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b) RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue valorar la calidad de vida del paciente
Renal Crénica Terminal en tratamiento con Hemodialisis, en la unidad de dialisis
del Hospital Isidro Ayora de Loja; Identificar cual es el componente que se
encuentra mas afectada en la calidad de vida de los pacientes con el test SF-12
;relacionar calidad de vida de los pacientes con el tiempo en tratamiento de
hemodidlisis y realizar intervenciones adecuadas, basandose en las
caracteristicas y situacion de vida de los pacientes con la finalidad de mejorar su
calidad de vida. Esta investigacion fue un estudio descriptivo y de corte
transversal, usando como instrumento el Test SF-12 (componente genérico del
KDQOL-36 creado por el doctor John Ware y traducido al espafiol por Alonso y
cols.); el cual proporciona el perfil del estado de salud siendo una de las medidas
genéricas con mayor potencial de uso en la evaluacion de los resultados clinicos.
Esto fue aplicado a 56 pacientes, que aceptaron voluntariamente participar en el
estudio y que cumplen con los criterios de inclusién y exclusion previamente
establecidos. Se obtuvo como resultado que el componente mental se encuentra
mas afectado en 85,71% de los pacientes; sin embargo se puede concluir que
la calidad de vida del grupo es regular en 87,50%; teniendo en consideracion el

tiempo de tratamiento.

Palabras clave: Calidad de vida, Insuficiencia renal crénica, hemodidlisis, SF-12



ABSTRACT

The purpose of this investigation is set the quality life patient renal chronic
terminal with hemodialysis treatment in the Dialysis Unit of Isidro Ayora Hospital
in Loja; Identify which is the component that is most affected by the quality of life
of patients with the SF -12 test ; relate quality of life of patients with hemodialysis
treatment time and make appropriate interventions , based on the characteristics
and location of life of patients in order to improve their quality of life.. This was a
reseach study and descriptive of it through section as using the SF-12 test
instrument (Generic Component of KDQOL-36 created by Dr. Jhon Ware and
traslate into spanish for Alonso and Cols) that provides the profile of the health
state of being a course of action that generic major with potential of use in the
evaluation of the clinical results. This was applied 56 patients who willingly agreed
to participate in the study and they meet the criteria of inclusion and exclusion
previously established. It was done as a result of the mental component is more
affected in 85,71% of patients however can be concluded that the quiality if the

group is a regular in 87,50% having into consideration the time of treatment.

Key words: Quality Life, Chronic Renal Failure, Hemodialysis, SF-12



c) INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es el deterioro gradual y permanente de la
funcién renal a lo largo de varios meses, no provoca sintomas de uremia hasta
que la filtracién glomerular desciende aproximadamente de 10 a 15% de lo

normal.

La calidad de vida se define, segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS
como “la percepcion personal de un individuo de su situacion de vida, dentro del
contexto cultural y de valores en el que vive, y en relacién con sus objetivos,
expectativas e intereses”, ha probado ser Gtil como un rasgo de estructura
general, dentro de la cual las dimensiones relevantes tanto de la vida como de
la salud, se pueden examinar en investigacion y en el desarrollo de la practica

clinica.

Debido a la Insuficiencia Renal Crénica (IRC), en Ecuador cada afio se suman
mil personas a la lista con esta patologia, sin embargo tres personas mueren
diariamente esperando donante, 1.700 en el afio presentan algun tipo de
Insuficiencia Renal Croénica (IRC) y al menos 500 de ellas son candidatos
potenciales a un trasplante. Sélo el 35% de los pacientes con problema renal
reciben atencion médica, pero alrededor de 1000 pacientes son beneficiados con
el programa del Ministerio de Salud Publica, tanto en los hospitales de
especialidades, como en las diferentes unidades de dialisis, facilitandoles para
que reciban algun tipo de tratamiento, con la finalidad de ayudar a su
funcionamiento renal, tales como dialisis peritoneal o hemodialisis, cuyo
procedimiento requiere de tres sesiones por semana, de cuatro horas de
duracioén cada una, por tiempo indefinido es decir por el resto de su vida o hasta

conseguir un donante de érgano.

El Hospital Regional Isidro Ayora (HRIAL) cuenta con la Unidad de Hemodialisis
gue brinda su servicio a toda la Region Sur del Ecuador (Zamora, Loja y El Oro),
apoyada por el organismo gubernamental y seccional, manteniendo convenios
con el Seguro Social General, ISSFA (Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas) y el Seguro Campesino, el cual presta su servicio actualmente

a 65 pacientes, sin embargo no presentan estudios realizados sobre la calidad



de vida de los mismos aplicando el test SF-12,el cual es el componente genérico
del KDQOL-36, creado por el doctor John Ware y traducido al espafiol por Alonso
y cols. (1995). El cual mide el concepto o constructo de las investigaciones
realizadas han demostrado que tanto la IRC como su tratamiento de hemodialisis
afectan en gran medida las areas de desempefio de los pacientes, asi como la
salud fisica y mental , especialmente a nivel emocional, cognitivo, fisico y social,

lo que altera de manera notable su calidad de vida.

En esta investigacion se pretende como objetivo general determinar la calidad
de vida de los pacientes de Insuficiencia renal Crénica en tratamiento de
hemodialisis del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja 2014, mediante el test
SF-12 que fue desarrollado para el estudio de la calidad de vida. Es aplicable
tanto para la poblacion general como para pacientes en estudios descriptivos y
de evaluacion, permitiendo obtener 2 puntajes generales: el resumen del
componente fisico (PCS) y el resumen del componente mental (MCS).Y como
objetivos especifico: Identificar cual es el componente que se encuentra mas
afectada en la calidad de vida de los pacientes con el test SF-12.Relacionar
calidad de vida de los pacientes con el tiempo en tratamiento de hemodidlisis.
Permitiéndoles realizar intervenciones adecuadas, basandose en las
caracteristicas y situacion de vida de los pacientes con la finalidad de mejorar su

calidad de vida.

Se logré determinar de acuerdo a la perspectiva de calidad de vida de los
pacientes que el 87,50% poseen una calidad de vida regular, la cual el
componente mental se encuentra més afectado en el 85,71 % del grupo en
estudio, evaluado en el test SF-12.En relacion con el tiempo se encontré que el
64,28% tienen una calida de vida regular con una duracion de tratamiento mas

de 16 meses.

Guiandonos en el mejoramiento de los pacientes, se realiza charla educativa
sobre el componente mental (ansiedad, depresion y problemas emocionales),
gue se encuentra afectado, para promover tanto a pacientes, autoridades del
Hospital Regional Isidro Ayora Loja (HRIAL), personal médico y enfermeria que
labora en la unidad de hemodialisis con el fin de mejorar su Calidad de Vida y

evitar recaidas, reingresos o complicaciones con los tratamientos.



d) REVISION DE LITERATURA

CAPITULO |

1. Insuficiencia Renal Crbénica

1.1 Definicién

La enfermedad renal crénica en el adulto se define, como la presencia de una

alteracion estructural o funcional renal (en el sedimento, las pruebas de imagen

o la histologia) que persiste por mas de 3 meses, con o sin deterioro de la funcién

renal o el filtrado glomerular (< 60 ml/min/1,73 m2) sin otros signos de lesion

renal, (Ramirez, Laguna &Rubio, 2010,754-756.p) de tal magnitud que el sujeto

dependa en forma permanente del tratamiento sustitutivo renal (didlisis o

trasplante) con el fin de evitar la uremia, que pone en peligro su vida.( Fernandez
G. 2009)

1.2 Causas

Diabetes es la causa principal de esta alteracion, siendo una enfermedad
cronica, en donde no se produce suficiente insulina para degradar la
glucosa en la sangre; las grandes cantidades de sangre actian como un
veneno que dafa los filtros y las arterias del rifion.

