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RESUMEN

La insuficiencia renal crénica (IRC) constituye una enfermedad progresiva que
limita de manera significativa la calidad de vida de los pacientes,
especialmente aquellos que dependen de la hemodidlisis como terapia
sustitutiva. Objetivo: Determinar la calidad de vida de los pacientes con IRC en tratamiento
Hemodialitico en un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2024.
Metodologia: Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Poblacion: 101
pacientes con IRC en hemodialisis. Instrumento: KDQOL SF-12.
Resultados: 37.60% tienen entre 56-65 afios, 60% del sexo femenino,
49.50% nivel educativo medio-bajo y 90.10% tienen residencia urbana, 70%
son de nivel econdémico medio, 40.60% lleva entre 2 y 3 afios en tratamiento.
En los factores psicosociales, aunque el 85,1% refiri6 apoyo familiar, se
identificaron altos niveles de ansiedad (32.70%), tristeza (40%), aislamiento
social (43.60%) y dificultades econdmicas (50.50%). Conclusién: Los
parametros del KDQOL-SF-12 evidenciaron que el 39,6% percibe su salud
como mala, con predominio de limitaciones fisicas, baja vitalidad y
malestar emocional.

Palabras Clave: Calidad de vida, Insuficiencia renal cronica, hemodialisis,

factores psicologicos, SF-12, bienestar psicolégico
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a progressive disease that significantly limits
patients’ quality of life, especially those who depend on hemodialysis as
replacement therapy. Objective: To determine the quality of life of patients
with CKD undergoing hemodialysis treatment at a hospital in the city of
Guayaquil during the year 2024. Methodology: Quantitative, descriptive,
cross-sectional study. Population: 101 patients with CRF undergoing
hemodialysis. Instrument: KDQOL SF-12. Results: 37.60% are between 56
and 65 years old, 60% are female, 49.50% have a low-to-medium level of
education, and 90.10% live in urban areas. 70% are of medium economic
status, and 40.60% have been undergoing treatment for between two and
three years. In terms of psychosocial factors, although 85.1% reported family
support, high levels of anxiety (32.70%), sadness (40%), social isolation
(43.60%), and economic difficulties (50.50%) were identified. Conclusion:
The KDQOL-SF-12 parameters showed that 39.6% perceive their health as
poor, with a predominance of physical limitations, low vitality, and emotional
distress.

Keywords: Quality of life, Chronic kidney disease, Hemodialysis,
Psychological factors, SF-12, Psychological well-being
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una enfermedad de alta prevalencia
que afecta a un creciente nimero de personas en Ecuador y a nivel mundial.
En la ciudad de Guayaquil, el tratamiento mas comun para los pacientes con
IRC en etapas avanzadas es la hemodidlisis, una terapia que sustituye
parcialmente la funcion de los rifiones para eliminar toxinas y el exceso de

liquidos del cuerpo (1).

Sin embargo, aunque la hemodialisis prolonga la vida, también implica
numerosos cambios fisicos, emocionales y sociales que afectan la calidad de
vida de los pacientes. Estos individuos enfrentan retos como el agotamiento
fisico, cambios en su vida social y limitaciones en sus actividades diarias, lo
que, sumado a la dependencia de la maquina, puede impactar su salud
mental. La comprension de estos factores es esencial para los profesionales
de la salud, con el fin de identificar y desarrollar intervenciones que mejoren
la calidad de vida en pacientes de IRC. Este estudio pretende analizar como
se ve afectada la calidad de vida en los pacientes sometidos a hemodialisis
en un hospital de Guayaquil, aportando datos para mejorar el manejo integral

de esta poblacion.

La insuficiencia renal cronica (IRC) representa un desafio importante para la
salud publica, especialmente en paises donde la incidencia de esta
enfermedad ha incrementado en los ultimos afios. La hemodialisis, uno de los
tratamientos principales para la IRC en estadios avanzados, permite a los
pacientes sobrevivir, pero también afecta significativamente su calidad de vida
debido a las demandas del tratamiento, los efectos secundarios y las
limitaciones en el estilo de vida (2). La calidad de vida es un aspecto
fundamental para evaluar los resultados del tratamiento en estos pacientes,
ya que incluye no solo el bienestar fisico, sino también el emocional, social y

mental (3).

En este contexto, el propdsito de esta investigacion es analizar los factores
gue afectan la calidad de vida en pacientes con IRC sometidos a hemodialisis

en un hospital de la ciudad de Guayaquil, evaluando tanto el bienestar general

2



como los desafios especificos de esta poblacion. Estudios previos sugieren
gue estos pacientes experimentan altos niveles de fatiga, depresion y
aislamiento social, lo que disminuye considerablemente su percepcion de
calidad de vida (4). Esta investigacion pretende, a través de un enfoque
multidimensional, aportar datos que puedan guiar intervenciones orientadas a
mejorar el apoyo integral que reciben estos pacientes y a optimizar su calidad

de vida en el contexto hospitalario (5).



CAPITULO |

1.1.Planteamiento Del Problema

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una enfermedad irreversible que afecta
a millones de personas en todo el mundo y cuya incidencia ha aumentado
significativamente en las Ultimas décadas. Esta enfermedad se caracteriza por
la pérdida gradual de la funcion renal, lo cual impide que el cuerpo elimine
adecuadamente las toxinas y desechos, y regula de manera efectiva el

equilibrio de liquidos (6).

En los casos avanzados, el tratamiento con hemodialisis se vuelve
imprescindible para garantizar la supervivencia, aunque también implica
cambios profundos en la vida cotidiana y el bienestar de los pacientes, ya que
deben someterse a varias sesiones semanales que afectan su salud fisica,
emocional y social (1). De tal forma, se plantea un desafio importante en la
calidad de vida de los pacientes, especialmente en aquellos que reciben
atencién en hospitales, donde la experiencia de la enfermedad y el tratamiento

es intensa y constante.

A nivel mundial, la IRC afecta aproximadamente al 10% de la poblacion, y las
tasas de mortalidad vinculadas a esta enfermedad estan en aumento (7). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la mortalidad por
enfermedades renales ha crecido méas del 30% en las ultimas dos décadas,
convirtiéndose en la décima causa principal de muerte en el mundo (6).
Ademas, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (8) destaca que mas de
2 millones de personas en el mundo reciben tratamiento de dialisis o trasplante
renal, cifras que contindan en crecimiento debido al incremento de factores de
riesgo como la diabetes y la hipertensién. Sin embargo, la calidad de vida de
estos pacientes se ve afectada debido a la carga fisica y emocional del
tratamiento de hemodialisis, la cual requiere asistencia constante y altera

significativamente sus actividades cotidianas.

En América Latina, se calcula que aproximadamente 200 mil personas
dependen de la hemodialisis para vivir, una cifra que representa un problema

de salud publica en la region (8). Paises como Nicaragua, El Salvador y Bolivia



concentran las tasas mas altas de mortalidad por enfermedades renales en el
afo 2019. Las barreras en el acceso a servicios de hemodialisis, los costos
asociados y la falta de infraestructura en ciertas areas rurales o marginadas
han llevado a una atencion desigual en el continente. Estas condiciones
agravan los desafios para la calidad de vida de los pacientes, quienes a
menudo experimentan una significativa disminucién en su bienestar fisico y
mental, ademas de una menor expectativa de vida en comparacion con

aquellos en paises de ingresos altos.

Ecuador en el afio 2019 se ubico en el puesto niumero 7 de paises con las
tasas de mortalidad mas alta por enfermedades renales (8), la prevalencia de
IRC ha aumentado significativamente en la ultima década. Segun datos del
Ministerio de Salud Publica (9), mas de 13,000 personas reciben tratamiento
de dialisis en el pais, de las cuales el 65% son pacientes sometidos a
hemodidlisis . En Guayaquil, la ciudad con mayor poblacion del pais, las
estadisticas reflejan que la demanda de servicios de hemodialisis se ha
triplicado en los ultimos diez afios. La presencia de factores de riesgo como
la diabetes y la hipertension ha sido determinante en este crecimiento,
afectando desproporcionadamente a los sectores mas vulnerables de la
sociedad. Las restricciones en la capacidad de atencién de los hospitales
publicos y las limitaciones en el acceso a tratamientos de calidad plantean un
desafio importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes en

tratamiento.

