a los
paciente con ERC es muy importante, ya que durante la estadia y durante el

proceso de dialisis a los que son sometidos, sus emociones se ven afectadas; por
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lo que es necesario que las personas que lo acompafian durante su enfermedad
tengan conocimiento y le brinden la confianza y estabilidad necesaria para
continuar con su proceso y ver resultados favorables, puesto que cuando un
paciente presenta bajas emocionales los resultados de su recuperacion
disminuyen.

Dentro de las emociones por la que pasa un ERC se encuentran la depresion,
el estrés, cambios de animos, la incertidumbre, entre otras; las cuales se
encuentran ligadas a las manifestaciones de fisicas propias de la enfermedad como
son dolor, calambres, vdmitos, hipotension; sin dejar de mencionar que deben
estar sometidos a dieta de manera estricta y a horarios fijos y extensos para
realizarse el tratamiento de dialisis recomendado por el médico. Estos y muchos
mas factores hacen que los pacientes tengan emociones negativas sobre su estado
de salud y su propia vida, por lo que Moya (2017) recomend6 que es necesario
que el tratamiento para la ERC se encuentre acompafiado de un tratamiento y
seguimiento psicolégico y emocional para evitar la presencia de enfermedades
relacionadas al rol emocional.

Salud Mental

De acuerdo a Tortella et al. (2016) la salud mental ha sido definida como un
estado de bienestar psicologico que presenta una persona, el cual puede ser
evaluado de acuerdo al grado de lucidez y tranquilidad que este posea. En los
ultimos afios debido al gran incremento que se ha reflejado en el padecimiento de
estrés en los usuarios a nivel mundial, la estabilidad psicoldgica se ha visto alterada
mostrando mayor nimero de personas con trastornos mentales, los cuales han sido

definidos dentro del tipo de enfermedades, como de tipo no mortales.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2017a) mencion6 que dentro de las
principales causas de inestabilidad mental se encuentran la ansiedad y la depresion,
siendo estas originadas por problemas sociales, personales o laborales. Este tipo de
enfermedades pueden dar como resultado la falta de capacidad a las personas para
poder realizar sus tareas de manera rapida reduciendo sus niveles de productividad
generando problemas en su trabajo, mientras que la ansiedad ha sido denominada
como un trastorno que suele presentarse cuando se pasa por situaciones de presion
en donde la persona presenta dificultades al respirar o permanecer tranquilo,
resultando en una discapacidad para la persona que no lo trata a tiempo.

Otras de las causas por las que se puede ver afectada la salud mental de una
persona es la presencia de enfermedades cronicas o degenerativas, lo que provoca
que las personas tomen la mayor parte de su tiempo pensando en todas las
dificultades que esta enfermedad conlleva, mé&s aun si se ve afectada la parte fisica
en donde el paciente va perdiendo la independencia de movilizarse y el entusiasmo
por salir de su hogar y compartir con familiares y demas personas de su entorno.
Gonzélez (2015) mencioné ademas que la violencia, trastornos de esquizofrenia,
epilepsia, entre otras enfermedades producen que el individuo presencie deterioros
en su salud mental.

Marco Conceptual

Las enfermedades crdnicas, de acuerdo a lo expuesto por Caballero y
Caballero (2019) son aquellas enfermedades que se presentan en la vida del ser
humano y tienen la caracteristica de ser duraderas en el tiempo, las cuales durante
su transcurso van cobrando mayor grado de fuerza, deteriorando la salud de la
persona que la padece provocando la muerte. Mientras que la Organizacion

Mundial de la Salud (2020) acot6 que estas enfermedades se desarrollan de forma
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lenta, siendo consideradas las que mayor incidencia tienen en las tasas de
mortalidad a nivel mundial.

En cambio, la ERC se trata de un problema de salud publicay se la
conceptualiza como el deterioro irreversible y progresivo de las funciones del
rifidn, por lo que este 6rgano va perdiendo su capacidad para controlar el agua del
organismo, asi como eliminar del cuerpo las toxinas (Clinica Barcelona, 2018).
Para la Organizacion Panamericana de la Salud (2017) la ERC es una enfermedad
asintomatica, progresiva y silenciosa, la cual se da hasta etapas avanzadas, donde
su solucion es el trasplante de rifidn y la dilisis.

En este punto se encuentra el estadio tres que esté subdividido en 3a 'y 3b,
siendo el primero donde el Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) se encuentra
entre 45 y 60ml/minuto/1,73 mt? que se refiere a una pérdida de la funcion renal
de ligera a moderada, en cambio el estadio 3b tiene TFG entre 30 y
45ml/minuto/1,73 mt?, se trata de la pérdida de la funcion renal de moderada a
grave (Henao y Restrepo, 2018). Para Fresenius Medical Care Espafia (2016) el
estadio 3D, es el avanzado de la ERC por lo cual las personas que se encuentran en
este estadio muestran un dafio moderado del rifion.

Dentro de este tipo de enfermedades Hidalgo y Montalvo (2016) citaron la
insuficiencia renal, ya que esta se presenta en la vida del paciente de forma lenta,
la cual afecta al funcionamiento adecuado de los rifiones causado que los desechos
ingeridos no sean procesados de forma adecuada. Por otra parte, Martinez,
Exposito, Quesada y Lopez (2018) mencionaron que la insuficiencia renal puede
ser producida por el padecimiento y tratamiento de otras enfermedades las cuales
van causando el deterioro de los rifiones hasta convertirlo en una insuficiencia

renal, que si no es tratada a tiempo puede ser mortal.
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La Organizacion Panamericana de Salud en conjunto con la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia (2015) realizaron un llamado a la ciudadania para
incorporar la prevencion de enfermedades dentro del estilo de vida, la prevencion
es un factor muy importante que se debe de considerar para evitar el padecimiento
de enfermedades cronicas por medio del chequeo y exdmenes médicos de forma
regular. Sin embargo, Egger, Binns, Rossner y Sagner (2017) establecieron que la
prevencion es un conjunto de actividades que se deben de realizar, como el evitar
el consumo excesivo de alcohol, comidas no saludables, hidratacion inadecuada,
esto servira para evitar el desarrollo de enfermedades y reducir los factores de
riesgo vital.

Un concepto muy importante que se debe de considerar cuando existe la
presencia de enfermedades es la calidad de vida del paciente, la cual puede
deteriorarse. Por lo que Angulo, Galvis, Gonzélez y Fuentes (2018) mencionaron
que la calidad de vida es un estado de la salud y la percepcion que posee el
individuo sobre su vida, ya sea en el entorno mental, fisico y social. Mientras que
para Robles et al. (2016) la calidad de vida posee una percepcion subjetiva y una
objetiva, la cual determinaré el nivel de calidad de acuerdo a cada paciente por
medio de las oportunidades y actividades que posea para realizar con normalidad
su vida diaria.

Magana (2019) expuso que la vitalidad como concepto hace referencia al
grado de energia y dinamismo que posee el individuo para poder ejecutar sus
labores cotidianas. A su vez, Costa et al. (2016) mencionaron que en pacientes
que poseen insuficiencia renal, la vitalidad es determinada por los pacientes de
acuerdo al grado de posibilidades que tengan para realizar paseos, actividad fisica,

independencia en su movilidad, seguridad emocional, entre otros.
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Herrero, Villar y Soler (2018) expresaron que la salud es percibida por los
usuarios de acuerdo a la presencia y tipo de enfermedades que padezcan, en donde
esta aumenta cuando existe el desconocimiento de una enfermedad y se reduce en
presencia de la misma, la cual suele encontrarse acompafada de manifestaciones
como dolores fisicos. Por otra parte, la Sociedad Espariola de Medicina Interna
(2020) menciond que la salud hace referencia al estado pleno de un individuo en
donde existe bienestar fisico y en su entorno, en donde las enfermedades se
encuentran ausentes.

Dentro de la calidad de vida, una dimension importante es el rol fisico, en el
caso de pacientes con problemas renales disminuye el rendimiento fisico,
ocasionando inferencia en las actividades diarias del paciente pudiendo realizar
ciertos movimientos (Campo, 2015). El rol fisico tiene un alto impacto en el
tiempo dedicado a la ejecucion de actividades cotidianas, lo que conlleva que en
caso de padecer inconvenientes fisicos se reduzca las actividades a realizar e
inclusive dejando de hacerlas de forma indefinida (Solano et al., 2015).

En cambio, la funcién social se trata de la interrelacion existente entre las
personas y su vida social, la misma que no se encuentran desarrollada de manera
satisfactoria en los pacientes que padecen de ERC a causa de sus problemas
fisicos y emocionales (Da Silva et al., 2016).

Tortella et al. (2016) establecieron que la salud mental ha sido definida como
un estado de bienestar psicoldgico que presenta una persona, el cual puede ser
evaluado de acuerdo al grado de lucidez y tranquilidad que este posea. En cambio,
la Organizacién Mundial de Salud (2017b) la define como un componente

esencial e integral de la salud, ya que esta forma parte de la salud de una persona,
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la misma que se la define como un estado que tiene bienestar mental, social y
fisico.

En cambio, los factores sociodemogréficos, de acuerdo a Willrich, Guerreiro
y Hegadoren (2016) son aquellas caracteristicas que permiten tener conocimiento
del paciente y de su entorno en donde se encuentran sexo, educacion, estado civil,
religion, entre otras. Mientras que Lopez y Jiménez (2016) mencionaron que los
factores sociodemogréficos incluyen informacion relevante de la vida del
paciente, entre las que se encuentran informacion personal, nivel de educacion,
nivel econémico y social.

Otro concepto a considerar es la dislipidemia, la cual ha sido definida por la
Sociedad Interamericana de Cardiologia (2017) como un incremento de colesterol,
triglicéridos y demaés grasas en la sangre, los cuales causan riesgos de
enfermedades. En cuanto a lo expuesto por Castillo y Oscanoa (2016) esta se da
por la concentracion de lipidos en la sangre alterando el flujo sanguineo y suelen
presentarse como una enfermedad asintomatica.

La hipoalbuminemia, para Topete (2018) es cuando se presenta una
disminucion de albumina en el torrente sanguineo, la cual afecta en su mayoria a
pacientes de mayor edad. Mientras que para Ledn (2016) esta se encuentra
relacionada con la reduccién de proteina plasmatica en la sangre causando
desnutricion y enfermedades relacionadas al dafio hepatico en condiciones

crénicas.
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Capitulo 2
Marco Referencial

En el presente capitulo se encuentran los diversos trabajos previos que se han
desarrollado durante los ultimos afios acerca de la calidad de vida de los pacientes
que tienen enfermedad renal y de los factores que influyen en el mismo; dichos
trabajados se han realizado a nivel internacional y otros son nacionales. Entre
ellos se encuentran los trabajos de Calongos (2017), Davila (2018), Gonzales y
Mija (2018), Guzman, Moreno y Muro (2017). A continuacion, se muestran los
aspectos mas relevantes de dichas investigaciones, a fin de poder tener una mejor
perspectiva acerca de las variables que son objeto de estudio.

Segln Calongos (2017) en su trabajo investigativo que efectu6 acerca de la
calidad de vida de las personas que padecen enfermedad renal crénica, tuvo como
objetivo determinar la calidad de vida de dichos pacientes durante el periodo de
abril a septiembre del 2016 en Pert. Como metodologia se aplicd un estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional, la muestra estuvo compuesta
por 84 pacientes del Centro de Hemodialisis Equilux, el instrumento fue un
cuestionario que se baso en un total de 36 items que estaban agrupados por ocho
dimensiones; para su analisis se considero a los puntajes menores de 50 como
calidad de vida no saludable. En los resultados que se hallaron durante la
investigacién con respecto a los datos sociodemograficos se observé que la
mayoria de pacientes eran adultos con una edad entre los 41 a 59 afios, el género
masculino predominaba, siendo una de las patologias mas frecuentes la
hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Al momento de revisar los resultados con respecto a las dimensiones de

calidad de vida se aprecio6 que las dimensiones que mostraron mayor promedio



35

fueron la funcion fisica con 59.59, la salud general 59.46 y salud mental 58.78; en
cambio, los promedios menores fueron rol fisico con 23.56 y rol emocional con
24.66, debido a esto el promedio de la variable calidad de vida fue de 48.23. Al
comparar la calidad de vida con la edad de los pacientes se pudo establecer que
los pacientes entre los 20 a 40 afios obtuvieron mayor promedio en componente de
salud fisica con un promedio de 56.02 y una diferencia significancia (p<0.029).
En la comparacion calidad de vida y género no se encontré diferencias
significativas, al comparar calidad de vida con la patologia se hall6 diferencia
significativa (p<0.049) en la dimension rol emocional, lo que ocasiond que el
componente de salud mental tuviera una diferencia significativa (p<0.026);
ademas no se encontrd diferencias significativas en la comparacion de calidad de
vida y estado civil de los pacientes. Se concluyd que los pacientes mantienen una
calidad de vida no saludable, por lo que es necesario implementar estrategias de
mejora en las dimensiones mas afectadas (Calongos, 2017).