La hipertensién es la segunda causa que favorece a la insuficiencia renal
cronica, ya que dafa los filtros, las pequefias arterias y venas del érgano,
lo que causa un deterioro rapido del rifidon.

Otras causas como la Glomerulonefritis: que es un grupo de
enfermedades que causan inflamacién y dafio a los filtros del rifion, dafio
o lesiones directas en el rifién, infeccion renal o infecciones urinarias
repetidas, lupus y otras enfermedades que afectan el sistema
inmunologico del organismo; ciertos medicamentos ; uso prolongado de

ciertos analgésicos. ( Fernandez G. 2009)

1.3. Evaluacién

La proteinuria es un marcador de la progresion de la enfermedad renal. Un

individuo sano normalmente excreta una cantidad de proteinas minima en orina


http://www.portalesmedicos.com/revista-medica/manejo-disfuncion-erectil-atencion-primaria/

< 150 mg al dia. La pérdida de proteinas en orina es detectable mediante tiras
reactivas, cuando es mayor o igual a 300mg/L o 300 mg de albumina/g
creatinina, lo que se conoce como microalbuminuria, la cual no es detectable en
tiras reactivas. Tanto el micro como macroalbuminuria son marcadores de riesgo
de progresion de la enfermedad renal, especialmente en diabéticos, e indican un

mayor riesgo de muerte cardiovascular.

La IRC se divide en cinco estadios segun la tasa de filtracion glomerular (TFG) y

la evidencia de dafo renal.

Estadio 1:.Se caracteriza por la presencia de dafio renal con TFG normal o
aumentada, es decir mayor o igual a 90ml/min/1.73m2. Por lo general la

enfermedad es asintomatica.

Estadio 2: Se establece por la presencia de dafio renal asociada con una ligera
disminucion de la TFG entre 89 y 60 ml/min/1.73m2. Usualmente el paciente no

presenta sintomas y el diagnéstico se realiza de manera incidental.

Estadio 3: Es una disminucibn moderada de la TFG entre 30 y 59
ml/min/1.73m2. Se ha dividido el estadio 3 en dos etapas. La etapa temprana 3a,
pacientes con TFG entre 59 y 45 ml/min/1.73m2 y la etapa tardia 3b con TFG
entre 44 y 30 ml/min/1.73m2. Al disminuir la funcidon renal, se acumulan
sustancias toxicas en el torrente sanguineo que ocasionan uremia. ( Hayanez
C.2010)

Los pacientes comUunmente presentan sintomas y complicaciones tipicas de la
patologia como hipertensién, anemia y alteraciones del metabolismo 6seo.
Algunos de los sintomas incluyen fatiga relacionada con la anemia, edema por
retencién de agua corporal, dificultad para conciliar el suefio debido al prurito y
calambres musculares, cambios en la frecuencia urinaria, cuando hay proteinuria
y coloracion oscura que refleja hematuria. En esta etapa aumentan los riesgos

de enfermedad cardiovascular.

Estadio 4: Se refiere al dafio renal avanzado con una disminucion grave de la
TFG entre 15 y 30 mli/min/1.73m2. Los pacientes tienen un alto riesgo de

progresion al estadio 5 y de complicaciones cardiovasculares. A los sintomas



iniciales del estadio anterior se agregan nausea, sabor metélico, aliento urémico,
anorexia, dificultad para concentrarse y alteraciones nerviosas como

entumecimiento u hormigueo de las extremidades.

Estadio 5 .Insuficiencia renal cronica terminal, la TFG cae por debajo de 15
ml/min/1.73m2. En este estadio el tratamiento sustitutivo es requerido.( Hayanez
C.2010)

1.4 Factores de Riesgo

1.4.1 Factores de susceptibilidad son los que aumentan el riesgo de

desarrollar la enfermedad renal crdnica.

e Historia familiar de enfermedad renal
e Masa renal disminuida

e Bajo peso al nacer

e Edad > 60 afios

e Raza afroamericana

e Diabetes

e Hipertensién arterial

1.4.2 Factores iniciadores son los que estan implicados en el inicio del

dafio renal.

e Enfermedades autoinmunes
¢ Infecciones urinarias

e Farmacos neurotdxicos

e Diabetes

e Hipertensién arterial

1.4.3 Factores de progresiéon son los que determina como evoluciona la

enfermedad.

e Proteinuria persistente
e Hipertensién arterial mal controlada

e Diabetes mal controlada



e Tabaco

¢ Infecciones urinarias

e Farmacos neurotdxicos
e Diabetes

e Hipertension arterial ( Hayanez C.2010)
1.5 Manifestaciones clinicas

Cuando la funcion renal esta sélo minimamente alterada (filtrado glomerular: 70-
100% del normal), la adaptacion es completa y los pacientes no muestran
sintomas urémicos. A medida que la destruccion de las nefronas progresa,
disminuye la capacidad de concentracion del rifidn y para eliminar la carga
obligatoria de solutos aumenta la diuresis. La poliuria y la nicturia son los

primeros sintomas.

Cuando el filtrado glomerular cae por debajo de 30 ml/min aparecen
progresivamente los sintomas que conforman el sindrome urémico: anorexia,
nauseas, astenia, déficit de concentracion, retencion hidrosalina con edemas,
parestesias e insomnio. Sin embargo cuando la enfermedad renal evoluciona
muy lentamente, hay enfermos asintomaticos que permanecen asi hasta etapas

terminales, con filtrados glomerulares incluso de 10 ml/min o menos.

Las manifestaciones clinicas y bioquimicas mas caracteristicas, agrupadas por
aparatos y sistemas, se presentan en la TABLA 1. (Lorenzo, V. Sellares, JM.
Hernandez, D. & Hernandez, F.2013)



TABLA N°1

Sistema nervioso

Encefalopatia urémica

Paolineuropatia periférica

Meuropatia autonomica

Dificultad de concentracion, obnubilacion, mioclo-
nias, asterixis

Difusa, simétrica y principalmente sensitiva. Sindro-

me de las piernas inquietas de predominio nocturno
Hipotensién ortostatica, respuesta anormal a la ma-
niobra de Valsalva y trastornos en la sudoracion

Sistema hematolégico

Anemia
Disfuncion plaguetaria

Déficit inmunitario

Palidez, astenia, taquicardia, angina hemodinamica
Equimosis, menorragias, sangrado prolongado
después de pequefias heridas

Inmunidad celular y humoral. Respuesta a antige-
nos viricos y vacunas disminuida. Ndmero de lin-
focitos B reducido. Anergia cutanea

Sistema cardiovascular

Hipertension arterial Pericarditis
Insuficiencia cardiaca Claudicacion intermitente
congestiva
Angina de pecho Accidentes cerebrales vasculares
Arritmias
Aparato digestivo
Anorexia Hemorragia digestiva alta o baja
Nauseas y vomitos Diverticulitis

Sistema locomotor

Prurito
Dolores 6seos

Trastornos del crecimiento
Debilidad muscular

Sistema encocrino

Dislipidemia
Hiperglucemia
Hiperinsulinemia

Alteraciones de la funcién sexual y reproductora
Ginecomastia (aumento de los niveles de prolactina)

Trastornos electroliticos

y del equilibrio acido-base

Hiperfosfatemia
Hipocalcemia
Hipermagnesemia

Hiponatremia
Hiperpotasemia
Acidosis metabolica

Fuente: Lorenzo,

V. Sellares, JM. Hernandez, D. & Hernandez,

F.2013.Nefrologia del dia, Espafia: Sociedad Espafiola de Nefrologia, 342 pp.
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1.6 Diagndstico