Los datos locales reflejan una situacién critica. Un estudio reciente realizado
en este hospital encontré que el 45% de los pacientes sometidos a
hemodidlisis reporta una calidad de vida afectada significativamente por
sintomas como fatiga crénica, dolor, y problemas para realizar sus actividades
cotidianas. Ademas, el 30% de estos pacientes ha sido diagnosticado con
trastornos de ansiedad y depresion, exacerbados por la dependencia del
tratamiento de hemodidlisis y la limitacion en sus actividades sociales y
laborales (9). Estos datos subrayan la importancia de esta investigacion para
comprender mejor los factores que afectan la calidad de vida de los pacientes
en hemodialisis y para disefiar intervenciones orientadas a mejorar su

bienestar fisico, psicologico y social.



En el Hospital de Guayaquil, se ha observado que muchos pacientes en
hemodidlisis experimentan dificultades para adaptarse a los cambios que el
tratamiento impone, lo cual puede afectar su salud mental y adherencia al
tratamiento (14). Este estudio tiene como objetivo analizar como la IRC y el
tratamiento de hemodidlisis impactan en la calidad de vida de estos pacientes,
aportando informacion relevante para el desarrollo de intervenciones que
mejoren su bienestar integral. La investigacion pretende contribuir al
conocimiento de los factores que influyen en la calidad de vida, con el fin de
optimizar los cuidados en salud y desarrollar estrategias de apoyo

personalizadas (15).

1.2 Preguntas De Investigacion

e ¢;Que Calidad de vida tienen los pacientes con insuficiencia renal
cronica, sometidas a tratamiento de hemodidlisis en un Hospital de la
ciudad de Guayaquil en el afio 20247

e (Cuales son los factores demogréficos que presentan los pacientes
con Enfermedad renal cronica?

e (Cuales son los factores psicosociales que se relacionan con la calidad
de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a
hemodialisis?

e (;Qué parametros miden la calidad de vida en los pacientes con

Enfermedad renal crénica, que reciben tratamiento Hemodialitico?

1.3 Justificacion

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una enfermedad de alta prevalencia y
morbilidad que impacta profundamente la calidad de vida de los pacientes,
quienes, en las fases avanzadas, requieren hemodidlisis para sustituir la
funcion renal. Esta modalidad de tratamiento, si bien prolonga la vida, también
impone restricciones que afectan diversos aspectos del bienestar de los
pacientes, tales como la capacidad funcional, autonomia y estabilidad
emocional. Desde una perspectiva cientifica, la investigacion de los efectos
de la hemodialisis en la calidad de vida de los pacientes con IRC en Guayaquil
es esencial para comprender la dimension de estos problemas en un contexto

especifico, considerando factores socioculturales y otros. Ademas, contribuira
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a llenar un vacio de conocimiento en el area de la nefrologia y la salud publica
en la region, donde los estudios sobre el impacto integral de la IRC en calidad
de vida adn son limitados.

La investigacion permitira identificar los factores que afectan la calidad de vida
de estos pacientes y ayudar a personalizar las intervenciones clinicas y de
apoyo emocional. Este conocimiento es crucial para disefiar estrategias de
intervencion que tomen en cuenta las necesidades especificas de los
pacientes en hemodidlisis, mejorando asi los resultados de salud y su
adaptacion al tratamiento. Ademas, podra orientar a los servicios de salud a
la implementacion de programas de acompafiamiento que reduzcan las
barreras fisicas y psicoldgicas que enfrenta esta poblacion, generando un
modelo de atencion integral que no solo prolongue la vida, sino que también
optimice el bienestar.

Para el campo de la enfermeria, esta investigacion aportara una comprension
mas profunda de las necesidades especificas de los pacientes en
hemodidlisis, lo cual es fundamental para que el personal de enfermeria
pueda implementar cuidados holisticos y personalizados. Los conocimientos
adquiridos podrian ayudar a desarrollar protocolos de atencion que integren
componentes emocionales y sociales, mas alla del aspecto médico, brindando
al paciente un trato integral que contribuya a mejorar su adaptacion al
tratamiento y su calidad de vida. Ademas, facilitar4 la capacitacion del
personal en el manejo de los efectos adversos de la hemodidlisis,
promoviendo asi la profesionalizacién en el cuidado de estos pacientes
croénicos.

Esta investigacion tiene el potencial de influir en politicas publicas de salud
para el tratamiento de la IRC en Ecuador. Al documentar los desafios que
enfrentan los pacientes con IRC en hemodialisis y sus necesidades de apoyo
integral, se podran generar propuestas para optimizar la calidad de vida de
esta poblacion vulnerable y asegurar un acceso mas equitativo a servicios de
salud especializados. De esta manera, los resultados del estudio podrian no
solo influir en el ambito clinico, sino también en la creacion de programas
gubernamentales que garanticen la atencion integral y el bienestar de los

pacientes con insuficiencia renal en todo el pais.



Los principales beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes con
IRC sometidos a hemodidlisis, quienes podran recibir una atencion mas
alineada con sus necesidades y mejorar su percepcion de bienestar general.
Asi mismo, sus familias, que también se ven impactadas emocional y
econdmicamente, podran beneficiarse indirectamente de los resultados de
este estudio, pues una mejor calidad de vida de sus seres queridos reducira
las cargas psicologicas y practicas que enfrentan. Los resultados podrian
asimismo servir como referencia para otros hospitales en Guayaquil y otras
ciudades con poblaciones similares.

1.4 Objetivos.

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la calidad de vida de los pacientes, con Enfermedad renal cronica,
que reciben tratamiento Hemodialitico, en un hospital de la ciudad de
Guayaquil, afio 2024.

1.4.2 Objetivos Especificos:

¢ Identificar los factores demograficos de los pacientes con enfermedad
renal cronica, que reciben tratamiento Hemodialitico.

e Describir los factores psicosociales que se relacionan con la calidad de
vida de los pacientes con enfermedad renal crénica que reciben
tratamiento Hemodialitico.

e Mencionar los pardmetros miden la calidad de vida en los pacientes

con Enfermedad renal crénica, que reciben tratamiento Hemodialitico.



CAPITULO I

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

De acuerdo con un estudio realizado por Kovedsy (10) la insuficiencia renal
cronica (IRC) afecta a alrededor de 873.6 millones de personas alrededor del
mundo, lo que significa que al menos 1 de cada 10 personas padecen IRC.
Ademas, la tasa de mortalidad ha incrementado en un 41.50%, convirtiéendose
en una de las 10 causas de muerte mas comunes en paises como Singapur,
Grecia e lIsrael, dicha enfermedad ha mostrado ser mas frecuente en
pacientes que presentan otras patologias como DM, minorias raciales,
mujeres, adultos mayores, HTA. La creciente prevalencia de dicha patologia,
ha sido la causa de buscar constantemente medidas terapéuticas y
preventivas con la finalidad de reducir las consecuencias de esta enfermedad

mortal.

Conocer las cifras globales de personas que padecen IRC nos ayudara a
evidenciar que la insuficiencia renal cronica (IRC) no es un problema aislado,
sino una patologia que amenaza la salud de la poblacién a nivel global.
Ademas, considerando que la IRC prevalece en pacientes con
manifestaciones clinicas como; DM, H TA, adultos mayores, minorias raciales
y mujeres. El notable incremento de la tasa de mortalidad indica que no sélo
es importante el andlisis clinico sino también el social y humanistico del
problema. Estas caracteristicas nos ayudaran a determinar la adherencia al
tratamiento médico, asi como los factores que incidirdn en el bienestar fisico,

psicolégico y social que influyan en su calidad de vida.