Fernandez (2019) llevo a cabo un trabajo de investigacion sobre la calidad de
vida que tuvo como objetivo establecer el nivel de calidad de vida de los pacientes
que se realizan hemodialisis en un hospital de Lima. La metodologia que se utilizé
para el estudio fue de tipo descriptiva, disefio no experimental observacional,
prospectivo y de corte transversal. La poblacion se conformo por un total de 30
pacientes que se efectuaron hemodialisis en el mes de abril del 2016, se aplico
muestra por censo y se tomd en consideracion los criterios de inclusion y
exclusion. El instrumento aplicado fue el cuestionario SF-36 que consta de 36
items divididos en ocho dimensiones que fueron la funcion fisica, rol fisico, dolor

corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.
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Mediante las encuestas se pudo establecer que el nivel de calidad de vida de
los pacientes fue regular con el 53.3%, el nivel de calidad de vida segun el grupo
etareo fue calidad de vida mala en los pacientes de 57 a 78 afios con el 73.7% y
regular en los pacientes que tienen de 34 a 56 afios. Al revisar la calidad de vida
segun el género se encontré que el 52.2% de hombres tienen un nivel regular de
calidad de vida y la diferencia es mala. En el nivel de calidad de vida segun el
tiempo de tratamiento se pudo apreciar que el 61.9% de pacientes con menos de
un afio de tratamiento tenian un nivel de calidad de vida malo y los que estaban
con mas de un afio presentaron un nivel regular. Por otro lado, al verificar el nivel
de calidad de vida segun las dimensiones se comprobé que la funcion fisica tuvo
un promedio de 48.7 lo que refleja un nivel regular, la que tuvo menor promedio
fueron las dimensiones rol emocional 17.8 y rol fisico 21.7 (Fernandez E. , 2019)

Guzman et al. (2017) desarrollaron un estudio en Chiclayo acerca de la
calidad de vida de pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC), trabajo que
tuvo como objetivo determinar la calidad de vida de los pacientes que acuden al
tratamiento de hemodidlisis. Por lo cual, establecieron como metodologia una
investigacién cuantitativa, enfoque descriptivo y transversal, con disefio no
experimental, la muestra se conform6 por un total de 40 pacientes que tenian
como criterio de inclusion tener entre 18 a 70 afios de edad y que estuvieran
recibiendo tratamiento de hemodidlisis; el instrumento fue un cuestionario
compuesto por 39 items que estaban divididos por cinco dimensiones. Los
resultados iniciales se basaron en las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes donde la edad mas frecuente fue entre 40 a 64 afios con el 65.0%,

domind el sexo masculino con el 57.5%, el estado civil de los pacientes fue
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conviviente con el 42.5%, en lo que respecta al tiempo de hemodialisis los
pacientes tenian de 2 afios a 2 afios 11 meses.

Los resultados encontrados en las encuestas sobre la calidad de vida
permitieron determinar que los pacientes con ERC terminal muestran un grado
alto de afectacion con el 41.23%, en especial en las dimensiones de ansiedad-
preocupacion y funcionamiento sexual. Cuando se relaciond el grado de
afectacion de la calidad de vida con el tiempo de hemodidlisis se hall6 que el 15%
de los pacientes presentan un grado de afectacion alto, debido a que tienen menos
de un afio en hemodiélisis, ademas el 5% de los pacientes con un grado de
afectacion medio se encontraban con tratamiento de hemodialisis de 3 afios a 3
afios 11 meses, por lo que se puede decir que a menor tiempo de tratamiento
mayor es el grado de afectacion. En la relacion grado de afectacion y sexo se
obtuvo que el sexo femenino tuvo mayor grado de afectacion con el 20%. Al
relacionar el grado de afectacion con la edad se hall6 que los pacientes de 40 a 64
afios presentan un grado de afectacion regular con el 35%. Se concluyé que al
iniciar el tratamiento los pacientes presentan un grado de afectacion de la calidad
de vida alto, pero que conforme los pacientes tienen mayor tiempo en tratamiento
el grado de afectacion se va situando en medio (Guzman et al., 2017).

Segun Davila (2018) en su investigacion acerca de la calidad de vida en
pacientes con ERC presentd como objetivo el determinar la relacién entre calidad
de vida y el estadio de ERC en Perd, por lo que definié como metodologia el
disefio de investigacion correlacional. La poblacion estaba compuesta por los
pacientes con ERC atendidos en el Hospital Victor Lazarte durante el afio 2017, la
muestra se obtuvo mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple por

medio de la revisién de historias clinicas; ademas se tuvo en cuenta criterios de
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inclusion y exclusién, la técnica fue la encuesta y se aplicd SF-36 para valorar la
calidad de vida.

Por medio de la encuesta se pudo conocer que el estadio mas frecuente de la
ERC fue el IV con el 37.00%, le sigui6 el estadio 111 con el 33.50% y por Gltimo
estuvo el estadio V con el 29.50%. Con respecto a la calidad de vida de los
pacientes con la ERC se la pudo apreciar mediante los resultados de dos de sus
dimensiones, siendo la dimension fisica la que obtuvo un nivel de calidad regular
con el 64.0% y como buena apenas el 11.5%; de igual manera, en la dimension
emocional se obtuvo un nivel de calidad de vida regular con el 59.0%. Cuando se
comparo la calidad de vida con el estadio de la ERC se pudo conocer que en los
pacientes con estadio IV solo un paciente tuvo un nivel de calidad de vida buena 'y
en el estadio V no hubo ningun paciente. Ademas, se pudo confirmar la relacion
entre las variables calidad de vida y estadio de ERC con una significancia
(p<0.0000). Se concluy6 que tuvo mayor frecuencia el estadio IV, la calidad de
vida fue regular en los pacientes con ERC, mostr6 mayor afectacion la dimension
fisica y se encontrd relacién entre las variables de estudio (Davila, 2018).

Gonzales y Mija (2018) realizaron una investigacion sobre la calidad de vida
en pacientes de hemodidlisis, presentaron como objetivo determinar la relacién
entre calidad de vida de pacientes de hemodialisis y los factores
sociodemogréaficos. El trabajo se efectud gracias a la metodologia que se basé en
un estudio cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo, transversal y
correlacional. La poblacién estuvo compuesta por 70 pacientes que fueron
atendidos en hemodialisis, se aplico criterios de inclusion y exclusién, como
técnica se uso la entrevista estructurada y el cuestionario KDQOL-36 que se

compone de 36 items, dividido en seis categorias que fueron salud mental, salud
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fisica, efectos del tratamiento, carga de enfermedad renal y sintomatologia de la
enfermedad renal. Los resultados que se encontraron durante la investigacion con
respecto a los factores demograficos fue que la mayoria de pacientes tiene una
edad que comprende entre los 31 a 59 afios con el 52.9%, siendo pocos los
pacientes con menor edad entre 18 a 30 afios; se hallé una mayoria de pacientes
del sexo femenino con el 52.9%.

Los factores sociales mostraron que el grado de instruccién de los pacientes
con mas frecuencia era la primaria con el 45.7% seguido de secundaria con el
40.0%, el estado civil frecuente fue el casado con el 54.3%, la situacion
ocupacional que se encontré mas frecuente fue que no laboran con el 78.6%, el
nivel de ingresos econémicos mostrd que no percibe el 68.6% de los pacientes y
en las redes de apoyo mostré que el 80.0% tienen apoyo familiar. En lo que se
refiere a la calidad de vida de los pacientes se encontrd que la dimension sintomas
de la enfermedad tuvo una media de 80.95 y la dimension menos puntuada fue la
carga de enfermedad renal con una media de 40.09. Cuando se relaciond la
calidad de vida con los factores demogréaficos se obtuvo que existe una relacion
alta entre la edad y la sintomatologia de la enfermedad, asi como con la carga de
la enfermedad renal; en cambio, el factor sexo tiene relacion con la salud mental.
En la relacion factores sociales y la calidad de vida se apreci6 una relacion alta
entre la situacion ocupacional con la salud mental (0.772) y con la carga de la
enfermedad renal (0.613) (Gonzales y Mija, 2018).

Quintero (2019) efectud una investigacién acerca de la calidad de vida, la
misma que tuvo como objetivo analizar la relacion entre la calidad de vida de los
pacientes y el estado nutricional en la Unidad de Hemodialisis Esmedial S.A

durante el afio 2017. Para lograr llevar a cabo la investigacion se utiliz6 como
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metodologia un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, disefio no experimental
y transversal, el método fue deductivo y analitico, el enfoque cuantitativo, un
alcance correlacional explicativo, la poblacion se basé en 96 pacientes que acuden
a un hospital de Esmeraldas para tratamiento de hemodialisis. Para seleccionar la
muestra se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, la técnica de recoleccion
de datos fue la revision de historias clinicas y el cuestionario SF-36 para evaluar
la calidad de vida.

Los resultados que se obtuvieron mediante el cuestionario SF-36 mostraron
que hubo mas pacientes del sexo masculino con un total de 56 personasy el
femenino fue de 40, la edad promedio de los hombres fue de 53.88 y la de las
mujeres de 51.55. En lo que respecta a las dimensiones de la variable calidad de
vida se pudo conocer que la funcion fisica fue mayor en el sexo masculino con
una media de 81.79 que la de las mujeres que fue 64.25. En el rol fisico, el sexo
femenino fue superior con una media de 90.62 y los hombres 68.30, en el dolor
corporal se apreci6 que por minimo los hombres superaron a las mujeres que
fueron las medias 94.82 y 92.94 respectivamente. En la funcion social los
hombres tuvieron 95.36 y las damas 94.25, en rol emocional igual supero el sexo
masculino con 91.07 y las mujeres con 90.83. Se debe mencionar que las otras
dimensiones presentaron medias menores, entre ellas se encuentra salud general
con 68.30 los hombres y 53.38 las mujeres, transicion de salud hombres 68.75 y
59.38 el sexo femenino, vitalidad 83.84 hombres y 76.50 las damas (Quintero,
2019).

En el estudio realizado en la ciudad de Ambato por Sanchez (2018) a pacientes
que reciben hemodidlisis, se aplicé una metodologia de tipo mixta, descriptiva y

correlacional, contd ademas con investigacion bibliografica y de campo, la cual fue
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realizada a una muestra de 140 personas entre los que se encontraron familiares y
pacientes por medio de encuestas como herramienta de recoleccion de datos. Dentro
de los resultados mas significativos que se pudo hallar fueron que la institucion
sanitaria que brinda el servicio es el Ministerio de Salud Pudblica. En cuanto a la
situacion laboral se conocio que el 71.43% de los usuarios no cuentan con trabajo,
mientras que el 17.14% labora en el sector privado; el porcentaje mayor sobre el
tiempo que lleva el usuario realizando su tratamiento fue de 35.71% siendo este de
13 a 36 meses.

En cuanto al aspecto econdmico se encontrd que este dio un promedio de 4.04,
mostrando que los usuarios poseen preocupacion constante sobre sus gastos y en su
mayoria la falta de ingresos; en la parte emocional se mostraron valores de 3.75 de
5 evidenciando que los usuarios una vez que son sometidos al tratamiento de dialisis
empiezan a presentar variacion y deterioro en sus emociones. Mientras que los
resultados de los familiares mostraron que estos se han visto afectados por la
enfermedad de forma directa en el &mbito emocional, seguido del psicolégico, el
cual varia de acuerdo a la condicidn clinica que evidencie su representado. Por lo
que se puede concluir que la ERC es una enfermedad que afecta a la persona que la
padece y a su entorno por lo que es de vital importancia que el paciente cuente con
el apoyo de sus familiares para poder llevar esta enfermedad con un mejor nivel en
su calidad de vida.

Marco legal

La Asamblea Nacional Constituyente (2018) mencioné en la Ley Organica de
Salud:

Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,

prevencion, atencién integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles,



42

no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud

publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de

notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion (p.

2).

La Asamblea Nacional Constituyente (2006) en el articulo 5 de la Ley de
Derechos y Amparo al paciente estableci6 que:

Se reconoce el derecho de todo paciente a que, antes y en las diversas etapas

de atencion al paciente, reciba del centro de salud a través de sus miembros

responsables, la informacion concerniente al diagnostico de su estado de salud,
al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto,

a la duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y

tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente

entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a

seguirse. Exceptlense las situaciones de emergencia (p. 2).

Mientras que en el articulo 6 de la misma ley se brinda el derecho de decidir
sobre si desea acogerse al tratamiento establecido por el médico de acuerdo a su
condicidn de salud o si no lo acepta, quedando bajo su responsabilidad; este
tratamiento debe de ser comunicado por el profesional de salud, el cual esta en la
obligacion de mostrarle los beneficios y consecuencias a las que esta expuesto por
la decision tomada (Asamblea Nacional Constituyente, 2006).