1.6.1. Historia clinica. Se debe elaborar una historia clinica completa,
haciendo hincapié en la duracion y progresion de la enfermedad. Se establecen
ciertos criterios de cronicidad que son muy utiles, sefialando que se pueden
encontrar rifiones grandes en el caso de la diabetes mellitus, los rifiones
poliquisticos, en la amiloidosis y en las enfermedades linfo o mieloproliferativas.
(Ronddn, M .2012)

Criterios de cronicidad

e Elevacion de la creatinina plasmatica por mas de 3 meses
e Nicturia

¢ Anemia normocitica y normocrémica

¢ Riflones pequefos al estudio de imagen

e Enfermedad 6sea

e Disfuncion sexual (Rondén, M .2012)

e Sintomas cutaneos y prurito

¢ Manifestaciones neuroldgicas

e Hipoalbuminemia

1.6.2 Exdmenes de laboratorio. La filtraciébn glomerular a través del
clearance de la creatinina enddgena es el mejor examen clinico a fin de evaluar
la progresién de la IRC y permite también estimar la evolucién hacia la uremia
terminal. Se hacen necesarios por otra parte estudios hematol6gicos, uro cultivos

y otros que nos permitan diagnosticar las complicaciones de la IRC.
1.6.3 Imagenologia.

» Ultrasonido renal permite precisar el tamafio de los rifiones, la existencia
de obstruccion urinaria. Se debe recordar que en la amiloidosis y la
diabetes, los rifiones pueden ser de tamafio normal e incluso aumentado.

* Radiografia de torax, radiografias 6seas (manos, claviculas). Radiografia
simple de abdomen con cortes topograficos lineales en areas renales que

permite determinar el tamafio renal y la regularidad de los bordes renales.

11



1.6.4 Biopsia renal. Puede ser de utilidad para diagnosticar una IRC por
glomérulo nefritis rapidamente progresiva u otra nefropatia tratable. Cuando el
ultrasonido renal revela rifiones pequefios en forma bilateral y la historia clinica
orienta hacia una nefropatia terminal, su utilidad es cuestionable y no exenta de

riesgos para el paciente. (Rondon, M .2012)
1.7 Tratamiento

El control de la presion arterial es importante para limitar el dafio a los rifiones
asi como la proteccién contra ataques cardiacos y eventos vasculares. Es
importante el control de los niveles de azucar en los individuos con diabetes. La
modificacién de la dieta asi como el menor consumo de proteinas y sal, pueden
ser Utiles para disminuir los sintomas de la enfermedad renal. Como la anemia
es frecuente en personas con insuficiencia renal cronica, es importante la
administracion de medicamentos que aumenten la cantidad de células rojas en
la sangre, como la eritropoyetina que su dosis es de 80-120 UI/K, tres veces por
semana y su administracion es subcutanea o intravenosa. (Borrero & Montero,
2010, p .750)

12



CAPITULO Il
2. Hemodidlisis
2.1 Definiciéon

La didlisis adecuada, como el tratamiento sustitutivo renal, debe satisfacer los
requisitos de ser eficaz y suficiente, conseguir una buena tolerancia, mejorar la
calidad de vida y prolongar la supervivencia de los pacientes. (Hospital

Universitario Reina Sofia 2009)

La hemodialisis es una técnica de depuracidén extracorporea de la sangre que
suple parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos, asi como
de regular el equilibrio acido-base y electrolitico. No suple las funciones

endocrinas ni metabdlicas renales. (Borrero & Montero, 2010, p .737)

En la actualidad el concepto de dialisis prescrita y dialisis entregada al paciente
en forma individual y personalizada, por medio de la cual se calcula de acuerdo
con la talla, sexo, el peso, la superficie corporal y funcién renal residual. (Es

guerra, Espinosa & Gémez 2012)
2.2 Cémo funciona la Hemodialisis

La hemodialisis se basa en los principios de la difusion de solutos a través de
una membrana semipermeable. EI movimiento de productos metabdlicos de
desecho ocurre a lo largo de un gradiente de concentracién desde la circulacion
sanguinea hacia el liquido de didlisis. La velocidad de transporte por difusion
aumenta en respuesta a diversos factores, como magnitud del gradiente de
concentracion, area de superficie de la membrana y coeficiente de transferencia
de masa de la membrana. Este ultimo depende de la porosidad y del espesor de la
membrana, el tamafio de la molécula de soluto y las condiciones del flujo a ambos lados
de la membrana. Conforme a las leyes de la difusion, cuanto mayor es la molécula,

menor es la velocidad de transferencia a través de la membrana. (Estrada, Moreno,
Rodriguez & Lépez 2009)

2.2.1 Ultrafiltracion .La cantidad de liquido que entra y sale del dializador

es exactamente controlado por un sistema electromagnético; el operador

13



programa la maquina, para evitar los desequilibrios de la autorregulacion
fisiolégica.

2.2.2 Cuando iniciar la didlisis .Las guias, sugieren que deben iniciarse
cuando la depuracion de creatinina descienden a valores entre 9-14 ml/minuto
por 173m? de superficie corporal, en todos los pacientes o antes que presenten
manifestaciones urémicas o si su ingesta proteica es inferior a 0,8 g/kg/dia.
(Perales, Montilla, Garcia & Reyes 2012)

2.2.3 Dosis de hemodidlisis .La hemodialisis, como cualquier otro tratamiento,
necesita una dosificacion y una pauta de administracion. Para ello se han
disefiado y obtenidos métodos cuantitativos que garantizan que el paciente
reciba una dosis minima adecuada. . (Borrero & Montero, 2010, p .754) La
hemodidlisis normalmente se realiza en un centro de didlisis tres veces por

semana durante 3 0 4 horas cada vez.

2.2.3.1 Modelo cinético de la urea. EI modelo cinético de la urea es la
concepcion matematica del comportamiento de la urea en el organismo y
engloba su aporte, generacion, distribucion y eliminacion. EI modelo cinético de
la urea proporciona una triple informacién:

¢ Niveles de toxicidad urémica mediante la concentracion media de urea en
el tiempo (TAC) o concentracion media de nitrégeno ureico en sangre
(BUN).

e El estado nutricional mediante la valoracion de la tasa de catabolismo
proteico (TCP) normalizado para el peso corporal (TCPn), que es
equivalente a la ingesta proteica si el paciente esta en estado de equilibrio
(sin infecciones, enfermedades inflamatorias crénicas, terapia con
corticoides ni aumento del catabolismo endbgeno).

e La cuantificacion de la dosis de dialisis mediante el indice de dialisis o
Kt/V, siendo K el aclaramiento del dializador, t el tiempo de duracion y V
el volumen de distribucién de la urea. La dosificacion puede determinarse
también utilizando el porcentaje de reduccion de la urea (PRU). (Borrero
& Montero, 2010, p .756)

2.2.4 Como prepararse
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2.2.4.1 Fistula Arterio venosa .La fistula es una pequefia intervencion
que se realiza en el brazo, con anestesia local, generalmente sin ingreso
hospitalario. Aunque habitualmente se realiza en la zona de la mufieca, el
cirujano valora la zona méas adecuada. La union de una arteria con una vena va
a permitir que se desarrollen las venas del brazo y utilizarlas para realizar la

sesion de hemodidlisis.

Si se valora que no es posible la fistula, se puede colocar una protesis, ya que
realiza la misma funcién. La intervencion también se realiza con anestesia local.
(Lorenzo V, 2010, p .410)

2.2.4.2 Catéter. Un catéter tiene dos orificios, uno por donde sale la
sangre y otro por donde vuelve ya depurada. Los catéteres temporales son para
un plazo corto y obligan a estar ingresado en el centro sanitario. Los catéteres
permanentes son para largo plazo y no es necesario el ingreso. En ambos casos,
son necesarias las medidas de asepsia e higiene para su colocaciéon y manejo,

ya que la complicaciébn mas grave puede ser la infeccion.