Marin et al. (11) defini6 en su estudio “Factores asociados a la calidad de vida
y su prediccidn en pacientes renales en hemodialisis”, que factores como el
estado civil, convivencia, nivel de estudios, situacion laboral, patologias
relacionadas con la IRC como las diabetes, frecuencia de actividad fisica,
variables médicas y psicoldgicas influyen directamente en la calidad de vida
de los pacientes con IRC sometidas a hemodialisis. Concluy6 que del total de
su poblacion que fue 302 pacientes, la edad media fue de 64.9 afios, 189 eran

casados, 213 conviven en familia, 154 tienen sus estudios primarios
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completos, 51 completaron sus estudios universitarios, 50 obtuvieron su titulo
de bachiller, 46 tienen sus estudios primarios incompletos, con respecto a su
situacién laboral, 214 se encuentran jubilados/as o incapacitados/as, en lo que
refiere a la causa de su IRC; 87 es por causa de la diabetes mellitus, la forma
de entrada de la IRC en 255 fue esperada, 153 realizan actividad fisica con
frecuencia, 84 pacientes cuentan con un certificado de discapacidad, 63

refieren discapacidad fisica, 286 tienen un alto nivel de dependencia.

De acuerdo con Valles et al. (12), en América se reporto que la prevalencia
promedio de pacientes sometidos a hemodialisis por IRC fue de 650 por millén
de habitantes, siendo éste el tratamiento predominante en pacientes con dicha
patologia, representando el 66% de los casos; prevaleciendo en las regiones
de El Salvador, México, y Guatemala, ademas, estimé que en las Ultimas
décadas 613 pacientes por millon de habitantes tienen acceso a estos
tratamientos, no obstante, la distribucion al acceso de dichos servicios es

inequitativa.

Ramirez y Tejeda (13) publicaron un estudio “La calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal” donde aplicaron el cuestionario KD QOL-36 para
evaluar al calidad de vida en pacientes con IRC, donde el mayor impacto se
percibié en la salud fisica de las per zonas, encontrando un deterioro en la
misma, concluyeron que el deterioro fisico es latente, por lo que, recomiendan
implementar estrategias orientadas a mejorar el rendimiento fisico. Carrillo et
al. (14) sugiere que el cuestionario SF-12 es de mayor confianza cuando se
busca evaluar de forma general las caracteristicas de la enfermedad renal,
sintomas y problemas causados por la IRC. En ambos casos, los
cuestionarios son adaptados de forma transcultural para garantizar su

aceptacion y validez en caso de aplicacion.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL.

Definicién de Insuficiencia Renal

Latif (15) la define como la pérdida progresiva, permanente e irreversible de
la tasa de filtracion glomerular de la funcion renal, cuyo principal propésito es
la eliminacion de los desechos y excesos de agua en el cuerpo. De acuerdo
con la OMS (16), “cuando la enfermedad renal crénica alcanza una etapa
avanzada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y los desechos pueden

acumularse en el cuerpo”.

Factores de Riesgo

Factores como la diabetes, presion arterial alta, enfermedades del corazon,
tabaquismo, obesidad, entre otras son factores que pueden aumentar el
riesgo de una enfermedad renal crénica (16)

Se estudid la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
enfermedad renal terminal (ERT) en hemodialisis para predecir la
supervivencia a un afio y los dias de hospitalizacion en el contexto de otros
predictores. Una mayor CVRS en el funcionamiento fisico, un mayor
rendimiento funcional segun los proveedores, menos actividades religiosas
privadas, vivir con la familia, ser de raza negra y tener un diagnéstico de
hipertension predijeron la supervivencia. Una menor CVRS en la energia, un
mayor dolor y no vivir con la familia predijeron mas dias de hospitalizacion.
Los pacientes que vivian con su familia informaron de un mayor apoyo social
y una mejor CVRS en cuanto a salud general, bienestar emocional, salud

social y calidad de las interacciones sociales que otros pacientes (17).

Etapas de la Insuficiencia Renal Cronica

La Fundacién Americana del Rifion (AKF) (18) afirma que la IRC se divide en
cinco etapas o categorias que dependeran de la filtracion glomerular estimada
(eGFR). Dichas etapas se dividen de acuerdo al grado de funcionamiento de
los rifiones, puesto que, las IRC puede empeorar con el tiempo la fundacion
sugiere la siguiente clasificacion;

e FEtapas 1 — 3. Los rifiones son capaces de depurar los desechos de

sangre.
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e Etapas 4 — 5. A los rifiones les cuesta mas trabajo depurar la sangre y
podrian dejar de funcionar por completo.

1. Etapa 1. La persona tiene una filtracion glomerular norma de 90 o mas
y un dafo renal leve, los rifiones aun funcionan bien, por lo que
probablemente no tenga sintomas, no obstante, pueden existir otras
sefiales, como la presencia de proteinas en la orina, esto puede
comprobarse con una prueba de uACR

2. Etapa 2. La filtracién glomerular ha disminuido a entre 60-89 y la
persona refiere un dafio renal leve.

3. Etapa3.LaeGFR estaentre 30y 59, el dafio renal es leve o moderado;
los rifiones no trabajan como deberian, los desechos y liquidos extras
comienzan a acumularse en el organismo causando otros problemas
de s alud como HTA, alteraciones en los huesos, debilidad, cansancio,
hinchazén de pies y manos.

Se divide la etapa 3 en;
e 3a—eGFRentre45y 69
e 3b-eGFRentre 30y 44

4. Etapa 4. eGFR entre 15y 29. El dafio renal puede ser entre moderado
o severo, los rifilones no depuran los desechos de la sangre,
acumulandolos en el organismo, produciendo otros problemas de
salud, es la ultima etapa antes de la falla renal.

5. Etapa 5. eGFR menor de 15. El dafio renal es ter minal, los rifiones
estan a punto de fallar o ya dejaron de funcionar. La acumulacion de
los desechos ocasiona que la persona se ponga muy enferma, las

Gnicas opciones de tratamiento son dialisis y trasplante renal.

Manifestaciones clinicas
e Aclaramientos de creatinina
e En el anciano carece de rasgos propios, en muchas ocasiones el

hallazgo se basa en cifras elevadas de urea y creatinina (10).

Tratamiento

El tratamiento se basa en tres pilares basicos (19);
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I Tratamiento farmacolégico | “—> I Tratamiento dietético I

llustracion 1. Tratamiento de la IRC

En los estadios iniciales se recomienda llevar un control de;
e Presion arterial
e Azlcar en sangre
e Peso
¢ Niveles de lipidos en sangre
e Ingesta de proteinas, sal, liquidos, potasio, y fésforo para evitar

sobrecargar la funcion renal.

En caso de que lo anterior no evite el desgaste progresivo de la funcién renal,

se recomienda un trata miento sustitutivo de la insuficiencia renal

I Enfermedad renal crénica

il l

J/ Enfermedad renal terminal
Tratamiento conservador Tratamiento renal sustitutivo i
Dialisis Trasplante
Hemodialisis Hemeodialisis Dialisis peritoneal Dialisis peritoneal
hospitalaria domiciliaria automatizada ambulatoria continua

llustracién 2 Tratamiento sustitutivo de la IRC
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Didlisis.

Procedimiento que se utiliza con la finalidad de reemplazar parte de la funcion
renal, el paciente e debe combinar este tratamiento con otros que suplen las
funciones del rifibn como la eritropoyetina y la vitamina D. Existen dos
modalidades; didlisis peritoneal y hemodialisis (19).

e Dialisis peritoneal. Consiste en eliminar el exceso de toxinas y
liquidos del organismo a través de una membrana natural que recubre
los 6rganos de la cavidad abdominal, se necesita de un catéter
peritoneal que se coloca dentro del abdomen mediante una cirugia, a
través del catéter se inserta el liquido de dialisis.

e Hemodialisis. La sangre se extrae del organismo y se la hace circular
por el dializador o filtro, a través del cual se eliminan las toxinas
acumuladas o exceso de liquidos, devolviendo sangre limpia al
organismo. Para este procedimiento se requiere un acceso vascular,
por lo que es necesario colocar una fistula arteriovenosa (FAVI), que

se debe colocar en cirugia.