De acuerdo a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud en su Plan
Integral de Salud estipuld que el Estado es el responsable de brindar de forma
obligatoria y accesible prestaciones sanitarias a los ciudadanos como lo es la

provision de insumos y medicamentos en todas sus etapas de complejidad a fin de
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que el paciente pueda realizar y completar su tratamiento de forma 6ptima
precautelando la integridad de su salud (Asamblea Nacional Constituyente, 2013).
Situacion Actual

El Hospital Provincial Martin Icaza de Babahoyo en la actualidad es un
hospital de segundo nivel de atencion de salud que pertenece al Ministerio de
Salud Pdblica (MSP), dicha entidad fue inaugurada el 27 de mayo de 1930
durante el periodo presidencial del Dr. Isidro Ayora. Este hospital desde su
creacion ha tenido que pasar por distintas modificaciones teniendo que resaltar la
inversion que llevé a cabo el MSP durante los afios 2013 y 2014 con un total de
$167 000 para lograr readecuar diversas areas con la finalidad de brindar mayor
cobertura de pacientes que es de cerca de 780 000 personas de la provincia de Los
Rios. Dentro de las obras que se proyectaron se encuentra la remodelacion y
ampliacién de la sala de emergencias, ya que es en esta area donde se atiende de
forma mensual unas 6 000 personas; sin embargo, es importante destacar que
dicha casa de salud inauguré hace poco un area de curaciones quirdrgicas
moderna con lo cual se estima que brinda asistencia a cerca de 200 pacientes con
pie diabético (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Segun el Ministerio de Salud Pablica (2012b) el segundo nivel de atencion es
aquel donde se realizan servicios y acciones de atencién ambulatoria especializada
y aquellas que requieren de hospitalizacion, el cual lo componen los
establecimientos de tipo ambulatorio y hospitalario. Dentro del ambulatorio se
hayan los consultorios de especialidades clinicas-quirurgicas, los centros de
especialidades y el centro clinico-quirtrgico ambulatorio; en cambio, en el tipo
hospitalario se encuentran el hospital basico y el hospital general. Dichos

establecimientos de salud prestan servicios itinerantes y programados, los cuales
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tienen como mision extender la cobertura de atencién a lugares donde no hay
servicios de salud y a comunidades distantes.

Servicios del hospital

El Hospital Provincial Martin Icaza de Babahoyo cuenta con mas de 20
especialidades como cardiologia, cirugia general, medicina interna, ginecologia,
anestesiologia, neonatologia, gineco-obstetra, otorrino laringologia, dermatologia,
traumatologia, pediatria, rehabilitacion fisica, psicologia, cirugia vascular,
odontologia, y nutricidn; ademas cuenta con atencion integral para personas con
VIH, tomografia, rayos X, programa de pie diabético y ecografia (Diario El
Detective, 2017).

Con el fin de brindar una mejor atencion de calidad el Hospital Provincial
Martin Icaza de Babahoyo, el 1 de febrero del 2017 incorpor6 a su nébmina nueve
profesionales de la salud que fueron escogidos a través de un proceso de seleccion
que se llevé a cabo mediante un concurso de méritos y oposicion. Los
profesionales estaran desempefiandose en las areas de psicologo clinico, tecnélogo
médico de rehabilitacién fisica, laboratorio clinico, quimico bioquimico
farmacéutico y médico especialista en cirugia general (Contenido Ec, 2017).

Cabe mencionar que, una de las especialidades con las que el hospital no
cuenta es nefrologia, la cual en tiempo atras se la realizaba mediante devengacion
por medio de medicina rural ya que no existia una partida para dicha especialidad.
Luego se hizo la contratacién de un nefrélogo que fue por un corto periodo de
tiempo, dejando nuevamente a la institucion sin esta especialidad. Es por ese
motivo que el hospital optd por hacer un convenio con una Unidad de
Hemodialisis donde les proporciona asesoramiento a los médicos del hospital con

la finalidad de orientarlos para que pudieran estabilizar a los pacientes con
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insuficiencia renal cronica que ingresaban en estado de emergencia y de esta
forma luego procedieran a derivarlos a los hospitales de tercer nivel de Guayaquil.
(Hospital Provincial Martin Icaza, 2020).

El hospital objeto de estudio no cuenta con un departamento de nefrologia
para atender a los pacientes que padecen de una enfermedad renal crénica ni con
la infraestructura y equipos necesarios para atenderlos, por lo cual el personal
médico de dicho hospital no puede ofrecer a los pacientes una adecuada atencion,
ya que muchos de ellos se complican en su enfermedad al no recibir un
tratamiento integral y solo son atendidos mediante medicina interna con servicio
de asesoria (Hospital Provincial Martin Icaza, 2020). No obstante, se evidencia
una falta de programas de nutricion con lo cual los pacientes puedan llevar una
vida adecuada, no se observa una coordinacién adecuada de psicologia, ya que
hay un psicologo, pero este no cubre la alta demanda de pacientes, sumado a la
falta de medicamentos y de pruebas de laboratorio. En vista de estos aspectos que
no cumplen con el manejo integral del paciente renal estadio tres, provoca que
este presente una evolucion mas rapida de la enfermedad.

Para NephoCare (2016) la ERC estadio 3b es uno de los méas avanzados de la
enfermedad, ya que los pacientes presentan dafio renal moderado y la TFG es de
30y 44 m/min. En consecuencia, los sintomas que aparecen en este estadio son la
disminucion de la sensacién de bienestar, dolor 6seo, disminucién de glébulos
sanguineos, dificultad para concentrarse, malnutricion y hormigueo de los nervios.

El Hospital Provincial Martin Icaza de Babahoyo atiende a pacientes que
acuden del cantdén Babahoyo y de sus alrededores como Pimocha, Baba y Jujan,
esto se da debido a la cercania a este canton. Durante los afios 2015 a 2017 se

atendieron a 193 casos de pacientes con ERC, 53% eran del sexo masculino y el
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restante femenino, de los cuales el 18% tenian una edad comprendida entre 40 y
50 afos, el 31% entre 50 y 60 afios y el 51% entre 60 y 70 afios (Murillo, 2018).

Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la

asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la

responsabilidad de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de

salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del

Ministerio de Salud Publica, en el marco de la justicia y la equidad social

(Ministerio de Salud Publica, 2020, p. 1).

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que

presentan una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas

de la poblacién bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,

utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente (Ministerio de Salud Publica, 2020, p. 1).

Organigrama

El Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo tiene una estructura
organica convencional, que esta basada en dos campos como son la gerencia
hospitalaria donde se realizan todas las funciones administrativas y financieras de
la entidad y la otra que es la parte de direccion asistencial que comprende la
gestién de servicios en cada una de las areas de la misma.

El organigrama de dicha institucion es de tipo lineal y staff, ya que los
mandos superiores se encuentran en la cabeza del gréfico y sus subordinados
respectivos van debajo del mismo, ademas por ser staff dispone de la asesoria de

los comités para sus distintas funciones.



47

Gerencia

Hospitalaria

Funciones y responsabilidades

Gerencia hospitalaria

S Direccion
Financiero
I ll ]
) -
Especialidades : Apoyo,
— Talento humano clinicas y/o %Lr’]'f%??noesrge diagndstico y
quirdrgicas terapéutico
—
) e N | N O A
— Adminsitrativo — Medicina general | |H{  Enfermeria —  Laboratorio
\ J _ J | VA RN J
) e N | N R
—  Financiero — Cirugia —{  Admisiones —  Radiologia
\ J _ J VA RN J
) ) )
Atencion al : . Electrocardiogra
USUArIo Cardiologia ma
— — —
) )
—  Odontologia — Anestesiologia
— —
) )
Gineco- .
obstetricia | Ecografia
— —
)
— Pediatria — Farmacia
—

Figura 1. Estructura organizacional. Tomado de Coordinacién Zonal 5 de salud.

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica (2012d) su funcion es gerenciar el

funcionamiento global del hospital bajo el marco de los acuerdos y directrices

emanadas por el MSP; asi como, el cumplimiento de la normativa legal vigente.



48

Entre sus responsabilidades se encuentran:

Adoptar medidas para que la continuidad del funcionamiento del hospital sea
efectivo, en especial en casos de urgencias, emergencias, crisis o circunstancias
similares.

Representar extrajudicialmente y legalmente a la institucion.

e Presentar las propuestas de los planes del centro para su aprobacion
por parte del MSP con lo cual se busca garantizar su éptimo
funcionamiento, que ejecuten y definan las politicas y estrategias de
su desarrollo.

e Controlar, dirigir y programar la gestion de recursos que se le asignan
y evaluar su utilizacion al momento de proveer su cartera de servicios
mediante el compromiso de gestion en funcion de resultados de
impacto social y por el Plan Operativo Anual (POA).

e Suscribir los actos administrativos en el ambito de su jurisdiccion,
apegandose a las disposiciones reglamentarias y legales vigentes.

Direccion administrativa y financiera

Para el Ministerio de Salud Publica (2012c) su misién es proyectar, organizar
y dirigir la administracién del talento humano, recursos financieros y recursos
materiales del hospital con la finalidad de alcanzar las metas, planes y objetivos
de la institucion.

Entre sus responsabilidades se hallan:

¢ Responder ante las demandas de la gerencia hospitalaria.

e Participar en las comisiones y comités dispuestos por la gerencia

hospitalaria.
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e Intervenir en la elaboracion del POA de la institucion debidamente
coordinado con todas las areas de la misma.
e Validar los presupuestos, proyectos, programas y planes en el ambito
de su competencia.
e Elaborar la proforma presupuestaria del hospital coordinado con la
Direccion de Planificacion y Control de Gestion.
¢ Implementar politicas relacionadas con su competencia.
e Mejorar, evaluar, articular y dirigir la gestion de las areas a su cargo.
e Coordinar las actividades de los servicios generales contratados, de
talento humano, financieras y administrativas.
Talento humano
Segun el Ministerio de Salud Publica (2012e) la gestion de talento humano
consiste en desarrollar, seleccionar y administrar el talento humano del hospital,
garantizando su desarrollo continuo a través de capacitaciones, seguridad y
bienestar social, con el propdsito de potenciar las capacidades y habilidades del
personal cumpliendo a cabalidad con las politicas, normas, reglamentos y leyes
vigentes.
Entre las responsabilidades de esta unidad se encuentran:
e Distributivo de salarios y sueldos del personal.
e El sistema de control de permanencia y asistencia del personal.
e Los registros y expedientes del personal.
e Distributivo de actividades y funciones del talento humano con
respecto a las necesidades de la organizacion.

e El plan de mejora continua y fortalecimiento institucional.
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Direccion asistencial
Para el Ministerio de Salud Publica (2012a) la direccion asistencial tienen
como mision coordinar y dirigir las actividades médico sanitarias de todas las
especialidades, con la finalidad de que estas brinden los servicios hospitalarios y
meédicos al paciente bajo los criterios de efectividad, eficiencia, calidad y
oportunidad.
Las responsabilidades de esta unidad son:
e Evaluar el cumplimiento de protocolos y procesos para todos los
servicios y departamentos hospitalarios.
e Aprobar las referencias de casos de pacientes que han sido
diagnosticado con alguna enfermedad catastréfica.
e Supervisar que todos los servicios que necesiten el consentimiento
informado de los pacientes se elaboren, desarrollen e informen.
e Evaluar y dirigir la calidad y actividad de la asistencia.
e Asegurar que la gestion asistencial se efectué bajo los principios de la
gestion clinica.
o Definir los procesos de atencién y cuidado del paciente, conforme a
los estandares y criterios establecidos por el MSP.
e Evaluar la productividad de los servicios hospitalarios.
e Responder ante las demandas de la Gerencia de Hospital.
Gestidn de especialidades clinicas/quirdrgicas
De acuerdo al Ministerio de Salud Publica (2012a) las unidades de
especialidades clinicas-quirurgicas tienen como misién el coordinar y dirigir la
gestién de las especialidades clinicas de atencion y/o quirdrgicas que se

desarrollen en el hospital, con la finalidad de que los procesos se ejecuten y
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disefien desde la perspectiva de las necesidades del paciente, para que de esta
manera la atencidn sea accesible y con vision integral enfocada en criterios de
calidad y de optimizacion de recursos.

Las responsabilidades de esta unidad son:

e Responder ante las demandas de la direccidn asistencial o direccion de
hospital.

e El responsable del servicio y actividades de su especialidad clinica y/o
quirdrgica.

e Autenticar y suscribir las certificaciones de atencion y administrativas.

e Elaborar los planes de contingencias asistenciales.

e Conocer el estado de los pacientes atendidos y garantizar que se
facilite la informacidn a pacientes y familiares de manera oportuna.

e Coordinar la atencién integral de su cargo basada en protocolos de
atencion, evidencias y guias de préactica clinica donde se incluya a
todos los niveles de atencion.

e Coordinar y articular la gestion de cuidados de enfermeria.

