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1. Titulo
Calidad de vida de pacientes renales cronicos en tratamiento con hemodialisis en el

hospital general Isidro Ayora Loja



2. Resumen

La enfermedad renal cronica es definida como la presencia de alteraciones en la estructura
o funcion renal durante al menos tres meses, con implicaciones para la salud del afectado.
La finalidad de la presente investigacion fue determinar la calidad de vida de pacientes
renales crénicos en tratamiento con hemodialisis en el hospital general Isidro Ayora Loja, a
través de la caracterizacion sociodemogréafica de la poblacion en estudio, medicién de la
calidad de vida y determinacion del area de su vida diaria con mayor afectacion a través de
la utilizacién de la escala de vida desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud,
WHOQOL - BREF. Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, no experimental,
el cual se llevo a cabo en el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, en el periodo
septiembre — diciembre 2020. El procesamiento de los datos recolectados se realizo en el
programa Excel, para el andlisis e interpretacion de la informacion se emple6 la estadistica
descriptiva. Se tom6 una muestra de 66 pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento con hemodialisis, de los cuales 44 fueron de género masculino, 66.67%, mientras
que las 33.33%, restantes fueron pacientes de género femenino. Como conclusién resulta
importate sefialar que la enfermedad renal cronica acarrea para los pacientes diferentes
modificaciones de caracter fisico y social, estando estas interrelacionadas de forma directa

con la percepcion que tienen los pacientes sobre su calidad de vida.

Palabras claves: WHOQOL - BREF, enfermedad renal crénica, tasa de filtrado

glomerular, dialisis.



2.1. Abstract

Chronic kidney disease is defined as the presence of alterations in renal structure or
function for at least three months, with implications for the health of the affected person.
The purpose of this research was to determine the quality of life of chronic renal patients
undergoing hemodialysis treatment at the Isidro Ayora Loja General Hospital, through the
sociodemographic characterization of the study population, measurement of quality of life
and determination of the most affected area of their daily life through the use of the quality
of life scale developed by the World Health Organization, WHO - QOL BREF. A
descriptive, cross-sectional, non-experimental study was carried out at the Isidro Ayora
General Hospital in the city of Loja, from September to December 2020. The processing of
the data collected was carried out in the Excel program, and descriptive statistics were used
for the analysis and interpretation of the information. A sample of 66 patients with chronic
renal failure undergoing hemodialysis treatment was taken, of which 44 were male, 66.67%,
while the remaining 33.33% were female patients. In conclusion, it is important to point out
that chronic kidney disease entails different physical and social changes for patients, which

are directly related to the patients' perception of their quality of life.

Key words: WHOQOL - BREF, chronic kidney disease, glomerular filtration rate,

dialysis.



3. Introduccion

El concepto de calidad de vida ha evolucionado durante los dltimos afios, la literatura
reciente la define como la percepcion que tiene el individuo sobre su propia vida, la cual esta
influenciada por su entorno cultural, sus valores, normas, expectativas y objetivos. La
calidad de vida relacionada con la salud va mas alla, incluye ademas parametros relacionados
con la influencia que tiene la enfermedad y el tratamiento en su capacidad para vivir una
vida satisfactoria. (Sancehz Hernandez Cristina del Rocio, 2016)

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la presencia de alteraciones en la
estructura o funcidon de los rifiones, cuya forma de presentacion clinica esta estrechamente
ligada al proceso etiologico desencadenante y a la severidad de la enfermedad. Se considera
un problema de salud publica ya que se estima que afecta a aproximadamente el 10% de la
poblacion a nivel mundial, y conlleva un alto indice de morbimortalidad. Su evolucion es
rapidamente progresiva, lo que implica un compromiso negativo sobre la calidad de vida del
paciente y sobre la medida terapéutica a instaurar. Un gran porcentaje de pacientes con
enfermedad renal crénica requieren terapia de sustitucion renal, dentro de ella, la
hemodidlisis, un tratamiento que si bien, contribuye a la mejoria clinica del paciente, produce
de forma paralela un impacto desfavorecedor sobre su calidad de vida, dado que interfiere
en sus actividades cotidianas y en algunas ocasiones produce signo sintomatologia adicional
a la producida por el cuadro base. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

Por lo ya expuesto, el objetivo principal de la presente investigacion fue determinar la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis
en el Hospital General Isidro Ayora Loja durante el periodo septiembre — diciembre 2020, y
los objetivos especificos fueron: caracterizar socio demograficamente a los pacientes con
insuficiencia renal cronica que se encuentran en tratamiento con hemodialisis en el Hospital
General Isidro Ayora Loja; medir la calidad de vida de los pacientes diagnosticados de
enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis en el Hospital General Isidro
Ayora, mediante el uso de la escala de vida WHOQOL — BREF; y, determinar cual de las
cuatro dimensiones, salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales o ambiente, evaluadas por
la escala WHOQOL — BREF, es afectada de mayor manera en los pacientes diagnosticados
de enfermedad renal crénica que se encuentran en tratamiento con hemodialisis en el

Hospital General Isidro Ayora.



4. Marco tedrico
4.1. Rifion

4.1.1  Anatomia. Los rifiones son dos 6rganos que se encuentran localizados en el
espacio retroperitoneal, a la altura de la doceava vertebra toracica y la tercera vertebra
lumbar, el rifién derecho es de localizacidn inferior, en relacion al izquierdo, debido a la
presencia del higado en dicho lado. En condiciones normales, los rifiones asemejan el
aspecto de una habichuela, son de color rojizo, cada uno de ellos tiene una longitud
aproximada de 12cm, con variaciones estimadas en los +/- 2cm; anchura de 6cm y grosor
de 3cm. En relacion a su peso, este oscila en un adulto normal, entre los 150 y 170 gramos.
Estan rodeados de la grasa perirrenal, y en su parte superior se ubican las glandulas
suprarrenales, derecha e izquierda respectivamente. (Restrepo V. César A., 2018).