Por ello conviene:

¢ Mantener siempre tapado el orificio de insercidn del catéter.

e Evitar lesionar el orificio por rascado

¢ Si el orificio esta inflamado, enrojecido o supura y no esta en el hospital,
debe acudir a Urgencias.

e Comunicar la apariciéon de dolor, hinchazon o cambio de color del brazo o
pierna donde tiene colocado el catéter.

e Evitar los tirones pueden lesionar el catéter o el orificio.

e Mantener una higiene corporal escrupulosa. Se puede duchar con
precaucion, protegiendo los apdsitos, realizando aparte el lavado de
cabeza. Es importante no tener humedos los apositos.

e No se debe sumergir en agua de mar ni en piscinas (peligro de infeccion).

e Sitiene dolor tras la implantacién del catéter, puede tomar un analgésico

del tipo que tome habitualmente.

15



e Sitras la implantacion del catéter sangra y mancha un poco el apésito, no
se alarme, ya que le haran la curacion completa en la préxima sesion de
didlisis. (Lorenzo V,2010, p. 410)

2.2.4.3 Aspectos Generales para el cuidado de un Acceso Vascular

¢ Mantener la extremidad de acceso vascular limpia

e Sentir la vibracion que produce la sangre al pasar por las venas (muy
importante cuando recién es hecha la intervencion).

e Evitartomar latensién arterial y sacar sangre para analiticas en ese brazo.

e Evitar golpes y compresiones (ejercicios bruscos)

e Evitar coger objetos pesados con ese brazo

e Comunicar cualquier cambio que se produzca (calor, dolor , supuracioén,
endurecimiento, disminucién de la vibracion).( Hospital Universitario
Donostia,2013 ,12. p)
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CAPITULO Il

3. Calidad de vida
3.1 Definicién

La calidad de vida adquiere importancia en la medicina moderna, enfocandola
hacia el bien del individuo, sobre qué tipo de vida es posible proporcionar a la
condicion de personay si esta condicién permite tener una vida que merezca la

pena vivirse.

Debido a que la calidad de vida es una percepcion Unica para cada individuo,
gue refleja los sentimientos intimos de cada paciente sobre su salud y sobre
aspectos médicos y no médicos de su propia vida, la mayoria de las medidas de
Calidad de Vida que existen en la literatura parecen ser erréneas o dirigidas
hacia objetivos equivocados. La Calidad de Vida sélo puede medirse
adecuadamente determinando las opiniones de los pacientes para traducirlas a
instrumentos desarrollados por expertos, y asi concederles validez vy
aplicabilidad a la practica diaria.( Bermeo M,& Jiménez J.2015),

Es importante sefialar ademas que esta disminucién de la calidad de vida se
observa principalmente en los primeros meses de iniciado el tratamiento de
hemodialisis, que es producto de la Enfermedad Renal Crénica disminuyendo
hacia lo posterior del tiempo aunque no de una manera considerable, sino como
una adaptaciéon a esta nueva situacién, que en muchos casos no es adecuada.
(Harrison 2012).

Es muy natural sentirse confundido, frustrado, triste, enojado o deprimido por lo
que le esta sucediendo, por lo que estos pacientes requieren una atencion
afectiva del entorno familiar, mientras que, los integrantes de la unidad renal
pueden ayudarle a manejar estas emocionesy los problemas que su enfermedad

puede causar en sus relaciones.

Los malos habitos dietarios y de estilo de vida, son factores negativos para el
desarrollo y progresion del dafio renal por lo que en todos los pacientes con
riesgo de ERC debe promoverse una dieta saludable, mantener peso adecuado,

realizar ejercicio y evitar el uso de tabaco o alcohol.( Pérez &Vargas,2013)
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3.2 Actividad fisica

Una actividad fisica moderada y ajustada a la edad y a la capacidad fisica
contribuye a una mejor utilizacion de los nutrientes, ademas de ser beneficiosa
desde el punto de vista psicolégico. Con el ejercicio regular mejora la resistencia
periférica a la insulina. Como recomendacion general, una actividad fisica
programada (no competitiva) y ajustada a las necesidades individuales debe
formar parte del tratamiento integral del enfermo en didlisis. (Hospital
Universitario Reina Sofia 2009, 12 .p)

La insuficiencia renal crénica contribuye a disminuir el nivel de actividad del
paciente y reducir su calidad de vida. (Lorenzo, Sellares, Herndndez &
Hernandez, 2010,335-352.p)

La inactividad resulta totalmente perjudicial si tenemos en cuenta que es un
factor de riesgo y profundiza las enfermedades cardiovasculares asociadas a la
Insuficiencia Renal Crénica, ademas empeora las enfermedades reumaticas que

tienen una alta frecuencia en los enfermos dialiticos.

“Se ha demostrado que hacer ejercicio fisico regular mejora el bienestar y la
tolerancia a la didlisis, y que los pacientes que lo hacen tienen menos cansancio

después de la dialisis.”

Lo anterior evidentemente significa que el entrenamiento terapéutico en estos
sujetos, va a disminuir la morbilidad de la enfermedad y mejorar la calidad de
vida de estos enfermos. (Santana, Rios & Castillo ,2002)

La actividad fisica puede constituir un elemento terapéutico util en la prevencion
y control del deterioro sistematico en los pacientes con Insuficiencia renal cronica
la utilidad puede ser mejor mientras mas temprano en la evaluacién de la
enfermedad se comience con el programa pues en la misma medida que el
ejercicio fisico mejora los sintomas y signos clinicos, mejora el estado de animo,
el paciente ve la vida de una forma diferente con esperanza y confianza en el
trasplante, incorporandolo a la vida familiar y social . (Lorenzo, Sellares,
Hernandez & Hernandez, 2013, 355-367, p.)

3.3 Rol emocional
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Esta patologia puede producir problemas emocionales, que interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias, ya sea el tiempo empleado para las mismas,

un menor rendimiento y disminucion del esmero en el trabajo.
3.4 Salud mental

El componente de salud mental se asocio6 significativamente en sentido negativo
con huida o evitacion, aislamiento social, descarga emocional y oposicién/
confrontacion. La satisfaccion con la vida se asocio significativamente en sentido
positivo con busqueda de apoyo social y reestructuracién cognitiva y en sentido

negativo con huida/ evitacion y desesperacion/ abandono.

Los pacientes en tratamiento en hemodialisis que presentan peor salud mental,
afrontan la enfermedad con formas de evitacién poco adaptativas, basadas en la
descarga de la tensién, ya sea comiendo, bebiendo, ocultando sus sentimientos
con pensamientos rumiantitos; ademas estos pacientes se auto culpan, aislan,
descargan sus emociones y enojo. Dichas conductas se derivan de vivir una
situacion intensa y sobre la que se percibe poco control. La evitacién produciria
displacer y deterioro de la salud mental, mientras que la satisfaccion con la vida
(bienestar subjetivo) se vincula a dar un sentido a la experiencia (reinterpretacion

positiva) y al apoyo social. (Saeta, Escalona& Feraud ,2005)
3.5 Funcioén social

3.5.1 Problemas laborales .Los pacientes diagnosticados con IRC sufren
limitaciones en la actividad laboral agravandose esta situacion con su entrada en
dialisis y en la mayoria de los casos pérdida de su puesto de trabajo, debido a
las ausencias laborales tanto de forma esporadica como periédica.

La enfermedad no es sélo la causante de la pérdida de trabajo, sino como esta
montada la trama laboral para que haya mayor rentabilidad en la empresa. El
paciente con IRC supone una baja rentabilidad en su trabajo lo que dificulta las

relaciones laborales.