Unidad de cuidados de enfermeria
Para el Ministerio de Salud Pablica (2012a) la misién de la unidad de
cuidados de enfermeria es coordinar y dirigir la gestion de los cuidados de los
pacientes que han sido atendidos en los servicios hospitalarios, brindandoles los
criterios e indicaciones médicas de buena préactica profesional (p. 22).
Las responsabilidades de esta unidad son:
e Responder ante las demandas de la direccion de hospital y de la

direccion asistencial.
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e Coordinar los horarios y salidas del personal a su cargo con la unidad
de talento humano.
e Velar por el cumplimiento de los planes de contingencia asistenciales
de su servicio.
e Proponer programas de investigacion, capacitacion y docencia para su
ambito de accion.
e Coordinar y articular la gestion de cuidados de enfermeria con las
unidades de especialidades clinicas y/o quirdrgicas del hospital.
e Elaborar el listado de necesidades y requerimientos operativos de su
area.
Gestion de apoyo diagnostico y terapéutico
El Ministerio de Salud Pablica (2012a) indic6 que la mision de la unidad de
apoyo diagndstico es coordinar y dirigir la provision de procedimientos y técnicas
terapéuticas y diagnosticas, con el propdsito de que estos se efectlien con
fiabilidad, calidad técnica, seguridad y prontitud cuando las circunstancias lo
ameriten y que estas sean aceptadas por el paciente voluntariamente cuando se
tratan de procedimientos de riesgo e invasivos.
Entre las responsabilidades de esta unidad se hallan:
e Responder ante las demandas de la direccién asistencial.
o Elaborar el listado de necesidades y requerimientos operativos del
area.
e Coordinar las salidas y horarios del personal a su cargo con la unidad
de talento humanao.
e Mantener, organizar y planificar las actividades realizadas de su

cargo.
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e Velar por el cumplimiento de los planes de contingencia asistencial.
e Coordinar y articular la gestion de sus funciones con las unidades de
especialidades clinicas-quirargicas del hospital.
e Ser el responsable de las actividades de su puesto.
Ubicacion
El Hospital Provincial Martin Icaza de Babahoyo es una institucion que
funciona en el Ecuador y que actualmente se encuentra ubicado en la provincia de
Los Rios, en el cantén Babahoyo, en el Malecén 9 de Octubre entre las calles

Ricaurte y Barreiro.
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Figura 2. Ubicacidn del Hospital Provincial Martin Icaza. Tomado de Google Maps.
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

El marco metodoldgico se encuentra conformado por un conjunto de métodos
y técnicas que permitirdn otorgar una solucion a la problemaética planteada; en este
acapite se integran factores como el enfoque, alcance, tipo y método de
investigacion. Adicional, se determina el tamafio de la poblacion, incluyendo la
delimitacién de la muestra, la operacionalizacion de variables y finalmente se
encuentra la presentacion de los resultados de forma clara, precisa y organizada.
Enfoque de Investigacion

De acuerdo con Cadena et al. (2017) la investigacion cuantitativa permite la
recoleccion y el analisis de aquellos datos de indole cuantitativo, esto con la
finalidad de poder delimitar la relacion que existe entre las variables objeto de
estudio, incluyendo su objetivizacién y generalizacion de resultados mediante la
inferencia de una muestra. En definitiva, la investigacion cuantitativa se encuentra
basada en el positivismo I6gico; ademas, se orienta a los resultados incidiendo en
la interpretacion efectiva de los mismos bajo un alto grado de objetividad.

Bajo dicho constructo, el presente estudio sustenta un enfoque cuantitativo
debido que se busca comprender el nivel de relacion que coexiste entre las
variables de estudio, tal es el caso de identificar cual es la influencia que genera
los factores socioeconémicos en la calidad de vida de aquellos pacientes con
enfermedad renal cronica estadios 3 en el hospital provincial Martin Icaza de la

ciudad de Babahoyo.
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Alcance de Investigacién

La investigacion descriptiva tiene como objetivo la recoleccion y observacion
de la informacién sin llevar a cabo la manipulacién de los acontecimientos o
hechos contemplados. Este tipo de estudios posibilitan el desarrollo de nuevas
hipotesis y teorias lo que, en gran parte, se determina como el paso principal para
el desarrollo de nuevas investigaciones sin precedentes (Cash, 2019). Por otro
lado, se integra la investigacion correlacional, la misma que se emplea con el
proposito de medir la relacion que existe entre dos o0 mas variables (EI-Sahili y
Rosas, 2019).

En sintesis, se determina como alcance de investigacion el método descriptivo
y correlacional; en relacion con el &mbito descriptivo, este factor permitira
conocer detalladamente las caracteristicas que afectan en la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal crénica estadio 3; mientras que la investigacion
correlacional, permitira comprender el vinculo que existe entre los factores
socioeconémicos y la calidad de vida de las personas objeto de estudio,
permitiendo la identificacién de una oportunidad que permita mejorar la situacion
actual de dichos usuarios.
Método de Investigacion

El método deductivo se conceptualiza como un método cientifico donde las
conclusiones se derivan de las premisas, por lo que se deduce que las conclusiones
necesariamente prosiguen de las premisas, también denominadas ideas,
antecedentes o hipétesis; destacando que, si dicho razonamiento es valido las
premisas seran verdaderas. EI método deductivo realiza inferencias en los

acontecimientos observados fundamentandose en una ley general (Valenti, 2018).
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En definitiva, se emplea el método deductivo con el propoésito de obtener
conclusiones netamente verdaderas a través del conocimiento general procedente
de la relacion entre la calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales
cronicas estadio 3 y los factores socioecondémicos en el hospital Provincial Martin
Icaza de la ciudad de Babahoyo.

Tipo de Investigacion

Conforme las caracteristicas del estudio, se determind el empleo de la
investigacion no experimental, la misma que permite analizar la problematica de
estudio bajo un contexto de indole natural y actual; adicional, es transversal
debido que la informacion recopilada se generara en un momento determinado
influyendo en el desarrollo de su efectivo estudio e interpretacion.

En consecuencia, lo previamente expresado, se relaciona con los conceptos
tedricos otorgados por Valbuena (2017) quien establecié que la investigacion no
experimental emplea métodos como la exploracion y la observacion al momento
de analizar conjuntamente un fenémeno de estudio. Por otro lado, se encuentra
Bolognia, Schaffer y Cerroni (2018) quienes manifestaron que las investigaciones
transversales permiten medir una situacién en bajo un momento temporal Unico.
Técnica de Recoleccion de Datos

Dado el enfoque del estudio, se determina como técnica de recoleccion de
datos el uso de una encuesta, cuya metodologia se relaciona con la presencia de un
cuestionario. Conforme lo expuesto por Megias y Lozano (2019) la encuesta es
una técnica de recoleccion de datos que emplea como instrumento el cuestionario,
bajo esta herramienta se permite la obtencion de informacion mediante el

desarrollo e interrogacion de preguntas a los sujetos de estudio.
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En este caso, se determind el empleo de la escala de funcionamiento y calidad
de vida denominado SF-36, el mismo que cuenta con un total de 36 interrogantes,
las cuales se encuentran divididas en ocho dimensiones que son la funcion fisica
(10 items), el dolor corporal (2 items), vitalidad (4 items), rol emocional (3 items),
rol fisico (4 items), salud general (5 items), funcion social (2 items) y salud
mental (6 items). Es importante mencionar que tales variables se fragmentan en
dos componentes que aluden a la salud fisica y mental. Cabe destacar que, la
valoracién de cada pregunta se deriva de una escala de Likert basada desde 2 a 6
opciones, lo cual dependeré del item planteado, a mayor puntuacién existe un
mejor estado de salud. Para concluir, este instrumento se encuentra validado
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, donde, para el componente de salud
fisica se evidenci6 un alfa de 0,94; mientras que para el factor mental se
determiné un alfa de 0,89 (Perales, Duschek y Reyes, 2016).

Por otro lado, se integran factores socioecondmicos donde se involucra la
participacion de variables como la edad, el sexo, nivel de estudios, residencia, el
estado civil, el nivel socioeconémico, la ocupacion, el tiempo de diélisis y la
presencia de un trasplante.

Poblacion y Muestra

La poblacién segln Fernandez (2017) se concibe como un conjunto de
elementos potenciales que forman parte de un objeto de estudio; en relacion con la
muestra, esta se define como una parte procedente del universo, la cual cuenta con
las mismas caracteristicas y que en este caso, se visualizan como parte exclusiva
de una investigacion.

En este caso, la poblacion se encuentra conformada por un total de 193

personas gque han sido diagnosticadas con enfermedades renales cronicas, durante
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el periodo 2015 a 2017 (Murillo, 2018). Conforme el tamafio del universo, se

determino el tamarfio de la muestra bajo la formula de poblacion finita.

NXZ, 2 xpxq
n=
d2x (N—1)+Z,> xp xq

_ 193 x 1.962 x 0.50 x 0.50
©0.052 x (193 — 1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n

n =129

Donde, N hace referencia al tamafio de poblacion que son las 193 personas, el
nivel de confianza empleado es del 95% que segun la tabla Z sustenta un valor de
1.96, las probabilidades de existo y fracaso "p-g" mantienen un valor del 50% vy el
tamafio del error maximo permitido fue del 5%. En consecuencia, el tamafio de la
muestra abarca un total de 129 personas a quienes se va a encuestar mediante un
muestreo aleatorio simple.
Procesamiento de Datos

Los datos seran tabulados mediante el software informatico Microsoft Excel
2016, desde donde se realizaran tablas de frecuencia relativa, las cuales a su vez

seran presentadas por medio de pasteles estadisticos.
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Operacionalizacion de Variables
Tabla 2

Variable Dependiente

Variables Definicion ~ Dimensiones Items
Dependiente:  Se define Funcién 1.- En general, usted diria que su salud es:
Calidad de vida como la fisica 2.- ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
percepcion 3.- Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados,
gue mantiene 0 participar en deportes agotadores?
las personas 4.- Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
en relacién aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
con su 5.- Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
existencia, la 6.- Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
misma que se 7.- Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
encuentra 8.- Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
vinculada con 9.- Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilébmetro o mas?
las normas, 10.- Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
valores y Rol fisico 11.- Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
costumbres 12.- Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
(Organizacion 13.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
Mundial de la cotidianas a causa de su salud fisica?
Salud, 1996). 14.- Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud
fisica?
Dolor 15.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
corporal actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

16.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas
(por ejemplo, le costdé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?




Salud
general

Vitalidad

Funcién
social

Rol
emocional

Salud mental
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17.-Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

18.- Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

19.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
20.- Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
21.- ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

22.- Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(¢incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

23.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?

24.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

25.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?

26.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?
27.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

28.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié desanimado vy triste?
29.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 agotado?
30.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti¢ feliz?

31.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié cansado?

32.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o los problemas emocionales le
han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?

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

34.- Estoy tan sano como cualquiera

35.- Creo que mi salud va a empeorar

36.- Mi salud es excelente
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Variable Independiente
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Variables Definicion Dimensiones items
Independiente: Son los rasgos de indole cualitativo ~ Edad De 20 a 29 afios
Factores socioeconémicos y cuantitativo de caracter econémico De 30 a 39 afios

y sociolégico que se deriva del De 40 a 49 afios
individuo dentro de los cuales De 50 a 59 afios
intervienen elementos que se De 60 a 69 afios
relacionan de forma constante y se De 70 a 80 afios
orienta a una sociedad (Alvarado, Sexo Masculino
Ube, Cafizares y Martinez, 2018). Femenino
Nivel de estudios Sin estudios
Primaria
Secundaria

Estudios superiores

Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Unién libre
Otro

Nivel socioeconémico

Alto

Medio Alto
Medio
Medio Bajo
Bajo Alto
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Bajo Bajo

Residencia

Urbana
Rural

Ocupacion

Profesional
Agricultor
Artesano
Jubilado
Desempleado
Otro

Tiempo en dialisis (afios)

De05a5
De6al0
Del1la20
>21

Trasplantado anteriormente

Si
No




Resultados
Variable Sociodemogréfica

1.- Edad

Figura 3. Edad

Se conocid que el 30.2% de los pacientes se encuentran en el rango de edad

= De 20 a 29 afios
= De 30 a 39 afios
= De 40 a 49 afos
= De 50 a 59 afios
= De 60 a 69 afos

= De 70 a 80 afos
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de 50 a 59 afios, seguido de aquellos que tienen entre 40 y 49 afios con un 20.2%,

mientras que se evidencid una igualdad en los rangos de 30 a 39, 60 a69 y 70 a 80

afos de edad con el 14.7%.

2.- Género

Figura 4. Sexo

= Femenino

= Masculino



64

En cuanto al género se evidencié mayor cantidad de mujeres con el 55.0%,
siendo el género masculino el que representa el 45.0% de pacientes.

3.- Nivel de estudios

= Sin estudios

= Primaria

= Secundaria

= Estudios superiores

Figura 5. Nivel de estudios

Con respecto al nivel de estudio el 45.0% cuenta con instruccion secundaria,
el 30.2% educacidn primaria, mientras que el 14.7% posee estudios superiores.

4.- Estado Civil

= Soltero

= Casado

= Divorciado
= Viudo
= Union libre

= Otro

4.7%

Figura 6. Estado civil

El 34.9% de los pacientes encuestados mencioné tener como estado civil
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unioén libre, seguido de los solteros y casados con un 20.2% para cada uno de
ellos, encontrandose igualdad de porcentaje para aquellos que estan divorciados y
poseen otro estado civil con un 10.1%.

5.- Nivel socioecondmico

2.3%

= Alto

= Medio Alto
= Medio

= Medio Bajo
= Bajo Alto

= Bajo Bajo

Figura 7. Nivel socioeconémico

El 39.5% expreso corresponder al nivel socioeconémico bajo bajo, seguido
del nivel bajo alto con el 24.8%, mientras que con el 14.7% se encontrd al nivel
medio bajo.

6.- Residencia

= Urbana

= Rural

Figura 8. Residencia
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Con respecto al sector de residencia se conocio que el 69.8% vive en la zona
rural, mientras que el 30.2% vive en una zona urbana.