Los rifiones, constan de dos elementos, el seno renal, que es la estructura que contiene
el hilio renal; y, el parénquima renal, que incluye, la corteza y la médula renal. En cada
rifidn se pueden identificar dos polos, uno superior y uno inferior, dos caras, anterior y
posterior, dos bordes, externo convexo y medial céncavo, en este Gltimo, en su porcion
central, se presenta el hilio renal, definida como una ranura por donde ingresa y egresa el
pediculo renal, que es un conjunto de vasos, nervios y arterias. (Cutillas Arroyo Blanca,
2018)

En cuanto a sus relaciones, estas varian en cada uno de ellos, teniendo asi que el rifion
derecho se relaciona con la vena cava inferior, la segunda porcion del duodeno, el higado
y el angulo hepatico del colon. El rifion izquierdo entra en contacto con la aorta
abdominal, el estdbmago, el pancreas, el angulo esplénico del colon y el bazo. (Cutillas
Arroyo Blanca, 2018)

Su sistema de irrigacion vascular, comienza con la arteria renal, rama de la aorta
abdominal, a partir de la cual surgen una gran cantidad de arterias segmentarias,
anteriores, posteriores, superiores e inferiores, y a partir de las cuales emergen las arterias
interlobares, y de ellas las arterias arcuatas, que se contindan con las arterias
interlobulares. Estas ultimas son las encargadas de proveer a cada uno de los glomérulos
por intermedio de sus ramas, las arteriolas aferentes; de estas Gltimas se originan entre 5
a 6 capilares, que en conjunto forman el penacho glomerular. Una vez formado el
glomérulo, de este emerge la arteriola eferente, de la cual surge una extensa red de
capilares peri tubulares y vasas rectas descendentes. EI complejo venoso inicia con las

vasas rectas ascendentes, que drenan a las venas interlobulares, arcuatas, interlobares,



finalizando con la vena renal, la cual drena en la vena cava inferior. (Restrepo V. César
A., 2018)

El sistema nervioso renal estd conformado por los nervios renales, originarios del
plexo celiaco. Los nervios renales, en conjunto, constituyen el plexo renal, el cual llega
al rifibn acompafado de las arterias renales. Gran parte de estos nervios son de caracter
vasomotor, de manera que se encuentran estrechamente implicados en la regulacion del
flujo sanguineo renal. (Cutillas Arroyo Blanca, 2018)

Por otra parte, el drenaje linfatico es particular para cada rifion. En el rifidn izquierdo,
el drenaje linfatico fluye a los ganglios linfaticos para aorticos, y ocasionalmente a los
ganglios retro crurales o al conducto toracico directamente. En el rifion derecho el drenaje
linfatico fluye a los ganglios linfaticos intercavo — aorticos y paracavos. (Ignacio, 2014).
Estos vasos son capaces de drenar 0.5 ml/minuto de linfa al dia. (Restrepo V. César A.,
2018)

4.1.2. Embriologia. Los rifiones proceden del mesodermo intermedio de la cresta
urogenital. Su desarrollo esta dado de forma continua por tres periodos: pronefros,
mesonefros y metanefros, siendo este Gltimo del que se origina el rifion adulto definitivo,
y las dos etapas restantes son necesarias para la formacién de otros 6rganos, como la
glandula suprarrenal y las génadas. (Skorecki Karl, 2018)

El pronefros esta constituido por dos estructuras, los tibulos pronéfricos y el conducto
pronéfrico o conducto de Wolff y se desarrolla a partir de la parte superior de la cresta
urogenital a los 22 dias de gestacion; de este conducto, y secundario a la accién de la
testosterona, se promueve la formacion de las vesiculas seminales, tabulos del epididimo
y de partes del conducto deferente. ElI mesonefros se desarrolla en la parte central de la
cresta urogenital y en su evolucion embrionaria cumple funciones de filtracion, sin
embargo, degenera casi por completo antes de nacer; antes de que su involucion finalice,
el mesonefros da origen a los primordios suprarrenogonadales, estructuras encargadas de
formar la glandula suprarrenal y las gbnadas. EI metanefros es el encargado de dar origen
al rindn adulto definitivo secundario a una serie de interacciones entre el mesénquima
metanéfrico (MM) y el primordio ureteral (PU) originadas en el extremo caudal de la
cresta urogenital. EI PU parte del conducto de Wolff a las cinco semanas de gestacion,
mientras que el MM se diferencia histolégicamente paralelo al desarrollo del mesénguima
circundante. (Skorecki Karl, 2018)

4.1.3. Fisiologia. Los rifiones, de forma individual, estdn constituidos por

aproximadamente un millon de nefronas, que son las unidades de filtracion del sistema
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renal; sin embargo, este nimero se reduce gradualmente, secundario al envejecimiento
renal normal, por lesion o por enfermedad y paralelo a la incapacidad de regeneracion de
las mismas. A su vez, cada nefrona esta formada por un glomérulo, estructura encargada
de filtrar la sangre, y un tdbulo, que cumple la funcion de devolver las sustancias
necesarias a la sangre, y a la vez, eliminar las sustancias de desecho. (NIDDK, 2018),
(Carracedo Julia, 2020)