La dificultad de la adaptacion del puesto de trabajo unido a las presiones
laborales incide en la solicitud de su pensién de invalidez produciéndose una

desvinculacion laboral con pérdida de empleo, produciendo estas dos
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consecuencias inmediatas: disminucion de ingresos econdémicos y sentimiento

de no ser util a si mismo ni a su familia.

3.5.2. Problemas familiares. Cuando surge la enfermedad se establece

un cambio en la dindmica normal y funcionamiento de la familia. Todo esto

consiste en un cambio de roles familiares y asumiendo responsabilidades por

otros miembros de la familia. Se configura un proceso de adaptacion de la familia

gue comprende: (Vaca J, 2011)

Etapa de desorganizacion: Se rompe la estructura de funcionamiento

familiar. En esta etapa la actitud del equipo asistencial sera

predominantemente de escuchar e indagar, como la situacién ha afectado

a la familia y ofrecer informacion acerca de la enfermedad.

Recuperacion de la crisis: La familia llega a un punto de recuperacion,

al cual debemos estar atentos, y donde se produce una mayor asimilacion

del aprendizaje y manejo de la enfermedad. En esta etapa es cuando la

familia va asumiendo responsabilidades por otros miembros.

Un nivel de reorganizacion: Ira en funcion del grado de invalidez

resultante de la enfermedad y de los recursos que disponga la familia. La

intervencion del equipo asistencial en la fase de reorganizacion debe estar

dirigida a:

e Lograr un equilibrio con relacion a la independencia y autoafirmacion
de sus miembros, incluido el enfermo.

e Desarrollar y mantener relaciones abiertas dentro de la familia.

e Alentar la participacion tanto por parte del enfermo como del resto de
la familia en la toma de decisiones y alternativas, dejar que se enfrente
con la enfermedad para su ajuste, con el fin de mejorar la calidad de

vida, evitando que se deterioren las relaciones familiares.

Generalmente la familia, desde el momento que comienza la entrada en Dialisis,

tiene una actitud de sobreproteccion y los puede llegar a considerar como

invalidos, con la consiguiente carga de angustia tanto del paciente como de la

propia familia.
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La problematica familiar se puede ver agravada si anteriormente a la
enfermedad existian problemas familiares, influyendo en el tratamiento y en el
enfermo. Todo esto nos daré informacion acerca del apoyo de la familia hacia el

enfermo.

3.5.3. Problemas de dependencia por el tratamiento. Necesidad de
afrontar una situacion nueva que va a suponer una pérdida de independencia
personal, por un lado por la dependencia como tal al tratamiento que genera una
insatisfaccion por el nuevo estilo de vida y por otra parte la dependencia de la
familia, ocasionando un sentimiento de carga al necesitar su ayuda para un

desenvolvimiento normal en su vida cotidiana.

Con relacion al paciente, la familia ocupa un mayor espacio y lugar a la vez que
hay una pérdida en su actividad social habitual lo que repercute en sus relaciones

sociales.

3.5.4.- Problemas de desplazamiento .La lejania de los domicilios de los
pacientes al centro de tratamiento es uno de los problemas que se originan. Esto
supone que la financiacion del transporte corre a cargo del paciente si no se
encuentra otra forma de solucionarlo. La excesiva lentitud de la burocracia para
el reintegro del gasto, por parte de la administracion, hace que la economia del
paciente se sienta deteriorada.

No solamente se presenta el problema del coste por el desplazamiento sino que
también hay un incremento del tiempo del propio paciente que le supone salir del
domicilio algunas horas antes suméandoles las propias del tratamiento. ( Canals
&Guillén,2013, 448-352.p)

3.6 Salud general

La interferencia que produce la enfermedad y sus tratamientos en el
funcionamiento adaptativo, se ha desarrollado el concepto de calidad de vida
relacionada con la salud. La calidad de vida relacionada con la salud es la
evaluacion que lleva a cabo el individuo respecto a su salud y su grado de
funcionamiento en la realizacién de las actividades cotidianas, lo cual incluye,

entre otras, la funcion fisica, psicologica, social y la percepcion general de la
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salud, la movilidad y el bienestar emocional. La calidad de vida relacionada con
la salud se estad constituyendo en un concepto fundamental en la atencion

integral del paciente con enfermedad cronica.

La calidad de vida relacionada con la salud, han mostrado una estrecha relacion
con los indices de morbilidad y mortalidad. Por otra parte, el tratamiento de
didlisis genera diversos cambios en la vida del paciente que, de no ser atendidos,

pueden disminuir la calidad de vida relacionada con la salud. (Vaca J, 2011)

3.7 Dolor corporal

El dolor crénico constituye el sintoma frecuente en muchas de estas
enfermedades; éste es entendido como aquel dolor que se mantiene durante un
periodo mayor a seis meses, y su presencia se asocia con dificultades
secundarias entre las que se encuentran cambios en la posicion
socioecondmica, pérdida del trabajo, inseguridad financiera y relaciones

disfuncionales.( Vilaguta G et al .,2005)

3.8 Factores que influyen en la calidad de vida en pacientes con

Insuficiencia renal crénica

Las caracteristicas de los pacientes en dialisis han cambiado en los ultimos 10
afos: edad avanzada y gran comorbilidad. En muchos casos, a lo largo de su
vida, pasan por distintas modalidades terapéuticas. La importancia de incluir
indicadores de calidad de vida en el control clinico de los enfermos se da por la
estrecha relacion entre Calidad de Vida, morbilidad y mortalidad, apareciendo

muchos factores comunes al analizar estos tres parametros.

La realizacion de la hemodidlisis se asocia invariablemente con disminucién de
la Calidad de Vida, aumento y frecuencia de los sintomas y distress psicoldgico,

correlacionandose la magnitud de esos sintomas con el filtrado glomerular.

* La independencia funcional. El grado de funcionalidad fisica, psiquica y
econdmica, la persona independiente tiene mayor calidad de vida, que aquella
gue depende de su familia y/o de la sociedad.
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 La vida en su casa, con los suyos, con su pareja. La pérdida de un miembro

de la pareja tiene una repercusion negativa en la calidad de vida.

* La relacion familiar, social. La soledad objetiva o subjetiva es un factor negativo
en la calidad de vida. (Rocco & Ametla, 2000,145-147.p)

3.9 Evaluacién de la calidad de vida en pacientes con IRC

La evaluacion de la Calidad de Vida debe basarse en una amplia serie de
criterios y no en un solo aspecto como es dar tratamiento a la patologia, ademas
se debera valorar el impacto futuro de esta patologia en la autonomia individual

y en la vida psicologica, social y espiritual del individuo.( Fernandez G , 2010)

La Calidad de Vida se ver& favorecida en la medida a como éstas sean
satisfechas. Un acercamiento a la realidad de los pacientes con insuficiencia

renal cronica nos permitiria tener una mejor idea acerca de sus necesidades.
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e) MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo y transversal.
AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizo en el Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de
Loja, el cual es un hospital de segundo nivel, con cobertura de la regién sur del
Ecuador constituida por tres provincias: Loja, Zamora Chinchipe y la parte alta
de la provincia del Oro. EI mismo que cuenta con servicios de ginecologia,
neurocirugia, cirugia pediatria, medicina interna, traumatologia y nefrologia; que
conjuntamente con la unidad de hemodialisis se presta los respectivos servicios
y tratamientos a los paciente que lo requieran, siendo estos en su mayoria de la

poblacién de la ciudad y provincia de Loja y Oro.