7.- Ocupacion

7.8% ]
= Profesional

independiente
= Relacion de

dependencia
= Agricultor

= Artesano
= Jubilado

= Desempleado

= Otro

Figura 9. Ocupacién

De acuerdo al tipo de ocupacion que poseen las personas se observo que con
un 29.5% se encuentran los agricultores y desempleados, con el 14.7% aquellos
que poseen relacién de dependencia y con el 10.1% estan los artesanos.

8.- Tiempo en dialisis (afios)

0.8%

=De0,5a5

=De6alld

=Del11a20

n>21

Figura 10. Tiempo en dialisis

En cuanto al tiempo que llevan realizandose las dialisis se conocio que el
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59.7% lleva de 0.5 a 5 afios, el 29.5% tiene de 6 a 10 afios, mientras que el 10.1%
ha permanecido en dilisis de 11 a 20 afios.

9.- Trasplantado anteriormente

4.7%

= No

Figura 11. Trasplante anterior

Sobre la pregunta realizada si ha sido trasplantado anteriormente, el 95.3%
acoto no haber recibido trasplante, mientras que el 4.7% de los pacientes si ha
sido trasplantado.

Calidad de vida

1.- En general, usted diria que su salud es:

&

Figura 12. Su salud

= Excelente
= Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala
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En cuanto a la percepcion sobre la salud que posee de manera general, el
29.5% expreso que es buena, el 20.9% menciond que esta es muy buena, mientras
que el 20.2% indico que esta es regular.

2.- ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un

afo?

Mucho mejor ahora que
10.1% 10.1% hace un afio

Algo mejor ahora que
hace un afio

20.2% ) ]
24.8% Més o menos igual que

hace un afio

Algo peor ahora que
hace un afio

34.9% Mucho peor ahora que
hace un afio

Figura 13. Salud actual y hace un afio

Sobre la percepcion de la salud actual con relacion a la salud que poseian
hace un afio, el 34.9% menciono que es mas o menos igual, el 24.8% expresé que
ahora es algo peor, mientras que el 20.2% dijo que en la actualidad su salud es
algo mejor que hace un afo. Se puede evidenciar que la mayor parte de las
personas consideran que su salud se ha deteriorado en el Gltimo afio, lo cual puede
estar relacionado con el avance de la insuficiencia renal cronica que poseen.

3.- Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

Con respecto a si la salud que posee actualmente la limita para realizar
esfuerzos fisicos intensos se conocid que al 45.0% si los limita, el 34.9% dijo que

los limita un poco, mientras que al 20.2% no los limita. Se pudo observar que
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existe una parte pequefia de la poblacion con insuficiencia renal cronica que no se

sienten limitados al momento de ejecutar un esfuerzo intenso.

= Si, me limita mucho

= Si, me limita un poco

= No, no me limita
nada

Figura 14. Esfuerzos intensos
4.- Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una

hora?

= Si, me limita mucho

= Si, me limita un poco

= No, no me limita
nada

Figura 15. Esfuerzos moderados
Con relacion a las limitaciones que se producen al realizar un esfuerzo

moderado, el 49.6% expresé que su salud actual no lo limita, el 30.2% mencion6
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que si lo limita un poco, mientras que al 20.2% si lo limita mucho su salud actual.
Este tipo de limitaciones pueden influir negativamente en la calidad de vida que
perciben los pacientes.

5.- Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

= Si, me limita mucho

= Si, me limita un poco

= No, no me limita
nada

Figura 16. Limitacion con bolsas de compras

En la pregunta realizada sobre si la salud que posee actualmente lo limita a
cargar la bolsa con las compras realizadas, el 59.7% indicé que su salud no lo
limita nada, el 30.2% expresoé que, si lo limita un poco, mientras que con el 10.1%
se encontrd a aquellos que si los limita mucho. Los resultados encontrados
muestran que las limitaciones pueden estar asociadas al tiempo que posee la
persona con insuficiencia renal cronica.

6.- Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

Sobre si su salud actual se ha visto limitada a la hora de subir varios pisos por
las escaleras, el 45.0% mencion6 que, si los limita mucho, el 30.2% considera que
los limita un poco mientras que el 24.8% sienten que no los limita en nada. Esta
limitante observada puede estar asociada a otras condiciones como puede ser el

peso de la persona o la sintomatologia propia de la enfermedad.
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= Si, me limita mucho

= Si, me limita un poco

= No, no me limita
nada

Figura 17. Subir varios pisos por escalera

7.- Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

= Si, me limita mucho

= Si, me limita un poco

= No, no me limita
nada

Figura 18. Un solo piso por escalera

De acuerdo a la pregunta realizada de si presenta limitantes en su salud actual
al momento de subir un solo piso por la escalera, el 45.0% dijo que este lo limita
un poco, seguido del 30.2% que consideran que no los limita en nada, finalizando
con el 24.8% que percibe que los limita mucho. Se puede evidenciar que los
sintomas como la fatiga se han hecho presentes en mas de la mitad de los

pacientes dificultando la ejecucion de ciertas actividades.



8.- Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

En cuanto a si es una limitante para agacharse o arrodillarse para su salud

actual, el 40.3% expresé que no lo limita en nada, el 54.3% dijo que si es una
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limitante, mientras que el 5.4% menciond que los limita mucho. Estos resultados

pueden asociarse a dolores propios a causa de la insuficiencia renal crénica.

= Si, me limita mucho

= Si, me limita un poco

= No, no me limita
nada

Figura 19. Agacharse o arrodillarse

9.- Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o mas?

= Si, me limita mucho

= Si, me limita un poco

= No, no me limita
nada

Figura 20. Caminar mas de un kilémetro

Con respecto a si caminar mas de un kilémetro con la salud actual que posee
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es una limitante, el 59.7% consider6 que esta actividad si se ha visto muy
limitada, el 30.2% considerd que los limita un poco, mientras que al 10.1% no los
limita en nada. Se pudo observar que al realizar esta actividad fisica se han hecho
presentes sintomas como fatiga, dolor de huesos y falta de respiracion que estan
relacionados a la insuficiencia renal cronica.

10.- Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios

centenares de metros)?

5.4%

Si, me limita mucho
24.8%

Si, me limita un poco

69.8%

No, no me limita
nada

Figura 21. Caminar varias manzanas

En cuanto al nivel de limitaciones presenciadas por los pacientes con respecto
a caminar varios centenares de metros, el 69.8% menciond sentirse muy limitado,
el 24.8% presencid un nivel medio o poco de limitacién, mientras que para el
5.4% las limitaciones fueron escasas o nulas.

11.- Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

Sobre si caminar cien metros es una limitacién para el paciente en la
actualidad, se conocio que al 40.3% la limitacion es poca, para el 30.2% la

limitante es mucha, mientras que para el 29.5% la limitacion es nula. Se pudo
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evidenciar en este grupo de limitaciones que son proporcionales, lo cual puede ser

asociado al tiempo de tratamiento o nivel de complejidad de la enfermedad.

= Si, me limita mucho

= Si, me limita un poco

= No, no me limita
nada

Figura 22. Caminar sélo una manzana

12.- Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?

= Si, me limita mucho

39.5% _,

= Si, me limita un poco

= No, no me limita
nada

Figura 23. Bafiarse o vestirse por si mismo

Con respecto a si al bafiarse o vestirse por si solos en la actualidad es
presenciada como una limitante en su vida, el 45.7% acoté que la limitacion es
poca, el 39.5% expresd no sentir que sea una limitante en lo absoluto, mientras

que para el 14.7% la limitacion es mucha. Se puede observar que para una



75

pequefia parte de la poblacidn estas tareas consideradas basicas se han visto
afectadas por el padecimiento de la insuficiencia renal cronica.

13.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

Sobre si ha tenido que reducir el tiempo que dedica a actividades cotidianas y
el trabajo por su salud en el ultimo mes, los pacientes mencionaron so6lo algunas
veces con un 38.0%, el 24.8% expresd que nunca, mientras que el 15.5% dijo
algunas veces. Por lo que se puede concluir que los pacientes encuestados en su

mayoria no han tenido la necesidad de interrumpir sus labores.

24.8% 10.1%
Siempre
11.6% .
Casi siempre
Algunas veces
15.5%
So6lo alguna vez
38.0%

Nunca

Figura 24. Reduccion de tiempo en trabajo

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

Con respecto a si en las Gltimas semanas ha realizado menos tareas de las que
ha querido por su salud fisica, el 27.1% expres6 que so6lo algunas veces, el 24.8%
menciono que algunas veces, mientras que el 23.3% dijo nunca haber querido

realizar mas tareas de las ejecutadas. Se evidencid que en el 24.8% de los



participantes la salud fisica se ha visto asociada con la no ejecucion de ciertas

actividades o tareas.

0,
23‘
= Algunas veces
= Solo alguna vez
= Nunca

Figura 25. Hizo menos de lo que queria por su salud fisica

= Siempre

= Casi siempre

15.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud

fisica?

y ‘

Figura 26. Dej6 de hacer su trabajo por salud fisica

= Siempre

= Casi siempre

= Algunas veces
= Solo alguna vez

= Nunca

De acuerdo a la pregunta realizada sobre si ha tenido que dejar de realizar

trabajos o actividades cotidianas a causa de la salud fisica, se evidencié una
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igualdad del 30.2% para aquellos que expresaron nunca y sélo algunas veces,
seguido del 19. 4% que menciond algunas veces, mientras que un 14.7% casi
siempre ha dejado de hacer actividades. Se pudo observar que mas de la mitad de
la poblacion no presenta mayores limitaciones, lo cual puede estar asociado al tipo
de labores que cada uno de ellos desempeiia.

16.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé més de lo normal),
a causa de su salud fisica?

Sobre si ha tenido dificultad en las Ultimas semanas para ejecutar trabajos
cotidianos, el 30.2% menciond que algunas veces, el 29.5% expres6 que nunca,
mientras que el 24.8% ha tenido dificultades s6lo alguna vez. Por lo que se puede

evidenciar que el dolor corporal no ha sido una limitante en muchos casos.

5.4%
29.5% 10.1% Siempre

Casi siempre
Algunas veces

30.2%
Solo alguna vez

24.8% Nunca

Figura 27. Costd mas de lo normal hacer su trabajo diario

17.-Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

Se evidenciod que el 39.5% nunca ha tenido que reducir su jornada laboral a
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causa de problemas emocionales, el 30.2% solo alguna vez lo ha hecho, mientras
que el 15.5% menciond algunas veces. Los resultados mostraron que el estado
emocional no se ha presentado como una limitante ante la ejecucion de sus

actividades diarias.

4.7%

= Siempre

= Casi siempre

= Algunas veces
= Solo alguna vez

= Nunca

Figura 28. Reduccion de tiempo en actividades
18.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
querido hacer a causa de algun problema emocional (como estar triste,

deprimido, 0 nervioso)?

= Siempre

= Casi siempre

= Algunas veces
= Solo alguna vez

= Nunca

Figura 29. Hizo menos tareas a causa de su salud emocional
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Con respecto a si ha realizado menos actividades de las que queria hacer por
problemas emocionales, se conoci6 que el 39.5% nunca hizo menos, el 29.5%
solo alguna vez, mientras que el 15.5% algunas veces considerd que hizo menos
de lo esperado. Estos resultados muestran que las personas con insuficiencia renal
se encuentran medianamente bien con respecto a la salud general.

19.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Se observé dentro de los resultados obtenidos que el 50.4% nunca descuido
sus labores, el 29.5% sélo alguna vez, mientras que un 10.1% sinti6é haber
descuidado sus tareas algunas veces. Se pudo evidenciar que los problemas

emocionales no han influido en la concentracién de las personas encuestadas.

3.1%

Siempre

= Casi siempre

= Algunas veces
Solo alguna vez

= Nunca

Figura 30. Poco cuidadoso a causa de problema emocional

20.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Con respecto a cudnto su salud emocional o fisica ha influenciado de manera
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negativa en las actividades sociales y familiares en las ultimas cuatro semanas, el
45.0% de las personas expresaron nada, el 34.9% menciond un poco, mientras que
el 10.1% dijo que ha sido de manera regular. Se pudo observar que la salud
emocional y fisica no ha sido de impedimento para las personas, lo cual puede
estar asociado a que la compafiia y relacion con otras personas es buena para su

salud de manera general.

3.9%

= Nada = Un poco
= Regular = Bastante
= Mucho

Figura 31. Dificultad en actividades sociales habituales

21.- ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas

semanas?

4.7%

5.4% "

Figura 32. Dolor en el cuerpo

= No, ninguno
= Si, muy poco
= Si, un poco

» Si, moderado

= Si, mucho

= Si, muchisimo
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Con respecto a si ha tenido dolor en alguna parte del cuerpo en las ultimas
semanas, se conocid que el 40.3% si ha tenido un poco, el 30.2% tuvo muy poco,
mientras que el 10.1% ha tenido dolor moderado. Los dolores corporales
presentados por los pacientes podrian relacionarse a sintomas de la enfermedad.

22.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domesticas)?

Con relacion al dolor presentado en el cuerpo en las dltimas cuatro semanas
hasta qué punto este ha dificultado sus tareas habituales, el 41.1% expresé que les
ha dificultado un poco, el 34.9% de las personas mencion6 que nada, mientras que

el 15.5% dijo que la dificultad percibida fue regular.