La nefrona cumple esta funcion debido a que, una vez que la sangre fluye a través de
la arteria renal hacia el rifion y finalmente llega hacia la nefrona y el glomérulo, esta
Gltima estructura, al estar constituida por finas paredes permite que los liquidos y las
sustancias de desecho pasen hacia el tabulo, mientras que los elementos de mayor tamafio,
como las proteinas y las células sanguineas, se queden en el vaso sanguineo. Posterior a
este proceso de filtracién, los tbulos renales secretan sustancias que son arrastradas
desde el intersticio renal circundante. Paralelo al tabulo fluye un vaso sanguineo, de
manera que, a medida que el liquido filtrado se desplaza a lo largo del tubulo, el vaso
sanguineo contiguo reabsorbe el 99% de agua, minerales y nutrientes necesarios,
permitiendo asi, eliminar el exceso de &cidos de la sangre. Todos los elementos restantes,
liquidos y sustancias no reabsorbidas, se convierten finalmente en la orina. La produccién
diaria de orina es de aproximadamente 1 a 2 litros. (NIDDK, 2018), (Ignacio, 2014)

De forma sucinta, las funciones que cumplen los rifiones son las siguientes:

- Excrecidon de productos de desecho del metabolismo.

- Eliminacidn de sustancias extrafias y productos de su degradacion.

- Mantenimiento de la homeostasis del volumen del liquido extracelular.

- Regulacion de la cantidad y tipo de sales, retenidas o excretadas del cuerpo.

- Regulacion del agua corporal total.

- Mantenimiento del equilibrio acido base.

- Secrecidn de renina, eritropoyetina y varias sustancias de accion endocrina, paracrina

y autocrina. (Ignacio, 2014)

4.2. Enfermedad renal cronica
4.2.1. Definicion. La ERC se puede definir como la disfuncién estructural o
funcional de los rifiones, evidenciada en marcadores de imagen, histologia o en sedimento
urinario, que persiste por un tiempo superior a tres meses, acompafiada o no de dafio de
la funcion renal; o, disminucion de la TFG por debajo de 60 ml/min/1,73m2 sin otros

marcadores de dafio renal. (Sellarés Victor Lorenzo, Enfermedad renal crénica, 2021)



4.2.2. Fisiopatologia. En condiciones normales, las nefronas cumplen sus
funciones sin impedimento alguno, sin embargo, ante la presencia de una noxa, es decir,
algun factor que ocasione injuria renal, se induce de forma secundaria, una pérdida
progresiva de nefronas. Esta disminucién del nimero de nefronas, provoca un aumento
de la presion dentro del glomérulo, que condiciona un aumento del tamafio de las
nefronas, secundario a la activacion del sistema renina angiotensina (RAS), el factor de
crecimiento transformante o (TGFa) y el factor de crecimiento epidérmico (EGFR), como
mecanismo compensatorio, para reducir esta hipertension glomerular y mantener la TFG
total. Como consecuencia de la hipertrofia de las nefronas, los podocitos, estructuras que
mantienen la arquitectura del glomérulo, también deben someterse a un proceso
hipertréfico para mantener la barrera de filtracion glomerular. Sin embargo, a diferencia
de las nefronas, los podocitos solo pueden acompanfiar este proceso hipertréfico hasta un
limite, por lo que, una vez excedido este limite, se evidencia disfuncion en la barrera de
filtrado glomerular y empiezan a aparecer las primeras manifestaciones clinicas. (Cen
Feng Rui Sheng, 2020)

A medida que la ERC progresa, los podocitos también son sometidos a mas estrés, de
manera que estos terminan desprendiéndose. Si bien, las células epiteliales parietales,
permiten la formacién de nuevos podocitos, las consecuencias de este dafio renal, como
la proteinuria, impiden la formacién de los mismos. A medida que la injuria renal
evoluciona, la respuesta de este 6rgano se ve reflejado en cambios histoldgicos en forma
de cicatrices, representadas como glomeruloesclerosis focal segmentaria,
glomeruloesclerosis global y finalmente como atrofia de nefronas. (Cen Feng Rui Sheng,
2020)

Este aumento en la necesidad de filtracion glomerular conlleva un aumento paralelo
en la necesidad de reabsorcién a través del tabulo, lo que estimula la secrecién de
diferentes marcadores pro inflamatorios que promueven el estado inflamatorio y
estimulan los cambios histologicos. (Cen Feng Rui Sheng, 2020)

Finalmente, las nefronas restantes tienden a aumentar ain méas su tamafio, debido a
esta atrofia acelerada, con la finalidad de cumplir con las necesidades de filtracion
glomerular, lo que acelera los mecanismos de progresion de la enfermedad renal cronica,
repitiéndose este proceso a manera de un circulo vicioso. (Cen Feng Rui Sheng, 2020)

4.2.3. Etiologia. La etiologia de la ERC es multifactorial, maltiples autores
consideran dentro de las principales causas a la diabetes mellitus, tipo 1 o tipo 2,

hipertension arterial, glomerulonefritis, nefritis intersticial, enfermedad renal
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poliquistica, obstruccién prolongada de las vias urinarias, reflujo vesicoureteral y

pielonefritis. (Mayo Clinic, 2021)

Sin embargo, resulta inherente identificar aquellos procesos que son capaces de causar
injuria renal con posterior evolucion a ERC de aquellos procesos que independientemente
de la enfermedad inicial, son coadyuvantes de la progresion de la enfermedad renal.
4.2.3.1. Procesos capaces de causar lesion renal.