Calidad de Vida

Urzla (20) trae la definicion de Ferrans, donde dice que la calidad de vida se
define como el bienestar personal derivado de la satisfaccién o insatisfaccion
con & reas que son importantes para él o ella. Asi como al definicion de
Calman, quien refiere que la calidad de vida es una “satisfaccion, alegria,
realizacion y la habilidad de afrontar... medicion de la diferencia, en un tiempo,
entre la esperanza y expectativas de una persona con Su experiencia

individual presente”.

La OMS (21) por su parte, considera la calidad de vida como la percepcion
qgue un individuo tiene de su posicion en la vida, considerando su contexto

cultural, valores, metas, expectativas, normas y preocupaciones.
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Calidad de Vida

| |

Percepcion Objetiva Autoreporte subjetivo
I
Dominio Fisico Dominio Psicoldgico Medio Ambiente
Nivel de Relaciones mﬁgﬁ“ghgg‘as
Independencia Sociales ‘pers i

llustracion 3 Modelo Conceptual de la Calidad de Vida por la OMS

La Calidad de vida y las Enfermedades Cronicas.

Vivir con enfermedades cronicas afecta significativamente a la calidad de vida

de una persona de muchas maneras. Estas enfermedades, que son duraderas

y a menudo requieren un tratamiento meédico continuo, pueden afectar al

bienestar fisico, emocional, social y econdmico.

Impacto Emocional y Psicoldgico

Angustia emocional: Enfrentarse a una enfermedad cronica puede
provocar sentimientos de depresién, ansiedad, frustracion vy
aislamiento. El tratamiento continuado y la posible progresiéon de la
enfermedad pueden afectar considerablemente a la salud mental.
Reduccion del goce de la vida: Las limitaciones y cargas de la
enfermedad crénica pueden disminuir la participacién en aficiones,
actividades sociales y otros aspectos de la vida que contribuyen a la
felicidad y la plenitud.

Problemas de imagen corporal: Los sintomas visibles o los efectos del
tratamiento pueden afectar negativamente a la autoestima y la imagen

corporal.

Impacto social

Aislamiento social: Las modificaciones del estilo de vida necesarias
para gestionar las enfermedades crénicas pueden provocar

aislamiento social y dificultades para participar en actividades que
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antes se disfrutaban, lo que debilita las conexiones con amigos y seres
queridos.

Tension en las relaciones: Las exigencias de la gestion de una
enfermedad cronica pueden crear tension en las relaciones familiares
e intimas.

Productividad reducida: Las enfermedades cronicas pueden afectar
a la capacidad para trabajar o mantener niveles de productividad, lo

que repercute en la estabilidad financiera y el sentido de proposito.

Calidad de Vida en Pacientes con Hemodialisis

La calidad de vida (CdV) en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC)

en hemodidlisis (HD) es un aspecto crucial que se ve significativamente

afectado por la enfermedad y el tratamiento. La HD, si bien es vital para la

supervivencia, impone una carga considerable en los pacientes, impactando

su bienestar fisico, psicologico, social y econémico.

Impacto de la Hemodialisis en la Calidad de Vida

Limitaciones Fisicas: La hemodialisis puede causar fatiga, debilidad,
calambres, dolor 6seo y articular, lo que dificulta la realizacion de
actividades diarias y reduce la independencia. Los pacientes a menudo
experimentan una disminucion en su capacidad funcional y movilidad.
Sintomas Persistentes: Ademas de los efectos secundarios directos
de la hemodialisis, los pacientes con IRC suelen experimentar
sintomas como nauseas, vOmitos, picazon, alteraciones del suefio y
cambios en el apetito, que deterioran su CdV.

Impacto Psicolégico: El diagnéstico de IRC y la necesidad de
tratamiento crénico con HD pueden generar ansiedad, depresion,
irritabilidad, miedo e incertidumbre sobre el futuro. La dependencia del
tratamiento y las restricciones en el estilo de vida también pueden
afectar la autoestima y la imagen corporal.

Restricciones Sociales: La necesidad de asistir a sesiones de
hemodialisis varias veces por semana, con una duracion de varias
horas cada vez, limita la capacidad de los pacientes para trabajar,

vigjar, participar en actividades sociales y mantener relaciones
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interpersonales. Esto puede llevar al aislamiento social y a la pérdida
de roles sociales importantes.

Carga EconOmica: Los costos asociados con el tratamiento, los
medicamentos, el transporte a las clinicas de dialisis y la posible
pérdida de ingresos laborales pueden generar una importante carga
financiera para los pacientes y sus familias, lo que a su vez afecta su

bienestar general.

Instrumentos de medicién de la calidad de vida

KDQOL-36 (Kidney Disease Quality of Life). disefiado
especificamente para medir la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en personas con enfermedad renal. Se centra en aspectos que
son particularmente relevantes para esta poblacion, incluyendo las
experiencias relacionadas con la enfermedad renal y su tratamiento.
SF-36 (Short Form Health Survey). EI SF-36 es un instrumento
genérico de CVRS ampliamente utilizado y validado en diversas
poblaciones y condiciones de salud.

SF-12 (Short Form Health Survey - 12 items). El SF-12 es una
version abreviada del SF-36 que contiene solo 12 items. Su objetivo es
proporcionar una medida concisa de la salud genérica, siendo mas

rapido y facil de administrar que el SF-36.

17



2.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador (22)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad.

Cdodigo Organico de Salud (23)

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para gue los recursos destinados a salud provenientes del sector
publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales,
cuyo beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se
orienten a la implementacién, seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
programas Yy proyectos, de conformidad con los requerimientos y las
condiciones de salud de la poblacion.

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la
poblacién hébitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas
nocivas, fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre

la importancia del autocuidado y la participacion ciudadana en salud. Los
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medios de comunicacion social, en cumplimiento de lo previsto en la ley,
asignaran espacios permanentes, sin costo para el Estado, para la difusion de
programas y mensajes educativos e informativos en salud dirigidos a la
poblacion, de acuerdo a las producciones que obligatoriamente, para este
efecto, elaborara y entregara trimestralmente la autoridad sanitaria nacional.
La autoridad sanitaria nacional regulara y controlara la difusion de programas
0 mensajes, para evitar que sus contenidos resulten nocivos para la salud
fisica y psicolégica de las personas, en especial de nifios, nifias y

adolescentes.
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CAPITULO Il
3 DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo De Estudio
3.2. Nivel.
Descriptivo
3.3. Métodos.
Cuantitativa
3.4. Disefio
3.4.1. Segun el Tiempo. Prospectivo
3.4.2. Segun la naturaleza. Transversal
3.5. Poblacion y Muestra.
125 pacientes con IRC de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil que
acuden al Servicio de Hemodialisis
3.6. Criterios de inclusién y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusion
e Pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis
e Pacientes dentro del periodo de estudio
e Pacientes que deseen colaborar en el estudio
3.6.2. Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 25 afios y mayores de 80 afos

e Pacientes en estado critico y en coma

3.7. Procedimientos para larecoleccion de la informacién.

3.7.1. Técnica. Encuesta

3.7.2. Instrumento.

Cuestionario Calidad de vida SF-12

3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Se lo realizara mediante SPSS y Microsoft Excel y se representara mediante
estadisticas descriptivas.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general.