3.1%

Nada
= Un poco
= Regular
Bastante

= Mucho

Figura 33. Dificultad en trabajo por dolor corporal

23.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 lleno de
vitalidad?

De acuerdo a la pregunta realizada sobre cuénto tiempo se ha sentido lleno de
vitalidad en las Gltimas cuatro semanas, los pacientes mencionaron con un 49.6%

siempre haber estado con vitalidad, el 30.2% casi siempre, mientras que el 10.9%
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expreso casi siempre. Estos resultados positivos en su mayoria muestran un estado

de vitalidad y salud bueno en los pacientes.

3.1%

= Siempre

= Casi siempre

= Algunas veces
= S6lo alguna vez

= Nunca

Figura 34. Lleno de vitalidad
24.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy

nervioso?

1 |‘

= Siempre
= Casi siempre

= Algunas veces

= Solo alguna vez

= Nunca

Figura 35. Muy nervioso
Con respecto al nivel de nerviosismo presentado en el Gltimo mes se
evidencio que el 40.3% nunca estuvieron muy nerviosos, el 20.2% sélo alguna vez

se sintid muy nervioso, mientras que aquellos que se sintieron muy nerviosos casi
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siempre y algunas veces tuvieron una concordancia en los resultados del 14.7%.
El nerviosismo pudo estar relacionado a los procedimientos a los que estuvieron
expuestos o a situaciones personales y/o familiares.

25.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié tan bajo de

moral que nada podia animarle?

1.6%

= Siempre
= Casi siempre

= Algunas veces

20.2%

59.7%/

Sélo alguna vez

= Nunca

Figura 36. Bajo de moral

Sobre la pregunta realizada de si se sintio tan bajo de moral que nada lo podia
animar, el 59.7% consider6 nunca haber presenciado ese sentimiento en las
Gltimas cuatro semanas, el 20.2% sélo alguna vez se sinti6 de esa manera,
mientras que el 10.9% tuvo ese sentimiento algunas veces. Se pudo evidenciar
que, en la mayor parte de los encuestados, la enfermedad que poseen no ha
afectado de manera significativa en su vitalidad.

26.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

Con respecto al tiempo que se ha sentido calmado y tranquilo, el 39.5% de las
personas mencionaron siempre haberse sentido asi, el 29.5% expreso casi siempre,

mientras que el 15.5% considerd algunas veces.
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5.4%

= Siempre

= Casi siempre

= Algunas veces
= Solo alguna vez

= Nunca

Figura 37. Calmado y tranquilo

27.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha
energia?

De acuerdo al tiempo que ha permanecido con mucha energia en el Gltimo
mes se el 40.3% expresd casi siempre, el 20.2% menciond siempre, encontrandose
con el mismo porcentaje a aquellos que algunas veces tuvieron energia. Se
observd que mas del 60% de los pacientes han tenido durante la mayor parte del

tiempo mucha energia, lo cual ayuda a la percepcién de la calidad de vida que

= Siempre
= Casi siempre

= Algunas veces

llevan.

= Solo alguna vez

= Nunca

Figura 38. Mucha energia
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28.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado

y triste?

= Siempre

= Casi siempre

= Algunas veces
= Solo alguna vez

= Nunca

Figura 39. Desanimado y triste

En la pregunta realizada sobre cuanto tiempo ha estado triste y desanimado en
el ultimo mes el 26.4% menciond algunas veces, el 23.3% casi siempre seguido
del 20.2% que expreso haberse sentido solo alguna vez triste y desanimado. Los
niveles bajos en cuanto a las emociones o los pacientes, pueden estar relacionadas
al entorno, compariia y estado de civil que poseen, generando ese sentimiento de
depresion.

29.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié agotado?

5.4%
" = Casi siempre
= Algunas veces
= Solo alguna vez
= Nunca

Figura 40. Agotado

= Siempre
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Con respecto al tiempo que ha sentido estar agotado, el 34.9% acotd casi
siempre, el 24.8% dijo algunas veces, mientras que el 20.2% indicd siempre haber
estado agotado. Se evidencia que uno de los sintomas mas comunes en pacientes
con insuficiencia renal cronica es el agotamiento, mismo que se ha podido palpar
entre los usuarios encuestados.

30.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sinti6 feliz?

2.3% 0.8%

Siempre
14.7%
Casi siempre
64 3% Algunas veces
070
27.9%

So6lo alguna vez

Nunca

Figura 41. Feliz

En cuanto al tiempo que han sentido estar felices, se conocid que el 54.3%
siempre han estado felices, el 27.9% casi siempre, mientras que el 14.7% expresd
algunas veces. Se evidencia un buen estado de animo de las personas, lo cual es de
gran ayuda y beneficio para su salud y el tratamiento que llevan por lo que
mejoran su percepcion respecto a la calidad de vida que poseen pese a la
enfermedad.

31.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié cansado?

Sobre el tiempo que ha sentido cansancio en el Gltimo mes, los usuarios
expresaron algunas veces con un 34.9%, mientras que se encontro que las
opciones casi siempre y solo alguna vez estaban representadas por el mismo

porcentaje siendo este de 20.2%, mientras que aquellos que siempre sintieron estar
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cansados representaron al 14.7%.

3

32.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o

10.1%

= Siempre

= Casi siempre

= Algunas veces
= S6lo alguna vez

= Nunca

Figura 42. Cansado

los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como

visitar a amigos o familiares)?

Figura 43. Visita a familiares 0 amigos

= Siempre

= Casi siempre

= Algunas veces
= S6lo alguna vez

= Nunca

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre las dificultades que han
presenciado los pacientes a la hora de salir de visita donde amigos o familiares, el
30.2% dijo algunas veces, el 20.2% casi siempre, mientras el 19.4% expres6 que

nunca sus problemas han interferido en sus actividades sociales.
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33.- Creo que me pongo enfermo maés facilmente que otras personas

4.7%
= Totalmente cierta
= Bastante cierta
= No lo sé
= Bastante falsa
= Totalmente falsa

Figura 44. Se enferma mas rapido

Sobre si consideran que se enferman de manera mas frecuente o facil que
otras personas los pacientes expresaron que no lo saben con un 30.2%, seguido de
aquellos consideran que es bastante cierto con un 25.6%, mientras que el 24.8%
considera que es totalmente cierta la pregunta realizada. Estos resultados son
dados de acuerdo a la percepcion que posee cada persona sobre su salud, por lo
que puede estar asociado a variables de su entorno.

34.- Estoy tan sano como cualquiera

4.7%

= Totalmente cierta
= Bastante cierta

= No lo sé

= Bastante falsa

= Totalmente falsa

Figura 45. Estoy tan sano como cualquiera
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Con respecto a la pregunta sobre si considera que esta tan sano como
cualquiera, el 40.3% menciond no saberlo, el 24.8% dijo que es bastante cierto,
mientras que el 20.2% considera que es bastante falso.

35.- Creo que mi salud va a empeorar

10.9%

= Totalmente cierta
A = Bastante cierta
= No lo sé

= Bastante falsa

= Totalmente falsa

Figura 46. Mi salud va a empeorar

De acuerdo a si consideran que la salud que poseen en la actualidad va a
empeorar, el 34.9% se manifestd indicando no lo s€, aquellos que consideran que
es bastante cierto fue representado con el 24.8%, mientras que un 14.7% se pudo
evidenciar en las opciones bastante falso y totalmente cierto. Pese a los resultados
obtenidos de los pacientes la salud a futuro de cada uno de ellos no es algo que se
pueda pronosticar, debido a que dependera de varios factores.

36.- Mi salud es excelente

Los resultados sobre las personas que consideran que poseen una salud
excelente, mostraron que el 34.9% expres6 no saberlo, el 20.2% dijo que es
bastante cierto, mientras que aquellos que consideraron que es totalmente cierto y

totalmente falso coincidieron con el 14.7%.
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14.7%

14.7% Totalmente cierta

Bastante cierta

15.5% .
20.2% No lo sé

Bastante falsa

34.9% Totalmente falsa

Figura 47. Mi salud es excelente
Anélisis General de Resultados

Una vez analizadas las preguntas realizadas a los pacientes objeto de estudio,
se pudo conocer en el &ambito sociodemografico que la edad promedio de las
personas que padecen insuficiencia renal es de alrededor de 50 afios, el nivel de
estudios es de primaria y secundaria, el nivel socioeconémico es medianamente
bajo, debido a que en su mayoria estdn desempleados o laboran en la agricultura.
Con respecto a los afios que los pacientes llevan recibiendo dialisis, estos se
centran entre los 0.5 afios y 10 afios, habiendo recibido un trasplante de 6rgano
solo el 4.7% de pacientes.

Con respecto a la calidad de vida que llevan las personas con insuficiencia
renal se ha evidenciado que esta es medianamente buena; en cuanto a las
limitaciones que la enfermedad ha generado en su vida, las principales son realizar
actividades intensas, subir varias escaleras y realizar caminatas largas. Por otra
parte, se observé que la salud fisica no ha influenciado mayormente en la
ejecucidn de actividades que regularmente hacian los pacientes, como sus

trabajos, concentracion mental, emocional ni social.
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Con relacion a la presencia de dolores fisicos, el 70.4% de los pacientes
presentaron un poco de dolor, sin embargo, el 79.8% ha sentido vitalidad la mayor
parte del tiempo, asi como también han permanecido tranquilos, calmados y con
bastante energia. Otro de los hallazgos fue que alrededor del 70% de usuarios
alguna vez se ha sentido desanimado o triste en el Gltimo mes y més de la mitad
de personas se sintieron agotados. Mientras que, en la percepcion de su salud, el
50.4% consideraron que son mas propensos a enfermarse que otras personas y que
su estado de salud empeorara en el futuro.

Tablas Cruzadas

En la tabla cruzada de edad y el estado de salud, se pudo observar que
conforme la edad es mayor, el estado de salud se va deteriorando, producto de la
enfermedad y las condiciones propias de la vejez. Las personas mas jovenes se
mantuvieron con un estado de salud excelente, muy bueno y bueno como se

muestra a continuacion.

Tabla 4
Edad -salud
En general, usted diria que su salud es:
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
Edad De 20 a 29 afios 5 1 1 0 0
De 30 a 39 afios 11 2 6 0 0
De 40 a 49 afios 6 11 9 0 0
De 50 a 59 afios 3 13 18 5 0
De 60 a 69 afios 0 0 4 10 5
De 70 a 80 afios 0 0 0 11 8

Con respecto al nivel socioecondmico y el estado de salud se evidencio que
las personas de ingresos mas bajos se ubicaron con una menor percepcion del
estado de salud; en cambio, aquellos con un estrato econémico mas alto mostraron

mejores condiciones de salud como se muestra a continuacion.
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Tabla s

Nivel socioeconodmico — salud
En general, usted diria que su
salud es:

Excelente  Muy buena Buena Regular Mala

Nivel Alto
socioecondm 3 0 0 0 0
ico
Medio alto 7 4 0 0 0
Medio 7 5 1 0 0
Medio bajo 5 6 1 7 0
Bajo alto 3 0 10 16 3
Bajo bajo 0 12 26 3 10
25 27 38 26 13

En lo que se refiere a la edad y la reduccion de tiempo dedicado a actividades
cotidianas, se refleja una clara tendencia que muestra un menor tiempo para estas
acciones en aquellas personas con mayor edad; mientras que los mas jovenes
tuvieron muy poca reduccioén de su jornada, reflejando que existe un mayor
perjuicio de la enfermedad conforme las personas llegan a la vejez.

Tabla 6
Edad - actividades

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa
de su salud fisica?

Nunca Séloalguna  Algunas Casi Siempre
vez veces siempre

Edad De 20229 6 1 0 0 0
afios

De 30a 39 12 3 4 0 0
afos

De 40 a 49 8 10 8 0 0
afos

De 50 a 59 5 20 7 7 0
afos

De 60 a 69 1 13 0 1 4
afos

De 70 a 80 0 2 1 7 9
afos

En cambio, con relacidn al nivel socioeconémico y la reduccién de

actividades cotidianas se refleja que los del grupo bajo bajo y bajo alto fueron los
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que tuvieron mayores problemas en realizar sus actividades del dia a dia (ver tabla
7). Por tanto, es evidente que, tanto la edad como el nivel socioeconémico son
factores socioecondmicos que tienen influencia en la calidad de vida de los
pacientes con ERC estadio 3 en el hospital provincial Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo. Esto se demostro a través de la prueba Chi cuadrado que para las
cuatro tablas cruzadas tuvo una significacién menor a 0.05, con lo que se
comprueba la relacion de variables.
Tabla 7
Nivel socioecondmico - actividades
Durante las Gltimas 4 semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de

su salud fisica?
Nunca Soloalguna  Algunas  Casi siempre Siempre

vez veces

Nivel Alto 3 0 0 0 0

socioeco

némico
Medio 11 0 0 0 0
alto
Medio 10 3 0 0 0
Medio 4 15 0 0 0
bajo
Bajo 4 15 3 5 5
alto
Bajo 0 16 17 10 8
bajo

A continuacion, se da paso a la propuesta de esta investigacion.
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Capitulo IV
Propuesta

El presente capitulo se encuentra compuesto por una serie de estrategias
destinadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen de ERC, asi
como también de métodos e informacion preventiva y de ayuda para poder llevar
de mejor manera la enfermedad y su sintomatologia. Se presenta ademas el
cronograma y presupuesto necesarios para poner en marcha la propuesta
planteada.
Tema de la Propuesta

Plan para mejorar la calidad de vida de los pacientes con ERC estadio 3 en el
Hospital provincial Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo.
Objetivos

Objetivo general

Establecer un plan para mejorar la calidad de vida de los pacientes con ERC
estadio 3 en el Hospital provincial Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo.