- Enfermedades renales primarias:

e Glomerulonefritis extracapilar: tipos I, 11 y 111

e Glomerulonefritis mesangioproliferativas

e Nefropatias tubulointersticiales: Pielonefritis crénica con reflujo vesicoureteral,
pielonefritis cronica con obstruccion, nefropatia obstructiva congénita o pielonefritis
idiopatica.

e Nefropatias quisticas y displasias renales: Poliquistosis AD, poliquistosis AR,
enfermedad quistica medular o displasia renal bilateral.

e Nefropatias por nefrotoxicos: analgésicos como acido acetil salicilico o paracetamol;
AINES, litio, antineoplasicos como el cisplatino o las nitrosureas; ciclosporina A o
metales como el plomo, cadmio o cromo.

e Nefropatias heredofamiliares: Sindrome de Alport, Nefritis progresiva hereditaria o
enfermedad de Fabry.

- Enfermedades renales secundarias:

e Nefropatias vasculares

e Nefropatia isquémica

e Enfermedad renal ateroembolica

e Nefroangiosclerosis

e Colagenosis

e Sindrome hemolitico — urémico

e Vasculitis

e Sindrome de Good — Pasture

e Sarcoidosis

e Disproteinemias

4.2.3.2. Procesos capaces de hacer progresar la enfermedad.

- Hipertensién arterial

- Hipertensién intraglomerular



- Niveles bajos de lipoproteinas de baja densidad

- Hipercalcemia

- Proteinuria > 1 — 2 g/dia

- Hiperuricemia

- Obstruccidn urinaria

- Reflujo

- Insuficiencia cardiaca congestiva

- Infecciones sistémicas viricas o bacterianas

- Malnutricion

- Ferropenia

- Dietas con alto contenido proteico y fosforico

- Factores genéticos

- Disminucidn del volumen extracelular (deshidratacion, hemorragias, etc.). (Gomez
Carracedo Ana, 2006)

4.2.4. Estadios evolutivos de la enfermedad renal crénica. La tasa de filtrado
glomerular (TFG) promedio en adultos jovenes, entre los 20 y 25 afios, es de alrededor
de 120 a 130 ml/min/1.73m2, disminuyendo a medida que la edad del paciente avanza,
aproximadamente a 1 ml/afio. En los pacientes pediatricos estos valores normales de FG
se alcanzan alrededor de los dos afios. (Lépez Heydeck, 2018)

La ERC en relacion al grado de injuria renal, se puede clasificar en diferentes estadios,
dependiendo de la TFG que presente el paciente, teniendo asi:

- Estadio 1: Definido con una TFG mayor o igual a 90 ml/min/1.73m2, se trata de un
filtrado glomerular normal o elevado.

- Estadio 2: Definido con una TFG de 89 a 60 ml/min/1.73m2, se trata de un filtrado
glomerular normal o ligeramente reducido.

- Estadio 3: Este estadio se puede sub clasificar en:

e Estadio 3a: Definido por una TFG de 59 a 45 ml/min/1.73m2, tratdndose de una
disminucion leve a moderada del filtrado glomerular.

e Estadio 3b: Definido por una TFG de 44 a 30 ml/min/1.73m2, tratandose de una
disminucion moderada a grave del filtrado glomerular.

- Estadio 4: Definido con una TFG de 29 a 15 ml/min/1.73m2, considerado como una
disminucidn grave del filtrado glomerular.

- Estadio 5: Definido con una TFG menor a 15 ml/min/1.73m2, considerado como

insuficiencia renal en fase terminal. (Ministerio de Salud de El Salvador., 2020.)
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4.2.5. Factores de riesgo. Los factores de riesgo de la ERC se pueden clasificar en
diferentes grupos, teniendo asi:
- Factores endocrino — metabolicos:
e Diabetes Mellitus.
e Hipertension Arterial.
e Litiasis renal recurrente, definida como la presencia de méas de dos episodios de litiasis
renal al afio.
e Hiperuricemia.
e Sindrome metabdlico.
e Sodio seérico elevado.
- Factores cardiovasculares:
e Enfermedad cardiovascular isquémica.
e Insuficiencia cardiaca.
e Insuficiencia vascular periférica.
e Enfermedad cerebro vascular.
- Factores estructurales/anatémicos:
e Alteraciones de la estructura renal.
e Injuria renal aguda.
e Cancer (Genitourinario, Hematoldgico, Mieloma multiple, Quimioterapia).
e Hematuria aislada microscépica persistente.
- Factores genéticos/familiares:
e Historia familiar de enfermedad renal terminal.
e Historia de enfermedades renales hereditarias.
e Enfermedades multisistémicas y autoinmunes.
- Factores toxicos/farmacoldgicos:
e Tabaquismo
e Injuria renal por nefrotoxicidad
- Factores obstructivos:
e Uropatia obstructiva.
e Hipertrofia prostatica.
- Factores infecciosos:
e Infecciones de vias urinarias febriles recurrentes.

- Factores laborales
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e Estrés por calor y/o trabajo extenuante.

e Deshidratacion.

e Exposicion a agroquimicos y/o sustancias herbolarias. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2018)

4.2.6. Epidemiologia. Se considera a la ERC como un problema de salud publico,
por la elevada morbilidad y mortalidad que acarrea su presencia. A nivel mundial afecta
a 1 de cada 10 personas de la poblacion general. Su prevalencia se estima entre el 11% y
13%, y llega a afectar hasta al 50% de la poblacién de alto riesgo. Aproximadamente un
tercio de la poblacién afectada se encuentra ubicada en dos paises, China e India, y en las
Américas, Chile es el pais de mayor afectacion. Resulta de suma importancia recordar
que ademaés del incremento exponencial de la prevalencia de la ERC, también se
evidencia un incremento paralelo de la necesidad de dialisis como tratamiento,
encontrandose actualmente que el 8% de los pacientes con ERC requieren de dicho
tratamiento. (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2018). (Vos Theo, 2020)