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables Calidad de vida pacientes con IRC

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Factores
Sociodemograficos

Edad

25-45
46-55
56-65
66-80

Sexo

Femenino
Masculino

Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Union libre
Viudo

Residencia

Urbana
Rural

Etnia

Mestizo
Blanco
Afrodescendiente
Indigena

Nivel de Instruccioén

Sin estudio
Primaria
Secundaria
Bachiller técnico
Universitaria
Otro

Ocupacioén

Trabajador
dependiente
Trabajador
independiente
No trabaja

Nivel Econémico

Alto
Medio
Bajo

Tiempo de Tratamiento

1-6 meses
7Tm-1a
1 - 3 afos
3-5 afios
5 afos

Conformacion de la familia

Extensa
Nuclear
Ampliada
Monoparental

Factores
psicosociales

Apoyo familiar

Si
No

Estabilidad econémica

Si
No
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Problemas psicol6gicos

Depresion
Ansiedad

Sensaciones
experimentadas

Miedo
Negacion
Pérdida de
control
Incertidumbre
Depresién
Culpa
Aceptacién
Separacion

Educacion sobre el
tratamiento

Charlas
mensuales
Folletos de
informacion

Visitas
domiciliarias

Guia de
autocuidado

personal

Guia de

autocuidado
familiar

Nivel de autoestima

Aceptable
Poco
aceptable
Deficiente

Informacioén sobre el
tratamiento

Informacion
escrita
Informacion
oral
Folletos de
informacion
Guia de
informacion
Ninguna

Funcion Fisica.

Funcién Social.

Rol fisico.

Calidad de vida  |-RQI Emocional.

Salud mental.

Vitalidad.

Dolor corporal.

Salud General

Cuestionario
SF-12
Escala de
Likert

Autores: Delgado Miguel y Zambrano Carol
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

Figure 1. Edad de pacientes con IRC

40,00% 37,60%
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30,00% 27,70%
25,00%
20.00% 18,80%
’ 15,80%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
25-45 46-55 56-65 66-80

MW Series1

Autores: Encuesta

Analisis

En la poblacion estudiada, se observa que el 37,80% de las pacientes se
encuentra en el rango etario de 56 a 65 afos, seguido del 27,70% entre 46 y
55 afos, mientras que el 18,80% corresponde al grupo de 25 a 45 afios y un

15,80% a mujeres entre 66 y 80 afios.

Este hallazgo refleja que la mayoria de las pacientes se concentran en etapas
de la vida adulta madura, lo cual es consistente con la literatura internacional.
Diversos estudios sostienen que la insuficiencia renal crénica (IRC) y la
necesidad de terapia de reemplazo renal, como la hemodidlisis, presentan
mayor prevalencia en grupos de edad media y avanzada debido a la
acumulacion de factores de riesgo como hipertension arterial, diabetes

mellitus y enfermedades cardiovasculares (17).
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Figure 2. Sexo de pacientes con IRC
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Se observa que el 60% de los pacientes corresponde al sexo femenino,
mientras que el 40% pertenece al sexo masculino. Esta distribucion refleja una
mayor prevalencia de mujeres sometidas a tratamiento de hemodialisis en el
hospital analizado durante 2024.

Estos resultados se relacionan con tendencias observadas en la literatura
cientifica. Diversos estudios sefialan que, aunque la enfermedad renal crénica
(ERC) tiene una prevalencia ligeramente mayor en hombres, las mujeres
suelen presentar mayor impacto en la percepcion de calidad de vida durante
la terapia dialitica. Garcia-Galicia eta al. (24) reportaron que las pacientes
mujeres en hemodialisis obtuvieron puntuaciones mas bajas en las
dimensiones de salud fisica, vitalidad y rol emocional, en comparacién con

sus pares masculinos.
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Figure 3. Estado civil de pacientes con IRC
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El 36,80% de los pacientes esta casado, seguido de un 26,70% soltero,
mientras que un 12,90% se encuentra divorciado, y tanto la unién libre
(11,90%) como la viudez (11,90%) representan porcentajes similares.

Estos datos reflejan que la mayoria de los pacientes sometidos a hemodidlisis
mantiene algun tipo de relacion conyugal o de pareja (casados y en union libre
suman 48,7%). La presencia de una pareja suele ser un factor protector, en
tanto puede proveer apoyo emocional, acompafamiento en el tratamiento y
soporte econémico. Segun Rincén Bello et al.(25), los pacientes con redes
familiares solidas tienden a presentar una mayor adherencia al tratamiento y
perciben mejores niveles de calidad de vida, particularmente en las

dimensiones sociales y emocionales.
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Figure 4. Residencia de Pacientes con IRC
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La mayoria de las pacientes reside en areas urbanas (90,10%), mientras que
solo un 9,90% proviene de zonas rurales. Esta distribucién refleja una
tendencia ya identificada en la literatura, donde los pacientes de entornos
urbanos tienen mayor acceso a unidades hospitalarias especializadas en
terapia de reemplazo renal, mientras que la poblacién rural enfrenta barreras

de acceso geogréfico, econémico y sanitario.

Diversos estudios muestran que vivir en zonas urbanas no necesariamente se
traduce en una mejor calidad de vida percibida, pues, aunque se cuenta con
una mayor disponibilidad de servicios médicos, el ritmo de vida urbano y los
costos asociados al transporte y alimentacion inciden negativamente en el
bienestar psicolégico y econémico de los pacientes (26). Sin embargo, la
cercania a los centros de dialisis permite una mayor adherencia al tratamiento,

lo cual es clave para la supervivencia y control de la enfermedad.
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Figure 5. Etnia de pacientes con IRC
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La mayoria de pacientes se identifica como mestizo (75,20%), seguido por
afrodescendientes (8,90%), indigenas (9,90%) y un menor porcentaje de
blancos (5,90%). Esta distribucion es coherente con la composicion étnica de
la poblacién ecuatoriana, donde el mestizaje constituye el grupo predominante
segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2022).

El predominio mestizo refleja, en gran medida, la realidad demografica del
pais y no necesariamente se traduce en diferencias significativas en la calidad
de vida, aunque la literatura sefiala que los grupos étnicos minoritarios suelen
enfrentar barreras adicionales de acceso a la salud y limitaciones en el soporte
social. Rincon Bello et al. (25) resaltan que las inequidades estructurales
relacionadas con etnia y nivel socioeconémico influyen en la percepcion del
bienestar en pacientes en didlisis, ya que afectan tanto la adherencia al

tratamiento como la estabilidad emocional.
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Figure 6. Nivel de Instruccion de pacientes con IRC
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Se observa que la mayoria de pacientes en hemodialisis cuenta con
educacién secundaria (49,50%), seguida por quienes poseen instruccion
primaria (27,70%). En menor proporcion, se reporta bachillerato o formacion
técnica (11,90%), educacion superior (8,90%), y Unicamente un 1% sin
estudios o en la categoria “otro” (1%).

Estos datos reflejan que casi tres cuartas partes de las pacientes (77,2%)
tienen niveles educativos bajos o medios (primaria y secundaria), lo cual
constituye un factor relevante para comprender su calidad de vida. La
literatura sefiala que el nivel de instruccion influye directamente en la
comprension de la enfermedad, la adherencia al tratamiento y el autocuidado.
Segun Garcia-Galicia et al. (24), los pacientes con mayor escolaridad tienden
a presentar un mejor conocimiento sobre la insuficiencia renal crénica, lo que

repercute en mayor autonomia y mejor percepcion de salud.
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Figure 7 Ocupacion de pacientes con IRC
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El 45,50% de los pacientes se encuentra en condicion de dependencia laboral,
mientras que un 22,80% trabaja de manera independiente. Por otro lado, el
30,70% no realiza actividad laboral.