Obijetivos especificos

Disefiar campafias preventivas para la salud del rifion a los usuarios que
acuden al Hospital provincial Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo.

Desarrollar charlas sobre prevencion y cuidados que deben de tener los
pacientes que padecen de ERC y sus familiares, permitiendo asi mejorar su
calidad de vida.

Plantear actividades estratégicas para la semana denominada “semana del
rifiidén” a fin de crear conciencia en todos los usuarios que acuden al hospital y de

sectores aledarios, sobre la importancia de prevenir ERC.
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Justificacion

Uno de los problemas que mayormente aqueja a la salud publica es la ERC,
debido a las complicaciones que esta trae a la salud de las personas, haciéndolos
dependientes de un tratamiento para poder mantener sus rifiones funcionando.
Esta enfermedad en los ultimos afios ha cobrado mayor posicionamiento en la
poblacion ecuatoriana, lo cual es preocupante, ya que esta deteriora la vida de las
personas, quienes en muchas ocasiones no pueden acceder al tratamiento por su
alto costo. Es por ello que, se plantearon acciones estratégicas sobre la promocién
y prevencion en salud, con el fin de poder prevenir a las personas que padecen de
ciertas enfermedades o presentan ciertas sefiales de alerta, puesto que es una
enfermedad que no muestra mayor sintomatologia en los pacientes durante su
etapa inicial, lo cual la vuelve més peligrosa.

Por otra parte, se busca brindar mayor informacion para aquellos pacientes
que sufren de ERC, sobre los cuidados que deben de tener en su vida diaria para
llevar una mejor calidad de vida por medio del cambio de habitos en sus comidas
y en su vida, ya que se ha podido conocer que el nivel socio-econémico influye en
la calidad de vida de los pacientes, lo cual muestra limitantes en acceso a una guia
0 seguimiento nutricional, provocando que la alimentacion de los pacientes no sea
la adecuada para su estado de salud.

A su vez, las estrategias se encuentran dirigidas a los familiares de las
personas gque padecen ERC estadio 3, ya que podran servir de aporte y ayuda en el
cumplimiento de la alimentacion, ejercicios y demas habitos que beneficien a los
pacientes que han sido diagnosticados en el Hospital provincial Martin Icaza de la

ciudad de Babahoyo.
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Desarrollo de la Propuesta

Campafia de prevencion

El desarrollo de la campafia de prevencidn, nace con el fin de poder llegar a
mas personas con informacion sobre ERC, en esta actividad se plantea la
ejecucion de una activacion por medio de una carpa en la entrada principal del
Hospital Provincial Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, para asi abarcar la
mayor atencion y afluencia de personas.

La campafia contara con la entrega de informacion de manera verbal y escrita,
por medio de volantes con informacion relacionada sobre como prevenir la
enfermedad. Como aporte a la sociedad y la salud publica por parte de la gerencia
del hospital hacia la ciudadania, se ha establecido la realizacion de examenes de
glucemia y la toma de presion arterial, durante la camparia.

Se ha destinado la realizacion de estos examenes, debido a la importancia que
estos tienen a la hora de detectar problemas de ERC, por lo que las campafias
serén realizadas cada dos meses, con una duracion de siete horas por camparfia en
horario matutino. Se ha seleccionado el horario de la mafiana y parte de la tarde,
ya que es donde mayor afluencia de personas existe y debido a que la muestra de
sangre para el examen de glucemia brinda resultados méas confiables cuando la
persona no ha ingerido alimentos en las Gltimas ocho horas.

La metodologia a usar durante las campafias preventivas, inicia con una
pequefia charla a los asistentes sobre la insuficiencia renal o0 ERC, sintomas y
personas con mayor indice de padecimiento, por parte de los profesionales
encargados. Como segundo punto, una enfermera tomara los datos de aquellas
personas que se encuentren en ayunas o no hayan ingerido alimentos en las

ultimas horas (ver figura 48). El tercer paso consiste en realizar la extraccion de
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una muestra de sangre para el examen de glucemia y la entrega de un
comprobante para el retiro del examen (ver figura 49). Como cuarto punto se
encuentra la medicidn de la presion arterial de las personas y se finaliza con la
entrega de un volante informativo sobre los problemas que puede traer consigo la
ERC (ver figura 50) y las enfermedades asociadas; los exdmenes seran entregados

al dia siguiente en el laboratorio del hospital.

Sﬂ Ministerio
de Salud Publica

Campafia de prevencién ERC

Listado de Participantes (Examen Glucemia)

Lugarde Horade la ulima Examen de
Residenda comida glucemia

=
el

Nombre apelido Cédula

JlEEIEE R E e o] o] ]| afw] -

o
=l

G | | B A | [ B (| B

Figura 48. Ficha de datos



EI
de Salud Pablica

Dia de la muestra:
Tipo de muestra: Sangre
Tipo de examen: Gluoesmia
Laboratorio del Hospital Martin
Icaza
Nombre del padents:

Fecha de retir de examen:
Examen de Glucemia

EI
de Salud Pablica

Dia de la muestra:
Tipo de muestra: Sangre
Tipo de eamen: Glucarmia
Laboratorio del Hospital Martin
Icaza
MNombre del padents:

Fecha de retiro de examen:
Eamen de Glucemia

BI
de Salud Puablica

Dia de la muestra:
Tipo de muestra: Sangre
Tipo de examen: Gluoesmia

Laboratorio del Hospital Martin
Icaza
Nombre del padents:

Fecha de retiro de examen:
Examen de Glucemia

BI
de Salud Publica

Dia de la muestra:
Tipo de muestra: Sangre
Tipo de examen: Gluoemia
Laboratorio del Hospital Martin
Icaza
Nombre del padents:

Fecha de retin de examen:
Examen de Glucemia

EI
de Salud Pablica

Dia de la muestra:
Tipo de muestra: Sangre
Tipo de eamen: Glucamia
Laboratorio del Hospital Martin
Icaza
MNombre del padents:

Fecha de retiro de examen:
Eamen de Glucemia

ﬁl
de Salud Pablica

Dia de la muestra:
Tipo de muestra: Sangre
Tipo de examen: Gluoemia

Laboratorio del Hospital Martin
Icaza
Nombre del padente:

Fecha de retiro de examen:
Examen de Glucemia

Figura 49. Ticket para retiro de examen glucemia
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Campana de Prevencion

PASOS PARA PREVENIR
LA ERC

i I @) T

Ingiere 2 litros Realiza ejercicio Control regular

de agua al dia. frecuentememte de glucosa No fumar

il

Comer No Revisar la funcidn
saludablemente automedicarse renal.

) ()
PRECAUCION &)

&)

SINTOMAS

Ten en cuenta esto:

- Sufres de presion arterial
- Sufres de diabetes
- Glomerulonefritis
- Enfermedad renal poliquistica
- Litiasis urinaria
Daiios a nefrona por lesion

PROBLEMAS QUE TRAE LA ERC ENFERMEDADES ASOCIADAS

Hinchazon extremidades W Diabetes mellitus
Dolor lumbar
T Hipertension arterial
Falta de concentracion
Ganas de orinar frecuentemente

Colicos renales \I

Figura 50. Prevencion de ERC
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Charlas preventivas y de cuidado

Las charlas de prevencion y sobre los cuidados que deben de tener los

pacientes con ERC seran dadas por profesionales capacitados en nefrologia,

nutricionista y contaran con la ayuda de un psicélogo el cual pueda brindar ayuda

a los asistentes que la requieren. Estas charlas se ejecutaran el segundo lunes de

cada mes, a partir del mes de julio del afio 2021 e irdn dirigidas a pacientes y

familiares con ERC y aquellas personas que deseen obtener informacion para

prevenir esta enfermedad, puesto que se trataran las formas de autocuidado fisico

y alimenticio, lo cual ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas en

general, mismo que se detallan en la tabla 8.

Tabla 8.

Charla de prevencion y cuidado

Charla de prevencion y cuidado ERC

Dia: Segundo lunes de cada mes
Horario: 15:30 horas
Duracién 1 hora
Lugar: Instalaciones del Hospital Provincial Martin Icaza
Temas a tratar
Prevencion: e Reglas de oro para tener un rifién saludable
e Sintomas de alarma a considerar
e . Qué enfermedades se encuentran asociadas al
padecimiento de ERC?
e ;Qué exdmenes ayudan a la deteccion de la
enfermedad?
Cuidado en e Complicaciones que pueden darse con la ERC

pacientes con
ERC:

e Tratamientos a seguir

e Manejo de la enfermedad

e Alimentos que se deben y no ingerir con ERC

e Actividad fisica.

e ;Queé frutas que pueden consumir libremente los
pacientes con ERC?

El horario que se ha establecido para brindar las charlas en el hospital ha sido

seleccionado para brindar mayor oportunidad de asistencia a las personas, puesto
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que muchas de ellas cuentan con familiares a su cargo, a quienes deben de
alimentar, por lo que el horario brinda apertura de que asistan una vez culminadas
sus labores vespertinas. Por otra parte, se ha destinado un dia en especifico,
porque existen personas que tienen a familiares con esta enfermedad, pero que no
asisten al hospital debido que la institucién no cuenta con centro de didlisis, pero
pueden tener conocimiento o ser recomendadas por otras personas que hayan visto
la publicidad en la instalacion, cumpliendo de esta manera con la difusion sobre la
salud publica.

Con respecto a los puntos a tratar para cada situacion, estos seran proyectados
por medio de diapositivas graficas llamativas que muestren a los asistentes la
importancia, asi como también con una explicacion de cada una de ellas, en donde
al finalizar la proyeccion para cada tema se dara paso a una ronda de preguntas,
para que los asistentes puedan aclarar sus dudas, mismas que responderan los
profesionales y contara con la entrega de Flyers con la informacion mas
importante tratada (ver figura 51).

Infografia promocional

De acuerdo a lo descrito en la situacion actual de la institucidn se conoce que
el hospital objeto de estudio realiza las evaluaciones, diagndsticos y
establecimiento de la salud de los pacientes renales que acuden a la institucion y
luego los derivan a casas sanitarias de mayor nivel o a centros de dialisis, debido a
gue no cuenta con una sala o area para realizar las misma. Segun lo expuesto
anteriormente se considera que la afluencia y flujo de personas con problemas
renales en la institucion no es fija, por lo que se considerd necesaria la realizacién

y publicacion de una infografia en donde se brinde informacion importante sobre
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la prevencion y cuidados que deben de llevar las personas con ERC, junto con la

fecha, hora y lugar de las charlas (ver figura 52).

Coémo prevenir la
Enfermedad Renal
Cronica?

Ingiere 2 litros de
agua al dia.

Control regular de

Realiza ejercicio
frecuentememte

No fumar

glucosa

_®

Comer No automedicarse
saludablemente

Om N

Revisar la funcién Sﬂ Ministerio
renal. de Salud Publica

Figura 51. Reglas para un rifion sano
Para fomentar y promocionar las charlas por medio fisico se colocara la
infografia tipo banners (ver figura 52), en puntos estratégicos del Hospital

Provincial Martin Icaza, asi como también se debera obtener permiso en las
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instituciones que realicen didlisis en la ciudad de Babahoyo para obtener acceso a

un mayor numero de personas con insuficiencia renal.

Charlas de Prevencion y Cuidado

LUGAR:
Instalaciones del
Hospital Martin
Icaza
FECHA:
Segundo lunes de
cada mes
= ; Temas a tratar:
Y
y —
e -7
Prevencion:
Cuidado: « ¢C6mo prevenir la ERC?
e ¢Sintomatologia a
e ¢ Como combinar los considerar?
alimentos? e ¢/Qué examenes ayudan a

e ¢Qué alimentos debe
ingerir la persona con

la deteccion de la

o enfermedad?

ERC? o Tratamientos a
* Propiedades y beneficios seguir-
de los alimentos. e Manejo de la enfermedad.

Figura 52. Infografia promocional

Semana del rifion

La ERC es una enfermedad que se ha presentado en los tltimos afios con
mayor frecuencia en las personas, debido a la asociacion que esta posee con
enfermedades como la hipertension y diabetes, la misma que viene dada en
muchos casos por la falta de cuidado y malos habitos de las personas. Por tanto, la
OMS ha planteado como parte de la prevencién y salud pablica, el

establecimiento de una fecha para crear conciencia en el mundo sobre la
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Insuficiencia Renal. Es por ello que, se plantea la realizacion de actividades para
prevenir y concientizar a las personas durante una semana en el mes de marzo,

misma que ha sido denominada la “semana del rifién”.