En 2017, se estimo que los estadios de ERC mas prevalentes son el estadio 1y 2,
seguido del estadio 3, 4 y 5. En relacion al sexo, afecta mas a las mujeres, con una relacién
de 1.29:1 con los hombres. Al hablar de incidencia de didlisis y trasplante renal, esta
relacion se presenta de forma inversa, siendo de 1.47:1, hombre: mujer respectivamente.
La mortalidad conserva esta relacion, siendo de 1.39 hombres por cada mujer. En cuanto
a la etnia, la ERC afecta principalmente a personas de origen afroamericano, teniendo una
relacion de 4:1 en comparacion con la poblacion caucésica. (Ministerio de Salud Pablica
del Ecuador, 2018), (Vos Theo, 2020)

En Ecuador, la ERC afecta a alrededor del 11% de la poblacién adulta. Es la cuarta
causa de mortalidad general y la quinta de mortalidad prematura, comprendiendo del 6 al
7% de la mortalidad general. Se estima que en nuestro pais alrededor de 10.000 personas
se encuentran en tratamiento con hemodialisis y dialisis peritoneal. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2018) (Diaz Armas Maria Teresa, 2018)

4.2.7. Cuadro clinico. En los estadios iniciales de la ERC, los mecanismos
compensatorios que desempefian las nefronas permiten mantener una adaptacion
completa a la disminucién leve del filtrado glomerular (FG), del 70-100% del normal, de
manera que los pacientes se mantienen asintomaticos. Paralelo al dafio renal, las nefronas
debilitan su funcion compensatoria, de manera que se pierde la capacidad de
concentracion de los rifiones y la diuresis aumenta, con la finalidad de eliminar el exceso
de solutos. Clinicamente este proceso se refleja con la poliuria y la nicturia, los primeros
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sintomas. Si la TFG desciende por debajo de 30 ml/min/1.73m2 aparecen los sintomas

que conforman el sindrome urémico: anorexia, nauseas, astenia, déficit de concentracion,

retencion hidrosalina (con el consecuente desarrollo de edemas), parestesias e insomnio.

(Sellarés Victor Lorenzo, Enfermedad renal cronica, 2021)

De acuerdo a los sistemas afectados, las manifestaciones clinicas se pueden agrupar

de la siguiente manera:

Sistema nervioso:

Encefalopatia urémica: manifestada clinicamente con dificultad de concentracion,
obnubilacion, mioclonias, asterixis.

Polineuropatia periférica: de caracteristicas difusa, simétrica y predominantemente
sensitiva, aparicion del sindrome de las piernas inquietas, sobre todo en las noches.
Neuropatia autonémica: manifestada clinicamente con hipotension ortostatica,
respuesta anormal a la maniobra de Valsalva, trastornos de la sudoracion.

Sistema hematoldgico:

Anemia: clinicamente evidenciada con palidez, astenia, taquicardia, angor
hemodindmico.

Disfuncion plaquetaria: evidenciada por la presencia de equimosis, menorragias,
sangrado prolongado tras presentar heridas pequerias.

Déficit inmunitario: disminucion en la respuesta a antigenos viricos y a vacunas.
Sistema cardiovascular: desarrollo de hipertension arterial, insuficiencia cardiaca
congestiva, angina de pecho, arritmias, pericarditis, claudicacién intermitente,
accidentes cerebrovasculares.

Aparato digestivo: anorexia, nauseas, vomitos, hemorragia digestiva alta/baja,
diverticulitis.

Sistema locomotor: presencia de prurito, dolores éseos, trastornos del crecimiento,
debilidad muscular.

Sistema endocrino: dislipidemia, hiperglucemia, hiperinsulinemia, alteraciones de la
funcion sexual y reproductiva, ginecomastia, resistencia periférica a la insulina.
Trastornos electroliticos y del equilibrio &cido base: hiperfosfatemia,
hipocalcemia, hipermagnesemia, hiponatremia, hiperpotasemia, acidosis metabolica.

(Sellarés Victor Lorenzo, Enfermedad renal cronica, 2021)

4.2.8. Diagnostico. El diagnostico de la ERC se establece mediante la deteccion de

dos parametros, el primero, identificar la reduccién cronica de la funcion renal, y el
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segundo, establecer el grado de deterioro renal estructural. EI primero se establece

mediante la estimacion del filtrado glomerular, mientras que el segundo, requiere de una

identificacion exhaustiva de marcadores de dafo renal. (Ruiz de Mier Pendon M., 2019)

Estimacion del filtrado glomerular. El filtrado glomerular es el mejor indicador del
grado de funcion renal, ya que permite identificar y clasificar en estadios la ERC,
ademas de controlar su progresion. La determinacion del filtrado glomerular se puede
realizar de dos formas, con marcadores exdgenos y con marcadores enddgenos. La
primera forma requiere la administracion intravenosa de sustancias exdgenas, como
la inulina, 57Cr-EDTA, 99mTc-DTPA, iotalamato, iohexol, entre otras, y su
posterior deteccion en sangre u orina; sin embargo, las técnicas necesarias para su
deteccion presentan multiples dificultades, ya que son laboriosas, costosas y requieren
tecnologia limitada en gran parte de los laboratorios, de manera que esta técnica se ve
utilizada en situaciones en las que la determinacion exacta del FG sea necesaria, a tal
punto que el beneficio sea mayor que el costo. La segunda forma, parte de la
concentracion sérica de creatinina, sin embargo, resulta importante conocer que la
determinacion del FG basada en este marcador es inespecifico, ya que sus valores se
pueden ver modificados por factores biolégicos como la edad, sexo, dieta, masa
muscular, entre otros; y su limitada sensibilidad, ya que se requiere que se pierda mas
del 50% de la funcion renal para encontrar elevaciones importantes de la creatinina.
Otro marcador enddgeno que se ha implementado en los ultimos tiempos, es la
Cistatina C, una proteina de bajo peso molecular que presenta varias ventajas en
relacion a la creatinina, dado que es menos influenciable por factores externos, y su
elevacion se presenta de manera precoz en relacion al dafio renal. (Garcia Maset
Rafael, 2021)