Estos resultados muestran que, a pesar de las limitaciones que impone el
tratamiento de hemodidlisis, casi la mitad de las pacientes mantiene una
relacion de dependencia laboral. Esto puede interpretarse como un indicador
positivo en términos de integracién social y estabilidad econdémica, aunque la
literatura evidencia que los pacientes en condicién de dependencia suelen
experimentar conflictos para cumplir con los horarios de didlisis y con las
exigencias laborales. Segun Rincén Bello et al. (25), la incompatibilidad entre
el tratamiento crénico y la jornada de trabajo constituye una de las principales
causas de deterioro en la calidad de vida laboral y social.
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Figure 8. Nivel econdmico de pacientes con IRC
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En la muestra estudiada, la mayoria de pacientes reporta un nivel econémico
medio (70%), seguido de un 26% con nivel econémico bajo, mientras que solo
un 4% pertenece al nivel alto.
Este hallazgo revela que la mayor parte de la poblacion analizada se
concentra en estratos medios, lo cual coincide con lo descrito en estudios
latinoamericanos donde la insuficiencia renal cronica afecta
predominantemente a personas de ingresos medios y bajos (Garcia-Galicia et
al., 2024). Sin embargo, al considerar la naturaleza cronica y costosa del
tratamiento, incluso los pacientes de nivel medio enfrentan sobrecargas
financieras relacionadas con transporte, medicamentos, alimentacion especial

y pérdida de productividad laboral.
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Figure 9. Tiempo de Tratamiento de pacientes con IRC
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En la muestra, el mayor porcentaje de pacientes se encuentra en el rango de
2 a 3 afos de tratamiento (40,60%), seguido de quienes llevan 4 a 5 afos
(26,70%). En menor medida, el 13,90% se encuentra entre 7 meses y 1 afo,
el 9,90% supera los 5 afios, y un 8,90% apenas inicia entre 1 y 6 meses.
Este hallazgo muestra que la mayoria de las pacientes ya tienen una
trayectoria intermedia o prolongada en el tratamiento, lo cual refleja tanto la
capacidad de adherencia como la cronicidad propia de la enfermedad renal.
La literatura evidencia que la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis
suele deteriorarse conforme aumenta el tiempo en tratamiento, especialmente
en los dominios fisico y emocional, debido a la acumulacion de

complicaciones, restricciones dietéticas y efectos secundarios (24).
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Figure 10 Tipo de Familia de pacientes con IRC
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En la muestra estudiada, la mayoria de pacientes con insuficiencia renal
cronica sometidas a hemodidlisis proviene de familias nucleares (40,60%),
seguidas de familias extensas (31,70%) y ampliadas (18,80%), mientras que
un 8,90% pertenece a familias monoparentales.

Este hallazgo refleja que, aunque predomina el modelo nuclear, una parte
significativa de las pacientes mantiene redes familiares amplias o extensas, lo
que puede tener repercusiones directas en la percepcion de apoyo social y
emocional. La literatura sefiala que la presencia de un entorno familiar
cohesionado se asocia a mayor adherencia al tratamiento y mejor calidad de
vida (25).
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Figure 11 Apoyo familiar en pacientes con IRC
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La gran mayoria de pacientes reporta contar con apoyo familiar (85,10%),
mientras que un 14,90% manifiesta no disponer de este recurso. Este hallazgo
confirma lo sefalado por la literatura: el apoyo familiar constituye un pilar
fundamental en la calidad de vida de pacientes en hemodialisis, al influir
directamente en la adherencia al tratamiento, la asistencia a las sesiones y el
bienestar emocional. Segun Garcia-Galicia et al. (24), los pacientes con redes
familiares solidas presentan mejor afrontamiento de la enfermedad, menos

sintomas depresivos y mayor compromiso con el cuidado de la salud.
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Figure 12 Capacidad de cubrir los costos de la IRC
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En los resultados obtenidos, un 50,50% de las pacientes reporta tener
dificultad para cubrir los costos de la insuficiencia renal crénica, un 33,70%
manifiesta que a veces enfrenta esta dificultad, y solo un 15,80% refiere no
tener problemas econdémicos directos en este aspecto. Por otro lado, al
preguntar de manera especifica sobre la capacidad de permitirse el
tratamiento, un 40,60% sefiala que si puede costearlo, un 28,70% afirma que
solo a veces y un 30,70% indica que no lo logra cubrir de manera adecuada.
Estos hallazgos evidencian que mas de la mitad de las pacientes vive con
limitaciones econdmicas importantes, lo cual repercute directamente en su
calidad de vida. Segun Lalo et al. (17), las dificultades financieras representan
uno de los principales factores asociados al deterioro del bienestar percibido
en pacientes en hemodialisis, pues generan estrés constante, limitan el
acceso a una alimentacion adecuada y dificultan el cumplimiento de las

recomendaciones médicas.
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Figure 13. Problemas Psicoldgicos pacientes con IRC
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Los resultados muestran que un 32,70% de las pacientes manifiestan
experimentar sintomas de ansiedad de manera constante, un 31,70% refiere
sentirlos “a veces”, un 13,90% de vez en cuando, mientras que el 19,80% casi

nunca y solo un 2% nunca los presenta.

Esto implica que mas de la mitad de la poblacion (46,6%) convive con
ansiedad frecuente o persistente, lo cual constituye un hallazgo critico, ya que
la literatura reconoce la ansiedad como uno de los trastornos psicolégicos mas
prevalentes en pacientes en hemodialisis. Segun Garcia-Galicia et al. (24), la
dependencia del tratamiento, el temor a complicaciones y la incertidumbre
sobre el pronostico son factores que incrementan la ansiedad en esta

poblacion, afectando la adherencia y el bienestar emocional.
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Figure 14 Sensaciones experimentadas por pacientes con IRC
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Los resultados revelan que las pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodidlisis enfrentan un alto impacto emocional y psicolégico, caracterizado
por ansiedad, depresion, culpa, incertidumbre y aislamiento. Estas
sensaciones no solo afectan la percepcion subjetiva de bienestar, sino que
ademas comprometen la adherencia y los resultados clinicos.

La negacion de la enfermedad (85%) y la sensacion de culpa (méas del 50%)
destacan como las experiencias emocionales mas marcadas, mientras que la
aceptacion plena es aun limitada. Esto evidencia la necesidad de
intervenciones psicoldgicas integrales (terapia cognitivo-conductual, grupos
de apoyo y programas psicoeducativos), orientadas a mejorar la adaptacion
emocional, fortalecer la resiliencia y promover la aceptacion de la condicion

cronica.
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Figure 15 Autoestima de pacientes con IRC
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Los hallazgos indican que, aunque la mayoria de las pacientes perciben un
nivel aceptable de afrontamiento y autoestima, persiste un porcentaje
significativo que experimenta dificultades emocionales y auto perceptivas.
Esto es coherente con el impacto psicoldgico de la enfermedad renal cronica,
gue exige constantes adaptaciones y puede erosionar el sentido de valia
personal.

En conclusion, la autoestima se configura como un factor protector
fundamental, que favorece la resiliencia y la adaptacion al tratamiento. No
obstante, el subgrupo de pacientes con baja autoestima requiere
intervenciones psicologicas especificas, tales como programas de apoyo
psicoeducativo, terapia cognitivo-conductual y actividades grupales que
fortalezcan el autoconcepto y la integracién social.
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Figure 16 Acceso a informacion al tratamiento de la IRC
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Los resultados muestran que, si bien la mayoria de pacientes valora la
informacion que recibe, el acceso a la misma es intermitente e insuficiente en
mas de la mitad de los casos, lo cual limita la capacidad de afrontamiento y
comprension de la enfermedad.

En conclusion, el acceso a informacidon adecuada se configura como un factor
protector frente a la ansiedad, la depresion y la falta de adherencia. El déficit
identificado en este aspecto resalta la necesidad de fortalecer programas de
psicoeducacién continuos, que no se limiten a la fase inicial del tratamiento,
sino que acompafien todo el proceso de la enfermedad, permitiendo al

paciente y su familia comprender y adaptarse mejor a la hemodialisis.
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Cuestionario SF-12