Se encuentra ubicado en las calles: Avenida Manuel Agustin Aguirre entre la
calle Manuel José Samaniego y Manuel Monteros.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estara constituido por los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica

del Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja

La muestra son los pacientes que se encuentra en tratamiento con hemodialisis
en la unidad de dialisis del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, los mismos
gue suman un total de 68 personas , de los cuales 12 pacientes son excluidos

por criterios. Por lo tanto la muestra quedo constituida por 56 pacientes.

Criterios de inclusion

e Pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben hemodialisis en el
Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja y que asisten regularmente al
tratamiento.

e Pacientes mayores de 14 afios

e Contar con la aceptacion de los pacientes que deseen colaborarnos en

nuestra investigacion mediante la contestacion de los cuestionarios.

Criterios de exclusion
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e Pacientes con enfermedad que lo imposibilite comunicarse verbalmente.

e Pacientes con hipoacusia.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion previamente se solicitd la autorizacion de
los directivos de la unidad de hemodialisis y el consentimiento informado de los
pacientes que intervendran en el estudio.

El método de recoleccion de informacion fue de tipo directo, por medio de una
encuesta aplicada durante una entrevista personal que se realiz6 a cada
paciente. El tiempo promedio empleado para la aplicacion de la entrevista sera
aproximadamente 20 minutos por paciente en el desarrollo de su tratamiento.
En la entrevista personal se aplicé un instrumento que consta de dos anexos, los
cuales son: el Cuestionario de Antecedentes Personales y el test SF-12.

El Cuestionario de Antecedentes Personales permitio caracterizar a la poblacion.
Consta de 4 preguntas cerradas: edad, sexo, escolaridad, tiempo en
hemodidlisis y percepcion de la calidad de vida, para obtener una dimension
global de ésta, ya que el cuestionario de salud SF-12 no lo entrega.

Para la determinacion de la calidad de vida de acuerdo al componente de salud
fisicay mental, se utilizé el cuestionario SF-12, el cual es el componente genérico
del KDQOL-36 (items 1-12), creado por el doctor John Ware y traducido al
espafol por Alonso y cols. (1995). El cual mide el concepto o constructo de la
Calidad de Vida, que se evalla indirectamente mediante un sistema de
indicadores del Estado de Salud. Fue desarrollado para su uso en el estudio de
los resultados médicos (“Medical OutcomesStudy” (MOS), Ware, 1992). Es
aplicable tanto para la poblacion general como para pacientes en estudios
descriptivos y de evaluacion, permitiendo obtener 2 puntajes generales: el
resumen del componente fisico (PCS) y el resumen del componente mental
(MCS).

El instrumento consta de 12 items que detectan tanto estados positivos como
negativos de salud y estd conformado por 8 dimensiones que son: Funcion
Fisica (2), Funcién Social (1), Rol fisico (2), Rol Emocional (2), Salud mental (2),
Vitalidad (1), Dolor corporal intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual-
(1), Salud General (1). Las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert

gue evaluan intensidad o frecuencia. El nimero de opciones de respuesta oscila
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entre tres y cinco, dependiendo del item. Para facilitar la interpretacion estas
puntuaciones se estandarizan con los valores superiores o inferiores a 50 deben
interpretarse como buena o mala calidad de vida. Los valores que toma la escala
tienen un recorrido desde 0 a100 puntos, siendo O el peor estado de salud y 100

el mejor estado de salud.
PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

A través de los resultados obtenidos de la aplicacion del test SF-12 al grupo de
estudio; se realiz6 una base de datos en el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 21, en donde se tabul6 y analizo
los resultados, y se elaboraron tablas de frecuencia, porcentaje simple y chi
cuadrado.

Calculo del chi cuadrado en el programa SPSS
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f).RESULTADOS

TABLA 1

Calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia renal Crdnica en

tratamiento de hemodialisis en el Hospital Regional Isidro Ayora Loja 2014.

CATEGORIZACION FRECUENCIA PORCENTAIJE
MALA 7 12,50%
REGULAR 49 87,50%
BUENA 0 0%
TOTAL 56 100%

FUENTE: Cuqstionario de Antecedentes Personales
ELABORACION: Karina E. Betancourt

Se observa que de los 56 pacientes de la unidad de hemodialisis del Hospital Isidro Ayora,
49 resultaron con una calidad de vida regular con un porcentaje de 87,50% y 7 con una

calidad de vida mala con un porcentaje del 12,50%.
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TABLAN 2

La calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis segun

el componente de salud fisica.

CATEGORIZACION FRECUENCIA PORCENTAIJE
BUENA FUNCIONALIDAD 13 23,20%
MALA FUNCIONALIDAD 43 76,80%
TOTAL 56 100%

FUENTE: SF-12
ELABORACION: Karina E. Betancourt

Se observa que de los 56 pacientes de la unidad de hemodialisis del Hospital Isidro Ayora,
43 resultaron con una mala funcionalidad fisica con un porcentaje de 87,50% y 13 con

una buena funcionalidad fisica con un porcentaje del 12,50%.
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TABLA N3
La calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis segun

el componente de salud mental.

CATEGORIZACION FRECUENCIA %

BUENA FUNCIONALIDAD 8 14,28%
MALA FUNCIONALIDAD 48 85,71%
TOTAL 56 100%

FUENTE: SF-12
ELABORACION: Karina E. Betancourt

Se observa que de los 56 pacientes de la unidad de hemodialisis del Hospital Isidro Ayora,
48 resultaron con una mala funcionalidad mental con un porcentaje de 85,71% y 8 con

una buena funcionalidad mental con un porcentaje del 14,28%.
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TABLA 4

La calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodidlisis segun

el tiempo de hemodialisis.

CALIDAD DE VIDA

TIEMPO |BUENA % REGULAR % MALA % P
1-9 meses 0 0 13 23,21% 0 0 0
10-15
meses 0 0 2 3,57% 2 3,57% 0,004
Mas de 16
meses 0 0 36 64,28% 3 5,35% 0,004
TOTAL 0 51 5

FUENTE: SF-12

ELABORACION: Karina E. Betancourt

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9432 0,004
Razon de verosimilitudes 21,470 0,004
N de casos validos 56

FUENTE: SF-12

ELABORACION: Karina E. Betancourt

Se observa que de los 56 pacientes de la unidad de hemodialisis del Hospital Isidro Ayora,

que 36 poseen calidad de vida regular en méas de 16 meses de tratamiento con 64,28% y

2 con calidad de vida mala en 10-15 meses de tratamiento con 3,57%.

La prueba de chi cuadrada nos demuestra que encontramos un P menor a 0,005, la cual

nos indica que la precepcion de la calidad de vida depende del tiempo de tratamiento.
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g) DISCUSION

En nuestro pais son escasos los estudios realizados alrededor de la calidad de
vida del paciente en hemodialisis, pero en relacion con estudios hechos en otros
paises podemos corroborar que de igual manera la calidad de vida se encuentra
disminuida en cifras altas, y existe una sintomatologia depresiva con cifras

significativas ,que abarca el componente mental.

La calidad de vida en enfermos cronicos como en el caso de pacientes con
insuficiencia renal cronica ya ha sido objeto de analisis en diversos estudios. Los
resultados obtenidos en el actual trabajo difieren en los resultados de los ya
publicados, aunque hay que precisar que no existe uniformidad en los
instrumentos de medida de calidad de vida utilizados, ni en las poblaciones

seleccionadas.

En este trabajo hemos evaluado Calidad de vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de hemodidlisis del Hospital Regional
Isidro Ayora Loja 2014, esto se analiz6 con la test SF-12 tomando en cuenta el
componente fisico, mental y relacionando segun el tiempo de hemodidlisis. En la
poblacién estudiada, se determin6 que el 87,50% de los pacientes tienen una
calidad de vida regular, 12,50% calidad de vida mala, de la cual estd mas
afectado el componente mental con el 85,71% y el componente fisico con menor
porcentaje 76,80%.