SEMANA DEL RINON
0 7 Lo que NO

Recomendaciones
A Fumar
p ara un h'gado sano \ Tomar alcohol y bebidas

gaseosas :

procesadas (en ocasiones) :

de Salud Publica ‘[ﬂ:ﬁ]’ : Realizar acfividad fisica diaria Consumir alimentos

ultraprocesados :

’ Tomar sal (en exceso)
Lo que Sl Consumir carnes rojas y
Ministerio :

P& O @ ==

6  Beber suficiente agua s :
: uplementarse y
g automedicarse (excepto
% : Consumir aceite de oliva prescritos por un médico) :
: Tomar antiinflamatorios,
6 : Comer frutas y verduras omeprazol y laxantes :

Figura 53. Semana del rifion

La semana, la cual daré inicio el dia jueves 10 de marzo del afio 2022 y
durard hasta el jueves 17 del mismo mes, es la seleccionada, porque el dia
establecido a nivel mundial es el segundo jueves de cada mes de marzo, por lo que
no se quiere salir de este rango; el horario determinado para la atencidn sera desde
las 8:00 culminando a las 14:00 horas.

Dentro de los principales puntos a tratar a lo largo de la semana del rifién, se
encuentran los sintomas que pueden presentar las personas, los cuales deben de
ser identificados a fin de obtener un diagnostico temprano; las formas de
prevencion; las causas del padecimiento de insuficiencia renal; otro de los puntos
son los farmacos que se encuentran permitidos para la administracion en personas

con ERC y los farmacos perjudiciales para la salud. Se proyectara a su vez
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graficos y plantillas digitales sobre los temas tratados, mismos que iran de la
mano con una pequefia explicacion por parte de personal sanitario y se dara a
conocer sobre los tratamientos existentes que se aplican para cada caso, asi como
también las consecuencias, sintomatologia y beneficios de cada uno de los
tratamientos.
Cronograma de Actividades

Al momento de llevar a cabo un plan o una propuesta, es de vital importancia
tener establecidas las fechas y el orden en que se realizaran cada una de las
acciones, para que de esta manera la implementacion sea mas eficiente. Por lo que
en la tabla 10 se detalla un cronograma con cada una de las actividades propuestas
en el presente capitulo con las respectivas fechas en que se ejecutaran durante el
primer afio de implementacion, el mismo que tendrd inicio el mes de julio del afio
2021.
Requerimientos Financieros y Materiales

Debido a la situacion que atraviesa el pais y el sector publico con respecto a
la economia que ha sido afectada por la pandemia del Covid-19, se han planteado
estrategias que no requieran mayor cantidad de recursos econémicos por parte del
hospital objeto de estudio, por medio del uso y optimizacién de recursos
existentes en la institucion; sin embargo, las estrategias poseen gran impacto e
importancia en el ambito social, ya que sera de gran beneficio para los habitantes
de la ciudad de Babahoyo.

En la tabla 9 se presenta el requerimiento financiero y material de la

propuesta establecida.
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Tabla 9.
Requerimiento financiero y material
. : - Precio  Precio
Actividad Cantidad Descripcion Unitario  Total
1 Prqy?ctor + Laptop (todas las $0.00 $0.00
actividades)
1000 Flyers informativos $0.03 $30.00
- Alquiler diario de Carpa + $
2 13 dias  Mesas + Mantel + Sillas + $30.00
c . 390.00
< (semana del rifion)
“S’_ 2 Tensiometros $0.00 $0.00
= 500 Jeringas $0.00 $0.00
8 500 Tubos recolectores de sangre $0.00 $0.00
S 1000  Bolitas de algodén $0.00 $0.00
§ 1 Refrigerador para muestras $0.00 $0.00
125 Hojas de tlcket.s para retirar $010 $12.50
examen X 6 unidades
25 Hojas para registro de datos $0.10 $2.50
personales
Charlas 500 Volantes informativas $0.03 $15.00
reventivas i i
preventiv 5 Bannersj con infografia $15.00 $75.00
promocional
Semin,a del 1500 Flyers informativos $0.03 $45.00
rifion
$
Total 570.00

Por otra parte, es necesario mencionar que los recursos materiales y

econdémicos mencionados en la tabla 9 abarcaran la total ejecucion de las

actividades durante el periodo julio 2021 — 2022. En la tabla 10 se muestra el

cronograma de actividades de la presente propuesta.
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Tabla 10.
Cronograma de actividades
Mes/ Afio
07/21 08/21  09/21 10/21 11/21 12/21 01/22 02/22 03/22 04/22 05/22 06/22 07/22
Actividades

Campanias de

prevencion

Infografia

promocional

Charla preventiva

y de cuidado

Semana del rifion
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Conclusiones

Con respecto a los estudios realizados sobre los factores socioecondmicos se
pudo conocer que estos hacen referencia al estado y caracteristica de vida que
poseen los individuos en un determinado tiempo como el empleo, pobreza,
ingresos, educacion, entre otros, los cuales los limita o brinda apertura dentro de
una sociedad. Mientras que la calidad de vida se la relaciona con la percepcion del
bienestar, satisfaccion y funcion fisica que posee una persona; esta se asocia a su
vez con otras variables como enfermedades que padecen, accesibilidad a
tratamientos, nivel socioeconémico, entre otras. Es importante destacar que, en
pacientes con ERC estadio 3 la atencion en salud puede verse afectada, debido a
los costos que se requieren y a las complicaciones que esta enfermedad posee y
deben ser atendidas.

En cuanto a las investigaciones realizadas de las variables en diferentes
estudios de nivel académico, se pudo concluir en la parte sociodemografica que,
los pacientes estan entre los 50 y 65 afios, mayor presencia del sexo masculino,
con estudios medios. Dentro de las patologias preexistentes estan la diabetes
mellitus y la hipertension arterial, poseen mas de un afio recibiendo didlisis;
mientras que entre los factores socioeconémicos se encontr6 que gran parte de los
pacientes que padecen de ERC no poseen actualmente ingresos economicos,
debido a que no laboran, seguido de que poseen preocupacion constante sobre los
gastos y recursos que necesitan para tratar su enfermedad.

Con respecto a los datos obtenidos de la investigacién realizada en los
pacientes del Hospital provincial Martin Icaza se puede concluir que los pacientes
con menor percepcion de calidad de vida son aquellos que tienen mas de 50 afios

de edad, nivel educativo secundario y primaria, el tiempo que llevan realizandose
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diélisis esta entre los 0.5y 10 afios y en su mayoria no ha recibido trasplante de
organos. En la variable socioeconémica gran porcentaje de la poblacién no cuenta
con trabajo o laboran en la agricultura, el nivel econémico con mayor
participacion fue bajo bajo y bajo.

Para la variable de calidad de vida los resultados mas relevantes fueron
limitaciones fisicas para realizar largas caminatas, subir escaleras; sin embargo,
estas no han sido limitante para realizar actividades sociales o concentrarse en sus
labores. En cuanto a la salud emocional, el 70% ha presenciado episodios de
tristeza 0 desdnimo; mientras que en la percepcién acerca de su salud de manera
general consideraron que son méas propensos a enfermarse que el resto de personas
y que este se vera afectado gravemente en afios posteriores. Se pudo comprobar
que existe un relacién positiva y significativa entre las variables de estudio, se
identifico de manera especifica que la calidad de vida se asocia con la edad y el
nivel socioeconémico.

A fin de cumplir con el ultimo objetivo del trabajo investigativo, se realiz6
una propuesta para mejorar la calidad de vida de los pacientes con ERC estadio 3,
por lo que se planted la ejecucion de varias estrategias, como el desarrollo de
campafas de prevencion, la cual contaré con la realizacion de exdmenes de
glucemia y presion arterial para determinar las probabilidades de padecer ERC. A
su vez, se incluyeron charlas de cuidado y prevencion dirigidas a personas que
padezcan ERC, sus familiares, personas con enfermedades preexistentes o
personas sanas que busquen mejorar su calidad de vida por medio de la
prevencion. Por otro lado, se contemplo la realizacion de la semana del rifién,
donde se haréa difusion sobre los problemas, tratamientos, entre otros aspectos, a

fin de respaldar a las personas que padecen ERC, finalizando con el cronograma
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respectivo para las actividades y los recursos necesarios tanto econémicos como

materiales.
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Recomendaciones

Dar a conocer a la ciudadania en general, los resultados encontrados con
respecto a los factores socioeconomicos y la calidad de vida en pacientes con ERC
estadio 3, a fin de que tengan conocimiento sobre la influencia que existe entre las
variables y asi lograr evitar que mas personas adquieran esta enfermedad.

Realizar un meta-analisis completo de estudios tanto nacionales como
internacionales sobre las variables vistas en el presente proyecto, lo cual ayude a
obtener mayor conocimiento sobre como mejorar y brindar apoyo a los pacientes
con ERC estadio 3, por medio de la aplicacion de salud publica y asi poder
cumplir las normas y leyes establecidas en la constitucion sobre el derecho la
salud de las personas.

Brindar mayor informacidn a las personas que poseen ERC con estadio 3 de
bajos recursos y de edad avanzada, sobre los métodos y formas existentes sobre la
manera de mejorar su calidad de vida por medio de la implementacion de normas
y costumbres en su vida diaria, debido a que los factores socioeconémicos poseen
influencia negativa sobre la percepcion de la calidad de vida.

Se recomienda que el Hospital provincial Martin Icaza, ponga en marcha la
propuesta planteada, debido a la importancia que esta posee, puesto que sera de
beneficio para la ciudadania de Babahoyo, y ademas permitira que las personas
mejoren su calidad de vida por medio de la capacitacion y difusion de la

informacion relacionada a la ERC.
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Apéndices

Apéndice A. Formato de Encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Mediante el presente documento se requiere la cooperacion con la finalidad de otorgar una solucién
al estudio a desarrollar denominado “Influencia De Los Factores Socio-Econémicos en la Calidad
De Vida De Los Pacientes Con Enfermedad Renal Cronica Estadio 3 en el Hospital Provincial
Martin Icaza De La Ciudad De Babahoyo”, cuyo objetivo se establece a continuacion.

Obijetivo: Analizar la influencia de los factores socio-econémicos en la calidad de vida de los
pacientes con ERC estadio 3 en el hospital provincial Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, para
el desarrollo de un plan de accion.

Se mantendra su anonimato, los datos seran utilizados exclusivamente para fines académicos.

Datos sociodemogréaficos

Edad Medio ()
De 20 a 29 afios ( ) Medio Bajo ( )
De 30 a 39 afios ( ) Bajo Alto ()
De 40 a 49 afios ( ) Bajo Bajo ()
De 50 a 59 afios ( )
De 60 a 69 afios ( )
De 70 a 80 afios ( ) Residencia
Urbana ()
Sexo Rural ()
Masculino ( )
Femenino ()
Ocupacién
Nivel de estudios Profesional independiente ( )
Sin estudios ( ) Relacién de dependencia ()
Primaria ( ) Agricultor ()
Secundaria () Artesano ()
Estudios superiores ( ) Jubilado ()
Desempleado ()
Estado Civil Otro ()
Soltero ()
Casado () Tiempo en diélisis (afios)
Divorciado( ) De05a5 ()
Viudo () De6ald ()
Union libre () Del1l1a20 ()
Otro () >21 ()

Nivel socioeconémico
Alto ()
Medio Alto ()

Trasplantado anteriormente
Si ()
No ()
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Dimension Funcion fisica

Descripcién Excelente | Muy buena Buena Regular Mala
1.- En general, usted diria que su salud es:
Mucho . Mas o Algo peor
- Algo mejor . gop Mucho peor
L mejor ahora menos igual | ahora que
Descripcién ahora que ahora que
gue hace un ~ | que haceun | haceun o
~ hace un afio < - hace un afo
afio afio afio
2.- ¢;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Descripcién No, no me
P Si, me limita mucho Si, me limita un poco limita nada

3.- Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o0 participar en deportes agotadores?

4.- Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?

5.- Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

6.- Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

7.- Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

8.- Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

9.- Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro 0 mas?

10.- Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?

Dimensiéon Rol fisico

11.- Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
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12.- Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

Descripcion

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Sélo
alguna vez

Nunca

13.- Durante las dltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

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

Dimensién Dolor corp

oral

15.- Durante las dltimas 4 semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

16.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

Dimension Salud general

17.-Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a sus
actividades cotidianas a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

18.- Durante las dltimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de
algln problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

19.- Durante las dltimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

Descripcion

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

20.- Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los
VECINos U otras personas?

Descripcion

No, ninguno

Si, muy
poco

Si, un poco

Si,
moderado

Si,
muchi
simo

21.- ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
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Descripcion

Nada

uUn poco

Regular

Bastante

Mucho

22.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

Descripcion

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Sélo
alguna vez

Nunca

23.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

24.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuénto tiempo estuvo muy nervioso?

25.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada podia
animarle?

Dimension Funcion social

26.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

27.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuénto tiempo tuvo mucha energia?

Dimension Rol emocional

28.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié desanimado vy triste?

29.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 agotado?

30.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 feliz?

Dimension Salud mental

31.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié cansado?

32.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?

Descripcién

Totalmente
cierta

Bastante
cierta

No lo sé

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

33.- Creo gue me pongo enfermo més facilmente que otras personas
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34.- Estoy tan sano como cualquiera

35.- Creo que mi salud va a empeorar

36.- Mi salud es excelente
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