Tomando en cuenta lo mencionado en el parrafo anterior, ademas de disponer de
valores séricos de la Creatinina y/o Cistatina C, resulta fundamental contar con una
ecuacion de estimacion del FG (FGe). Se han propuesto varias formulas, que
discrepan en caracteristicas como la poblacion en la que se desarrollaron, el marcador
sérico utilizado, las variaciones en los resultados de FG; sin embargo, las formulas de
mayor aceptacion en la poblacion adulta, son las desarrolladas por la Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), quienes han implementado
formulas en relacion al marcador sérico utilizado, Creatinina o Cistatina C. De ellas,

la ecuacion CKD EPI creatinina es la que presenta mayor exactitud en comparacion
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a formulas desarrolladas por otros autores, a continuacion se exponen las formulas
desarrolladas por la CKD EPI: (Garcia Maset Rafael, 2021)

- CKD EPI creatinina.

- Mujeres.

. —0,329
e Creatinina < 0.7 mg/dl, FG: 144 x (@) x 0,993¢dad

Creatmma) —1,209

e Creatinina> 0.7 mg/dl, FG: 144 x ( x 0,993¢dad

- Hombres:

- -0,411
e Creatinina < 0.9 mg/dl, FG: 141 x (<25052) 7 x 0,993¢da

Creatmma) —1,209

e Creatinina > 0.9 mg/dl, FG: 141 x ( x 0,993¢dad

- CKD EPI cistatina.
- Mujeres.

x 0,996¢944 5 0932

istatina\—0499
e Cistatina < 0.8 mg/dl, FG: 133 x (M)

Clstatlna) 1,328

e Cistatina> 0.8 mg/dl, FG: 133 x (——— x 0,996°4%4 x 0,932

- Hombres:

. . -0,499
Cistatina ’
(c==eme) 7 x 0,996040¢

e C(Cistatina < 0.8 mg/dl, FG: 133 x

Clstatlna) 1,328

e Cistatina> 0.8 mg/dl, FG: 133 x (——— x 0,996°424

Con estos antecedentes, el diagnostico de ERC se puede establecer con la
determinacién de una TFG < 60 ml/min/1.72m2 por al menos dos ocasiones, con 3 meses
de intervalo entre cada una. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

- ldentificacion de marcadores de dafio renal. El reconocimiento de las
manifestaciones clinicas, signos, sintomas, alteraciones histologicas, alteraciones
estructurales, entre otras; ligadas a la ERC, resulta de fundamental importancia para
el diagnostico precoz; ya que independientemente de la TFG estimada en el paciente,
la presencia de uno o mas de dichos marcadores por un tiempo superior a tres meses,
seria suficiente para establecerlo. Dentro de estos marcadores se enumeran los
siguientes:

e Albuminuria (> 30 mg/24 horas y/o Indice Albumina/Creatinina > 30mg/g.).

e Anormalidades en el sedimento urinario (Hematuria persistente, piuria).

e Anormalidades en electrolitos u otras ocasionadas por desordenes tubulares.

e Anormalidades detectadas por histologia.
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e Anormalidades estructurales detectadas por estudios de imagen (rifién poliquistico,
rifidn en herradura, rifidn multiquistico).
e Receptor de trasplante renal. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

De manera que, la identificacion de dichos determinantes requiere de un estudio
completo del entorno biologico del paciente, basado en tres pilares: identificacion de
manifestaciones clinicas, utilizacion de estudios de laboratorio y pruebas
complementarias de imagen.

4.2.8.1. Manifestaciones clinicas. El reconocimiento de las manifestaciones clinicas
caracteristicas de la ERC, ya mencionadas previamente, requiere de la realizacion de una
completa historia clinica y un exhaustivo examen fisico. En la historia clinica debe
prestarse mucha atencion a la identificacion de sintomatologia urinaria como la nicturia,
poliuria, disuria 0 hematuria; sin embargo, se debe recordar la posibilidad de encontrar
pacientes asintomaticos con ERC de base, ya que la clinica urémica se manifiesta en sus
etapas mas avanzadas. Dentro de los antecedentes patoldgicos personales se debe
investigar la presencia de comorbilidades, exposicion a toxicos renales, infecciones
actuales o pasadas, y antecedentes familiares de enfermedad renal, incluyendo
malformaciones o enfermedades hereditarias. (Sellarés Victor Lorenzo, Enfermedad renal
crénica, 2021) (Gomez Carracedo Ana, 2006)

El examen fisico se orienta a complementar la informacion obtenida en la anamnesis.
Se debe registrar el peso, talla, y posibles malformaciones y trastornos del desarrollo. Se
debe realizar la toma de la presion arterial, examen de fondo de ojo, exploracion del
sistema cardiovascular, palpacion abdominal, en busqueda de masas o rifiones palpables
con contacto lumbar, y en las extremidades se deben buscar signos de sobrecarga hidrica
como el edema, y valorar el estado de los pulsos periféricos. En los hombres resulta
imprescindible la realizacion del tacto rectal para la valoracion de la prostata. (Sellarés
Victor Lorenzo, Enfermedad renal crénica, 2021)

4.2.8.2. Estudios de laboratorio. La utilizacion de estudios paraclinicos resulta
fundamental para establecer el diagndstico de ERC, ya que a través de ellos se puede
determinar los niveles séricos de los compuestos necesarios para estimar la TFG, y/o
permiten identificar el estado de los distintos marcadores de dafio renal.