Comparando con los resultados obtenidos en una investigacion realizada en la
ciudad de Loja en la Unidad de Hemodialisis en la Clinica “DIALTICA” durante el
periodo agosto 2011 — enero 2012 la Calidad de Vida de los pacientes en
conjunto es muy buena, superior a los estandares establecidos por numerosos
estudios en los cuales se ha utilizado como herramienta de recoleccion de datos
la encuesta KDQOL — SFTM . Las escalas tanto fisicas como mentales, poseen
altas puntuaciones que no se encuentran afectadas (Pacheco, JC.2013), lo
contrario con lo hallado en la presente investigacion que encontramos una
calidad de vida regular, pero estos resultados depende de las caracteristicas

sociodemogréficas.

En la ciudad de Machala en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Tebfilo

Davila, de octubre del 2007 a enero del 2008” la medicién de percepcion de
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calidad de vida en 55,71% de los pacientes es regular en comparacion con la
poblacion en general(Floril,P.2011); tomando en cuenta que los factores
emocionales como la ansiedad y la depresion; juegan un papel muy importante,
este dato coincide con nuestro estudio que logramos determinar el 87,50%
obtienen calidad de vida regular afectando casi en su totalidad el componente
mental en la calidad de vida con un 85,51% de la poblacion en estudio .

En el Centro Hemodial de Azogues en el 2014 se realizé un estudio, evaluando
la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica con el TEST
KDQOL-36 en una poblacion de 63 pacientes, encontrando que poseen una mala
calidad de vida, afectando mas el componente mental que el fisico con 41,73 %,
la cual correlaciona con mi estudio ya que en el mismo se encuentra una calidad

de vida regular que afecta, el componente mental.(Bermeo &Jiménez ,J.2015)

Estudios actuales realizados con el test SF-12 como en Chile en el 2012 en la
Unidad de didlisis y Trasplante del Hospital Regional de Talca, participaron 354
pacientes la cual obtuvieron como resultado en el componente Mental (MCS)
puntajes promedios mas bajos 31,88 - 37,63 en comparacion con el componente
fisico, nos podemos dar cuenta que en estos pacientes el componente mental?®
esta afectando igual que en nuestro estudio.( Guerra ,V.Sanhueza,O&Caceres
,M .2012)

Asi mismo igual que en un estudio descriptivo de corte transversal con una
muestra de 96 pacientes en dialisis de un centro de Tarragona realizado en el
2010, se encontrd 68,3% un alto porcentaje de personas con puntuaciones bajo
el valor referencial con regular calidad de vida. Al evaluar las puntuaciones del
test SF-12, se encontr6 una media de 39,16 en lo que respecta al componente
fisico, esta dimensién evalla las limitaciones sobre el tipo y cantidad de trabajo
realizado por el paciente, asi como las actividades ordinarias y habituales, todas
las relacionadas con la apariencia fisica y en relacion al componente mental se
encontré una media de 41,29, lo cual nos habla de que la poblacion estudiada
percibe que no se encuentra gozando de buena funcionalidad en estos dos

componentes.( Segui, A. Peris, P. & Ramos, A. 2010)

En Cochabamba — Bolivia en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Clinico

“Viedma” 2009, en una muestra de 44 pacientes ,alrededor de un 60 % de ellos
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presentan regular calidad de vida , este cambio estd marcado a partir del ingreso
al tratamiento de hemodidlisis, estos cambios abruptos que se generan
afectando a nivel del componente mental que incluye lo afectivo, conductual,
social, familiar llevan en la mayoria de los casos a una situacion de sobrecarga

emocional que es mal manejada por ellos.( Fernandez ,G.2007)

Este estudio se correlaciona con mi investigacion .En la ciudad de Querétaro, la
Clinica de Nefrologia, hemodialisis y transplante renal en el 2012, en una
muestra de 42 pacientes evaluaron la calidad de vida con el test WHOQOL -100
obteniendo como resultado una calidad de vida regular, la cual esta afectada
42,5%, la que afecta mas el componente fisico con 52,5% (Esquivel C, Fierro J
2009).

En el Hospital Universitario de Goias de Brasil la dimensidbn mas baja fue la
alteracion de la funcion fisica con 23,44% que significa que estas personas
tienen gran dificultad en la realizacién de actividades sencillas de la vida diaria
(Cunha, L. Teles, L. Vasconcelos, P.Alves, M. & Santos, J.R.2011), la que se
contradice con nuestra investigacion, ya que en la misma esta mas afectado el
componente mental con el 85,71 % de la poblacion igual que investigaciones ya

nombradas:

En relacion a la Calidad de Vida, segun el tiempo de didlisis, los resultados
demuestran que las personas que han recibido el tratamiento sustitutivo por
mayor tiempo muestran una regular Calidad de Vida con 64,28%,los pacientes
gue han iniciado recientemente o llevan menos de 6 meses de tratamiento tienen
una mala Calidad de Vida con el 3,57% . Datos que coinciden con el estudio

realizado por la Facultad de Chile en el 2006.

Es importante sefialar ademas que esta disminucion de la calidad de vida se
observa principalmente en los primeros meses de iniciado el tratamiento de
hemodidlisis , que es producto de la Enfermedad Renal Crdnica disminuyendo
en lo posterior del tiempo aunque no de una manera considerable, sino como

una adaptacion a esta nueva situacion que en muchos casos no es adecuada.

El tiempo de tratamiento o la permanencia en dialisis se correlacionaron
positivamente con el componente mental y el nUmero de horas en dialisis lo hizo

negativamente con el componente fisico. Segun algunos autores, el tiempo de
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tratamiento puede influir negativamente sobre la Calidad de Vida. Se ha
encontrado que los mejores puntajes los tienen personas que han estado en
hemodialisis por tiempos mas cortos. Sin embargo, en este estudio, las personas
gue llevaban menos afnos en dialisis resultaron tener puntuaciones mas bajas en
el componente mental que las que tenian mas afos.

Podemos concluir que en nuestro estudio se correlaciona con varias
investigaciones, dandonos cuenta que estos pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica terminal poseen una Calidad de Vida regular, afectando los dos
componentes que valoran la misma, tomando en cuenta que el méas afectado es
el componente mental, es por eso que se realiza charla educativa sobre
depresion, ansiedad y problemas emocionales, con ayuda de internas de
psicologia clinica, para mejorar el componente mental y asi promover tanto a
pacientes, autoridades del HRIAL, personal médico y enfermeria que labora en
la unidad de hemodidlisis con el fin de mejorar su Calidad de Vida y evitar

recaidas, reingresos o complicaciones con los tratamientos.
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h) CONCLUSIONES

1. La calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica con
tratamiento de hemodidlisis del Hospital Isidro Ayora de Loja es regular con
87,50%.

2. EI componente mental se encuentra mas afectada en la calidad de vida de
los pacientes en tratamiento de hemodialisis del Hospital Isidro Ayora de Loja
con el 85,71%.

3. La Calidad de Vida segun el tiempo de hemodidlisis, los resultados
demuestran que las personas que han recibido mayor tiempo muestran una
calidad de vida regular con 64,28% con una duracion de tratamiento mas de 16
meses, mientras con una porcentaje bajo de 3,57% ,muestran una calidad de

vida mala con una duracion de 1-9 meses .

4. Se realizd charla educativa sobre la calidad de vida, con la finalidad de que
estas influyan en el mejoramiento de la misma, con ayuda de internos de

psicologia clinica y personal de enfermeria.
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1) RECOMENDACIONES

1. El ser humano debe ser tratado de manera integral, el Ministerio de Salud
Plblica y Hospital Regional Isidro Ayora de Loja, podria aplicar actividades
recreativas, reproducir videos informativos, sobre las dimensiones mas
afectadas, en las horas de realizacion del tratamiento, para brindar mejorar
atencion y servicio con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes

con insuficiencia renal cronica.