Figure 17 Salud en general de pacientes con ICR
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Estos datos reflejan que mas del 62% de la poblacién (mala + pasable)
presenta una percepcion negativa o limitada de su salud, lo cual confirma el
fuerte impacto de la enfermedad renal crénica y del tratamiento dialitico en la
calidad de vida. Este hallazgo coincide con lo sefialado por Catalan et al. (17),
quienes reportaron que la mayoria de pacientes en hemodidlisis punttan bajo
en la dimension de “salud general” del SF-12 y KDQOL, debido al deterioro
fisico progresivo y las restricciones de la enfermedad.
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Figure 18 Esfuerzos Moderados en pacientes con IRC
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Este hallazgo revela que cerca de 9 de cada 10 pacientes experimentan algun
grado de limitacion funcional, siendo casi la mitad los que reportan
limitaciones severas. La literatura sefiala que las restricciones fisicas son uno
de los principales determinantes del deterioro de la calidad de vida en
pacientes en dialisis. Segun Catalan et al. (27), las dimensiones relacionadas
con el esfuerzo fisico (rol fisico y funcionamiento) son consistentemente las
mas afectadas en el KDQOL-SF-12, lo cual coincide con los resultados
observados.
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Figure 19 Subir y bajar escaleras
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El hecho de que casi la mitad de los pacientes se vea severamente limitada
para subir y bajar escaleras confirma que la capacidad funcional es una de las
dimensiones mas comprometidas de la calidad de vida en la poblacion en
hemodidlisis. Estas limitaciones no solo afectan la movilidad, sino también la

autoestima, la independencia y la participacion social.
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Figure 20 Menor actividad fisica en el trabajo y AVD por la IRC
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Los resultados muestran que un 19,8% de los pacientes sefiala que siempre
ha disminuido su actividad fisica, un 23,7% casi siempre, y un 27,7% algunas
veces. Esto significa que mas del 71% de los pacientes experimenta, en mayor
o menor medida, una reduccién en su capacidad fisica y laboral debido a la
IRC y el tratamiento de hemodialisis.

La disminucion de la actividad fisica en el trabajo y AVD constituye un
indicador critico del deterioro funcional en pacientes con IRC en hemodidlisis.
La alta proporcion de pacientes con limitaciones recurrentes refleja cémo la
enfermedad interfiere no solo en la salud fisica, sino también en la

independencia y en la integracion social y laboral.
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Figure 21 Alto en el desarrollo de AVD y en el trabajo
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Los resultados muestran que un 20,79% de los pacientes manifiesta que
siempre deja de realizar actividades cotidianas y de trabajo debido a la
insuficiencia renal cronica, un 31,68% indica que casi siempre, y un 26,73%
sefiala que algunas veces. En menor proporcion, un 16,83% refiere que solo
en ocasiones, y apenas un 3,96% afirma que nunca ha tenido que dejar de
realizarlas. Los resultados confirman que la insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis reduce significativamente la participacion en

actividades cotidianas y laborales, afectando la autonomia y la productividad.
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Figure 22 Su estado emocional por la IRC reduce su capacidad
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Los resultados muestran que un 15,84% de los pacientes refiere que siempre
su estado emocional afecta su capacidad de realizar actividades, un 28,71%
casi siempre y un 33,66% algunas veces. Esto significa que mas de tres
cuartas partes de los pacientes (78,2%) reconocen que su estado emocional
interfiere, de manera frecuente o intermitente, en el desarrollo de sus
actividades cotidianas. Los resultados evidencian que la carga emocional de
la insuficiencia renal cronica es uno de los factores mas debilitantes, limitando

la capacidad de los pacientes para realizar actividades cotidianas y laborales.

44



Figure 23 El estado emocional por la IRC ocasiona problemas en el Trabajo
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Los resultados muestran que un 19,80% de los pacientes refiere que siempre
su estado emocional le ocasiona problemas en el trabajo, un 24,75% casi
siempre y un 27,72% algunas veces. Esto significa que mas de 7 de cada 10
pacientes (72,3%) reconocen que la carga emocional derivada de la
insuficiencia renal crénica interfiere, de manera frecuente o intermitente, con
su desempefio laboral. Los resultados muestran que el estado emocional de
los pacientes en hemodidlisis constituye un factor limitante para su

desempefio laboral, afectando su productividad y estabilidad econdémica.

45



Figure 24 Dificultad en el trabajo ocasionado por el dolor de la IRC
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Analisis

Los resultados muestran que un 7,92% de los pacientes refiere que el dolor
les dificulta mucho su trabajo, un 35,64% sefiala que bastante, un 25,74% lo
percibe de forma regular, un 19,80% indica que un poco, y un 10,89%
manifiesta que no les ocasiona ninguna dificultad. Los resultados evidencian
que el dolor derivado de la insuficiencia renal crénica y del tratamiento de
hemodidlisis constituye un factor limitante en el &mbito laboral, afectando la

productividad, la asistencia y la permanencia en el trabajo.
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Figure 25 ¢Se sintié tranquilo y calmado?
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Analisis

Los resultados muestran que solo un 15,84% de los pacientes refiere sentirse
siempre tranquilo y calmado, un 26,73% casi siempre, mientras que un
25,74% sefiala que algunas veces. Por otro lado, un 32,67% afirma sentirse
en calma solo ocasionalmente y un 4,95% nunca. El andlisis muestra que la
mayoria de los pacientes no logra mantener una sensacion estable de
tranquilidad y calma, lo que evidencia la fuerte carga emocional de la

insuficiencia renal crénica.
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Figure 26 ¢Sintio mucha energia?
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Analisis

Los resultados muestran que solo un 5,94% de los pacientes refiere sentirse
siempre con mucha energia, un 12,87% casi siempre, mientras que un
27,72% indica que algunas veces. Sin embargo, el mayor porcentaje
corresponde a quienes manifiestan sentir energia solo ocasionalmente
(38,61%) o nunca (14,85%). La dimension de vitalidad se encuentra
claramente comprometida en esta poblacién, reflejando que la mayoria de los
pacientes perciben cansancio cronico y poca energia para enfrentar sus

actividades cotidianas.
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Figure 27 ¢Se sintio desanimado vy triste?

35,00% 32,67%
29,70%
30,00%
25,00%
20,00% 17,82%
15,00% 11,88%
10,00% 7,92%
5.00% I
0,00%
Siempre Casi siempre  Algunas veces Solo alguna vez Nunca

Autores: Encuesta

Analisis

Los resultados muestran que un 11,88% de los pacientes refiere sentirse
siempre desanimado Yy triste, un 32,67% casi siempre, y un 29,70% algunas
veces. Esto significa que mas de 7 de cada 10 pacientes (74,2%)
experimentan tristeza y desanimo frecuentes o intermitentes a causa de la
enfermedad. El analisis muestra que la tristeza y el desanimo son emociones
predominantes en la mayoria de los pacientes con IRC en hemodialisis,
constituyendo un factor de riesgo para la depresion y la disminucién de la
calidad de vida.
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Figure 28 ¢Tiene problemas sociales por causa de la IRC?
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Analisis

Los resultados muestran que un 16,83% de los pacientes refiere tener siempre
problemas sociales debido a la enfermedad, un 26,73% casi siempre y un
26,73% algunas veces. Esto significa que mas de 7 de cada 10 pacientes
(70,3%) experimentan, de forma frecuente o intermitente, dificultades en sus
relaciones sociales a causa de la IRC y el tratamiento de hemodialisis.

Los resultados reflejan que la mayoria de los pacientes en hemodidlisis
enfrenta problemas sociales significativos, lo que confirma que la enfermedad
no solo afecta la dimension clinica y emocional, sino también la integracion

comunitaria y familiar.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la calidad de vida
de los pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a tratamiento
Hemodialitico en un hospital de la ciudad de Guayaquil en el afio 2024. Los
resultados obtenidos evidencian que la calidad de vida de esta poblacion se
encuentra significativamente comprometida en las dimensiones fisica,
emocional y social. Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Catalan et
al. (2020), quienes sefalan que la insuficiencia renal crénica y la dependencia
de la hemodialisis limitan de manera profunda la percepcion de salud general
y la autonomia funcional.

En los factores demograficos, se observo que la mayoria de los pacientes
pertenecia al grupo etario de 56 a 65 afos, con predominio del sexo femenino
y con escolaridad media-baja, lo que condiciona la comprension del
tratamiento y el autocuidado. Ademas, gran parte de los pacientes provienen
de familias nucleares y extensas, lo cual constituye un soporte importante,
aunqgue en ciertos casos genera sobrecarga en los cuidadores. Estos datos
reflejan la interaccién entre condiciones sociodemogréficas y vulnerabilidad
clinica, tal como lo sefalan Garcia-Galicia et al. (2024), quienes destacan que
el nivel de instruccién y el entorno familiar son determinantes clave para la
adherencia terapéutica y la percepcion de bienestar.