- Analisis sanguineo.
a. Creatinina. Es un producto de la degradacion de la creatina, un &cido formado por
aminodcidos procedentes del rifion, higado y pancreas; almacenado en el tejido

muscular, y productor de energia a partir del adenosin trifosfato. Su concentracion
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sanguinea esta influenciada por la masa, la actividad muscular, el consumo exdgeno
de creatina, y el uso de algunos medicamentos que inhiben su secrecion, como la
cimetidina y trimetoprima. Es detectable en la sangre y su eliminacion es a través de
la orina. Su determinacién sérica se considera como el estudio de eleccion para valorar
la funcion renal, debido a que, al ser un producto de excrecion renal, su incremento
sérico refleja fallo en la funcion filtradora de dicho 6rgano. (Lopez Heydeck, 2018)

. Cistatina C. Es una proteina de bajo peso molecular producida por toda célula
nucleada, filtrada por el glomérulo y catabolizada por los tubulos. Sus valores séricos
no estan influenciados por la masa o actividad muscular, pero si por factores extra
renales como el hipotiroidismo o uso de cortico esteroides. La estimacion de la
concentracion serica de cistatina C se usa principalmente como marcador inflamatorio.
No se considera prueba estandar para valorar la funcion renal, ya que a diferencia de
la creatinina, esta proteina no cuenta con valores estandarizados a nivel mundial,
mientras que la creatinina si. (L6pez Heydeck, 2018)

. Nitrogeno ureico en sangre (BUN). Concentraciones séricas mayores a 100 mg/di
indican dafio renal severo. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que dicha elevacién
se puede presentar en enfermedades no renales. (Lopez Heydeck, 2018)

. Acido drico. La concentracion elevada de &cido Grico, puede darse por dos
mecanismos, produccion elevada de uratos o excrecion renal disminuida de los
mismos. Esté acido puede actuar como pro oxidante en la placa ateroesclerotica y
originar disfuncién endotelial, con la consiguiente hipertensién arterial, disminucion
del filtrado glomerular y aumento de la presion glomerular. (Lopez Heydeck, 2018)

. Perfil electrolitico. Debe incluir la determinacion sérica de sodio, potasio, calcio,
fosforo, magnesio y bicarbonato, ya que estos pueden verse afectados por trastornos
en los mecanismos de reabsorcion y secrecion tubular. En relacion al sodio y potasio
estos pueden no sufrir cambios hasta encontrarse en fases avanzadas de injuria renal,
la hipo/hipernatremia se pueden evidenciar ante la presencia de sobrecarga o deplecion
de volumen. El calcio puede encontrarse en rangos normales, sin embargo, cuando se
desarrolla hiperparatiroidismo secundario puede verse disminuido. El fosforo puede
elevarse secundario al aumento en las concentraciones de paratohormona, induciendo
un aumento del deposito fosfato célcico. EI magnesio puede encontrarse ligeramente
elevado. Y, la determinacion del bicarbonato permite identificar casos de acidosis
metabdlica, secundarios a mal manejo del bicarbonato o a una incapacidad renal para

excretar aniones organicos. (Gémez Carracedo Ana, 2006)
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f. Los paraclinicos deben complementarse con estudios sanguineos que permitan
identificar el proceso etiologico de la ERC o las consecuencias de la misma, dentro de
estos estudios encontramos: hematologia para descartar procesos anémicos
(secundarios a sangrado, intoxicaciones o déficit de vitaminas), tiempos de
coagulacion que pueden verse alargados ante la presencia de toxinas urémicas,
glucosa, hemoglobina glicosilada, entre otros. (Gémez Carracedo Ana, 2006) (Ruiz de
Mier Pendon M., 2019)

- Examen de orina.

a. Proteinuria persistente en orina de 24 horas. Los valores estandarizados para
considerarla son proteinas en orina > 150 mg/24h, es la prueba de eleccion para la
deteccion de ERC de forma temprana. (L6pez Heydeck, 2018)

b. Macroalbuminuria (indice Albumina/Creatinina > 300 mg/g, detectable en tiras
reactivas) y Microalbuminuria (indice Albumina/Creatinina 30 — 300 mg/g en orina
de 24 horas. (Lépez Heydeck, 2018)

c. Indice proteina/creatinina (IPC). Se realiza en una sola muestra de orina al azar, se
considera anormal cuando su resultado es > 0.20 mg/mg. (L6pez Heydeck, 2018)

d. Indice albdmina/creatinina (IAC). Se realiza en una muestra de orina al azar, se
considera anormal cuando su valor es > 30 mg/g. (L6pez Heydeck, 2018)

El diagndstico de ERC se puede establecer con la determinacion de macroalbuminuria

+ IPC 0 IAC repetida en 1 — 2 semanas durante 3 meses. (LOopez Heydeck, 2018)

e. Otros marcadores de dafio renal que se deben buscar en el examen general de orina
son: analisis de hemoglobina, sedimento urinario para identificar presencia de
eritrocitos, leucocitos, cilindros, bacterias o formacion de cristales. (Garcia Maset
Rafael, 2021)

4.2.8.3.Estudios de imagen.
- Ecografia.