2. Teniendo presente que la calidad de vida afecta directamente el estado de
salud de los pacientes en tratamiento con hemodidlisis, los profesionales de la
salud y en formacién deberian promover y planificar estudios sobre la Calidad de
Vida en pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Cronica y poder observar
el comportamiento de la Calidad de Vida, de los mismos en un tiempo
determinado en otros centros de dialisis, que no fueron tomados en cuenta para

este estudio, a fin de verificar si los resultados encontrados son similares.

3.Que el presente estudio sirva de referencia para que equipos multidisciplinarios
gue pueden cubrir de mejor manera el inmenso numero de factores que juegan
un rol en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal, haciendo énfasis en las dimensiones que presentan resultados

categorizados como malos o regulares de los pacientes.
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k) ANEXOS

ANEXO 1
Loja, 22 de mayo de 2014

Dra. Yadira Gavilanes Cueva
GERENTE DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA LOJA

Ciudad.-

De mi consideracion:

KARINA BETANCOURT AZANZA, portadora de la Cl 0104857719 estudiante del X mddulo de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, me dirijo respetuosamente ante
su autoridad extendiéndole un cordial y afectuoso saludo, y a la vez solicitarle autorice el permiso
correspondiente para la realizacion del proyecto de tesis titulado “CALIDAD DE VIDA EN LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA DE LOJA 2014” de mi autoria.

Por la favorable atencion que se digne en dar a la presente, le antelo mis mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

4

. ,‘// 5 /,

KARINA BETANCOURT AZANZA

0104857719

R T o] 2T

b ﬁ’%‘%\m dlo Hitte I
RE 3 A
Loja, .~22~03:‘.‘l‘(‘-; ; =
s mnnung Firm= oo ( ,A il Bt PO
© 198 Balud Fuklica SE- i i

Bra. Yedirs Gavilanes 0.
GERBNTE HOSPITALARIQ
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ANEXO 2 Loja 22 de octubre del 2015

Dr. Luis Guerrero L.,
JEFE DE HEMODIALISIS

CERTIFICA:

Que la Egresada Sra. Karina Estefania Betancourt Azanza portador de la
cedula N° 0104857719, realizo la recoleccion de datos en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja en el 2014para su tesis
titulado, “CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
REGIONAL ISIDRO AYORA LOJA 2014 *“

Todo esto lo certifico en honor a la verdad, pudiendo el peticionario hacer uso
del presente en lo que estime conveniente a sus intereses.

Atentamente

/‘/

" w;,.;rw!nn 0
< »-./'

7/./4Luis Guerrero L.,

JEFE DE HEMODIALISIS
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ANEXO 3
Loja 22 de octubre del 2015

Lcda. Fanny Balcazar
JEFA DE ENFERMERIA DE HEMODIALISIS

CERTIFICA:

Que la Egresada Sra. Karina Estefania Betancourt Azanza portador de la
cedula N° 0104857719, realizo charlas sobre Calidad de vida y motivacion a los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento de hemodialisis del
Hospital Regional Isidro Ayora de Lojacon ayuda de tripticos y videos.

Todo esto lo certifico en honor a la verdad, pudiendo el peticionario hacer uso
del presente en lo que estime conveniente a sus intereses.

Atentamente

—_
\ st
EF7777, 77

Lcda. Fanny Balcazar

JEFA DE ENFERMERIA DE HEMODIALISIS
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sra.-Sr.

Por medio del presente me dirijo respetuosamente ante usted extendiéndole un
cordial y afectuoso saludo, y a la vez comunicarle que con el propésito de realizar
el estudio investigativo titulado “CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA DE LOJA  2014” solicito su
participacion y autorizacion para aplicar ENCUESTAS, las que permitiran
obtener informacién que seran Utiles para el desarrollo de la investigacion. Por
lo que reitero mi pedido para contar con su valiosa participacion vy

consentimiento informado - escrito.

Nombre y apellidos del participante.

Clri,
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

Tema: “Calidad de vida en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en

tratamiento de hemodialisis del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja 2014 “

CUESTIONARIO N°1

Instrucciones: por favor conteste con honestidad la respuesta, que nos

servira para hacer nuestra investigacion.

Datos sociodemogréficos:
Edad

Sexo

Tiempo en hemodialisis

Escolaridad:

Como es la precepcion de su calidad de vida:

Buena Regular Mala
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ANEXO 6
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

Tema: “Calidad de vida en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en

tratamiento de hemodialisis del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja 2014

Cuestionario de salud para medir para medir Calidad de Vida SF-12

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y por favor conteste con
honestidad subrayando la respuesta que crea conveniente .Por favor marque

una sola respuesta

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

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades

0 cosas? Si es asi.
Si,

Si, No, no
me limita . me limita
Me limita nada
mucho un poco

2.-Esfuerzos moderados, como

mover una mesa, pasar la aspiradora,
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o0 caminar mas de 1 hora

3.-Subir varios pisos por la escalera

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas

en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su saludifigica? 2NO

4. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hace

5. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o

en sus actividades cotidianas?

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas

en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a_causa de algun problema
1S 2NO

emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

6. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer,

por algun problema emocional?

7. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, por

algun problema emocional?

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

tra D habitual (ind o el trabajo f( de casaylagd |eas doméstic| P

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las

cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se

parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 dltimas semanas.
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Sélo
Casi Muchas  Algunas alguna Nunca

Siempre .
siempre veces veces vez

9. se sintié calmado y
tranquilo?

10. tuvo mucha energia?

11. Se sinti6 desanimado y
triste?

12. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar

a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5

Siempre Casi Siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca

GRACIAS
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ANEXO 7
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ANEXO 8
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ANEXO 9

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE SALUD HUMANA
MEDICINA
¥
PROHIBIDO
RENDIRSE
“La actitud frente a la
enfermedad y las acciones
posteriores que realices
Junto a tu familia
o cuidador, condicionaran tu
calidad de vida” -
L{QUIEN ME SACARA LAS DUDAS? REALIZADO POR: KARINA
“EL EQUIPO DE SALUD" | ESTEFANIA BETANCOURT
AZANZA
~ ALIMENTACION : : ACCESO VASCULAR
| | Estilo de Vida Saludable |
| =
‘ =<7 * Desarrolle algena actividad fisica, de acocrdo a su =
S i A e
| L[ 1 * No Fume ni beba akohol en exceso. 2{ -\ ™ ’, A
| QUIDOS * Apeovece s s e oy doscnme, [
\ < 18 % =
| '$ e miemondece HIGIENE PERSONAL
- & o l e [\
2 vt ;’,’.;
 MEDICACION ‘
| Actitud Positiva
‘ Mj- 3 * Exprese sus preocupaciones o dudas al equipo de salud.

| R S0 985 A
! TRAT AM'ENTO I::uuw familsa, participando de actividades del ACT.VIDAD Fi‘lCA

* De ser possble contingie con su actividad laboral.

* Comparta sus sentimicntos con familiares y amigos
permitaks ser parte de su realidad para juntos apeeadcr
a cuidarse.

| TR MODERADA
27 [k o
‘ * Asuma a través del perdda la respomsabilidad por la
’ Q actitud y calidad de vida que desea vivie coasigo mismo
| ¥ con los demis, deje atrds culpas y rescntimicnios.
1 * Mantengs un enfoque positivo y una actited de
agradecimicnto com quicnes ko cuidan y apoyan.

1 * Incorpore una prictica espiritual, segln sus creencias
coma parte importante & su vida y en espocual como

20080 de o terania
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