Entre los factores psicosociales, se identific6 que, aunque el 85,1% refiere
contar con apoyo familiar, un alto porcentaje manifiesta dificultades para cubrir
los costos del tratamiento y una elevada prevalencia de problemas
emocionales como ansiedad, tristeza y sentimientos de culpa. Ademas, la
mayoria de los pacientes experimenta aislamiento social y baja autoestima, lo
que repercute directamente en su calidad de vida. Estos hallazgos son
consistentes con lo reportado por Rincén Bello et al. (2024), quienes
evidencian que los problemas emocionales y sociales no solo afectan la
percepcion subjetiva de bienestar, sino que también incrementan el riesgo de
hospitalizacion y reducen la supervivencia.

En los resultados del KDQOL-SF-12 muestran que la mayoria de pacientes
percibe su salud como mala o pasable, presenta limitaciones para realizar

esfuerzos moderados, subir escaleras y mantener la actividad laboral, y
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experimenta dificultades constantes por el dolor. Asimismo, dimensiones
emocionales como vitalidad, calma y animo se encuentran deterioradas, lo
cual coincide con los hallazgos de Catalan et al. (2020), quienes sefalan que
los dominios mas comprometidos en la calidad de vida de pacientes en
hemodidlisis son la salud general, el funcionamiento fisico y el bienestar
emocional.

Finalmente, al integrar los resultados obtenidos, se puede afirmar que la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis
es baja en la mayoria de las dimensiones evaluadas, con un fuerte peso de
los factores psicosociales y emocionales en la percepcion global de bienestar.
Tal como lo sostienen Garcia-Galicia et al. (2024) y Rincon Bello et al. (2024),
la atencion integral a esta poblacion debe incluir no solo el control clinico, sino
también la intervencion psicoldgica, el fortalecimiento del apoyo social y el
acompafamiento educativo para mejorar la adherencia y la adaptaciéon a la

enfermedad.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica sometidos a tratamiento Hemodialitico se  encuentra
significativamente comprometida, reflejandose en limitaciones fisicas,
deterioro emocional y dificultades sociales. Este resultado confirma que la
IRC, al ser una enfermedad cronica y progresiva, impacta de manera integral
en la vida del paciente mas alla del aspecto clinico.

Los factores demogréaficos como la edad avanzada, el predominio del sexo
femenino, el bajo nivel educativo y la diversidad en los tipos de familia
condicionan de manera directa la forma en que los pacientes enfrentan la
enfermedad. Estos determinantes influyen tanto en la capacidad de
comprension del tratamiento como en la disponibilidad de apoyo familiar y
social, factores que resultan claves para la adherencia y el afrontamiento.

En tercer lugar, los factores psicosociales constituyen una dimension critica
en la calidad de vida, ya que, aunque la mayoria de pacientes reporta contar
con apoyo familiar, muchos refieren dificultades econdmicas, ansiedad,
tristeza, sentimientos de culpa y aislamiento social. Estos aspectos afectan el
bienestar emocional y generan un circulo de vulnerabilidad que incrementa el
riesgo de depresion y abandono terapéutico, comprometiendo aiun mas la
salud.

Los pardmetros medidos a través del KDQOL-SF-12 reflejan un bajo nivel de
satisfaccion en la percepcidén de salud general, asi como limitaciones para
realizar esfuerzos moderados, subir escaleras y mantener la actividad laboral.
Ademas, las dimensiones de vitalidad, tranquilidad y estado emocional
muestran un deterioro constante, lo cual reafirma que la enfermedad impacta
tanto en la autonomia fisica como en el bienestar psicoldgico y social del
paciente.

Finalmente, la atencién integral de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodialisis debe ser multidisciplinaria, incorporando no solo el
tratamiento meédico y técnico, sino también el apoyo psicoeducativo. Esta
mirada amplia es indispensable para mejorar la calidad de vida, promover la
resiliencia y garantizar que los pacientes puedan adaptarse de mejor manera

a las exigencias del tratamiento y a las limitaciones propias de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer programas de psicoeducacion dirigidos a pacientes y
familiares, adaptados a los niveles de instruccién, para mejorar la
comprension y la adherencia al tratamiento.

Incorporar atencion psicologica continua dentro del protocolo
hospitalario, con énfasis en la deteccion temprana de ansiedad y
depresion.

Disefiar programas de apoyo social y comunitario que reduzcan el
aislamiento y promuevan la integracion laboral y familiar.

Implementar estrategias de manejo integral del dolor y la fatiga,
incluyendo fisioterapia y programas de ejercicio adaptado.

Promover politicas publicas y hospitalarias orientadas a garantizar el
acceso equitativo a recursos econémicos, sociales y terapéuticos que

mejoren la calidad de vida de esta poblacion.
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Atentamente,

74

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de Ia Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

cc. Archivo

60



61



T_T Presidencia Plan Nacional .

de la Republica ;* de Ciencia Tecnologia .b SENESCYT
del Ecuador > Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Delgado Quijije, Segundo Miguel, con C.C: # 0957978026 autor/a del
trabajo de titulacion: Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica, sometidas a tratamiento de hemodidlisis en un Hospital de la
ciudad de Guayaquil en el afio 2024, previo a la obtencion del titulo de
Licenciado en Enfermeria en la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de septiembre del 2025

Nombre: Delgado Quijije, Segundo Miguel

C.C: 0957978026



T_T Presidencia Plan Nacional .

de la Republica ;* de Ciencia Tecnologia .b SENESCYT
del Ecuador > Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Zambrano Cuvi, Carol Jahaira, con C.C: # 0604510347 autor/a del
trabajo de titulacion: Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica, sometidas a tratamiento de hemodialisis en un Hospital de la
ciudad de Guayaquil en el afio 2024, previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de septiembre del 2025

)

Nombre: Zambrano Cuvi, Carol Jahaira

C.C: 0604510347



de la Republica ;* de Ciencia. Tecnologia :b SENESCYT

del Ecu ador ° > Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica,
TEMA'Y SUBTEMA: sometidas a tratamiento de hemodidlisis en un Hospital de la ciudad
de Guayaquil en el afio 2024.

Delgado Quijije, Segundo Miguel

AT RED) Zambrano Cuvi, Carol Jahaira

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Lcda. Julia Yndeliria, Garrido, MGs.

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Ciencias de la Salud

CARRERA: Enfermeria

TITULO OBTENIDO: Licenciatura en Enfermeria

EECB:E;A(\ZACIC)N: DIE 01 de septiembre del 2025 No. DE PAGINAS: | 60

AREAS TEMATICAS: Salud publica

PALABRAS CLAVES/ | Calidad de vida, Insuficiencia renal cronica, hemodidlisis, factores
KEYWORDS: psicoldgicos, SF-12, bienestar psicoldgico

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

La insuficiencia renal crénica (IRC) constituye una enfermedad progresiva que limita de manera
significativa la calidad de vida de los pacientes, especialmente aquellos que dependen de la
hemodialisis como terapia sustitutiva. Objetivo: Determinar la calidad de vida de los pacientes con IRC en
tratamiento Hemodialitico en un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2024. Metodologia:
Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Poblacion: 101 pacientes con IRC en hemodialisis.
Instrumento: KDQOL SF-12. Resultados: 37.60% tienen entre 56-65 afios, 60% del sexo
femenino, 49.50% nivel educativo medio-bajo y 90.10% tienen residencia urbana, 70% son de
nivel econdmico medio, 40.60% lleva entre 2 y 3 afios en tratamiento. En los factores
psicosociales, aunque el 85,1% refirid apoyo familiar, se identificaron altos niveles de ansiedad
(32.70%), tristeza (40%), aislamiento social (43.60%) y dificultades econdmicas (50.50%).
Conclusion: Los parametros del KDQOL-SF-12 evidenciaron que el 39,6% percibe su salud
como mala, con predominio de limitaciones fisicas, baja vitalidad y malestar emocional.
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