Es la técnica de eleccién para la valoracion renal, ya que permite estudiar la simetria,
posicion, tamafio, morfologia y descartar procesos que generen obstruccién. Por ejemplo,
rifiones pequefios, con adelgazamiento de la cortical, sugieren procesos cronicos
intrinsecos, como la glomerulonefritis; por el contrario, rifilones agrandados sugieren
enfermedad poliquistica; si encontramos un rifion pequefio unilateral, y el otro de tamafio
normal, la etiologia de la falla renal se orienta hacia una enfermedad vascular. (Sellarés
Victor Lorenzo, Enfermedad renal crénica, 2021) (Ruiz de Mier Pendén M., 2019)

- Ecografia Doppler.
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En manos experimentadas, permite realizar diagndstico de estenosis unilateral o
bilateral de la arteria renal al identificar disminucion del flujo sanguineo renal. (Sellarés
Victor Lorenzo, Enfermedad renal cronica, 2021)

- Urografia intravenosa.

Contraindicada para el diagndstico de ERC, dada la limitada relacién riesgo beneficio,
ya que esta técnica aporta informacién limitada (permite visualizar tamafio, posicion y
via excretora) y requiere de la utilizacion de contrastes nefrotdxicos. (Sellarés Victor
Lorenzo, Enfermedad renal cronica, 2021) (Gomez Carracedo Ana, 2006)

- Tomografia axial computarizada.

Dentro de ella, la técnica de UROTAC, ha ido desplazando a la urografia intravenosa,
ya que esta técnica requiere que el paciente ingiera agua para ser utilizada como contraste
natural, y de esta manera facilitar la visualizacion de los rifiones, cavidades
pielocaliciales, uréteres, vejiga, y asi descartar procesos litidsicos y obstructivos. (Elias,
2018)

- Radiografia simple de abdomen.

Mediante esta técnica se puede valorar el tamafio renal y descartar la presencia de
calcificaciones. (Gémez Carracedo Ana, 2006).

- Angiografia digital.

Técnica con buenos resultados en el diagndstico de enfermedades vasculares renales,
sin embargo, su utilizacion se limita por la necesidad de implementar contraste
intravenoso. (Sellarés Victor Lorenzo, Enfermedad renal crénica, 2021)

- Biopsia renal.

Es un método diagnostico invasivo, que se utiliza cuando no se tiene clara la
enfermedad renal primaria o el grado de cronicidad del dafio tisular. Su realizacion en
etapas tempranas de la ERC es Util para instaurar técnicas terapéuticas oportunas, sin
embargo, si se realiza en estadios avanzados el Unico hallazgo que se puede encontrar es
rifiones esclerosados y terminales, por lo que su realizacion se decide valorando los
riesgos y beneficios. El estudio histologico a través de la biopsia es necesario para
identificar el tipo de dafio renal (glomerular, vascular, tubulointersticial, quistico,
congénito). (Sellarés Victor Lorenzo, Enfermedad renal crénica, 2021) (Garcia Maset
Rafael, 2021)

4.2.9. Tratamiento. Dada la complejidad del tratamiento que requiere un paciente
con ERC, se recomienda su referencia al especialista en nefrologia cuando la TFG sea
menor a 45 ml/min/1.73m2. (Ministerio de Salud Puablica del Ecuador, 2018). Sin
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embargo, a continuacién, se mencionan los aspectos que se deben tomar en cuenta para

establecer el tratamiento de los pacientes renales cronicos en el primer nivel de atencion.
4.2.9.1. Tratamiento especifico de la enfermedad de base. El tratamiento de las

patologias desencadenantes o concomitantes de la ERC es fundamental para evitar su
progresion hacia estadios mas avanzados.

a. Manejo de la presion arterial en pacientes con ERC. En pacientes con albuminuria <
30 mg/dia y tensién arterial (TA) persistentemente mayor a 140/90 mmHg se debe
iniciar tratamiento antihipertensivo con el objetivo de mantener valores de TA
menores a 130/80, evitando llegar a valores de presion sistolica inferiores a 120
mmHg. Los farmacos mejor estudiados en retardar la progresion de la ERC son los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), aunque también se
recomienda el uso de los antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA I1). Se
recomienda el uso de combinaciones de 2 — 4 farmacos antihipertensivos para lograr
estos objetivos, la terapia inicial se basa en la doble combinacién de IECA o ARA 11
+ Antagonista de Calcio, o IECA o ARA Il + diurético. Se deben evitar los diuréticos
ahorradores de potasio en estadios avanzados de ERC por el alto riesgo de
hiperpotasemia. La eleccion y dosificacion de los medicamentos a utilizar se
individualizard para cada paciente, tomando en cuenta las comorbilidades,
interacciones, efectos adversos, y bajo criterio del médico especialista que esté a cargo.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018), (Ruiz de Mier Pendon M., 2019)

b. Manejo de la diabetes mellitus en pacientes con ERC. En pacientes renales crénicos
se recomienda mantener cifras de hemoglobina glicosilada menor al 7% para retardar
la progresion de las complicaciones micro vasculares de la diabetes. Sin embargo, si
existe riesgo de hipoglucemia, no se recomienda iniciar tratamiento,
independientemente de que la hemoglobina glicosilada sea menor a 7%, en estos casos,
se sugiere ampliar el margen objetivo a 8%. La dosis de metformina debe ajustarse
cuando la TFG se encuentre entre 30 a 60 ml/min/1.73m2, debiendo evitarse su
prescripcion cuando esta tasa sea inferior a 30 ml/min/1.73m2. (Ruiz de Mier Pendon
M., 2019) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

c. Manejo de la hiperuricemia en pacientes con ERC. La hiperuricemia actia como
condicionante de la progresion de la ERC, es por ello que cuando se alcanzan valores
plasmaticos que ocasionen sintomatologia y se evidencia deterioro renal se debe
valorar el inicio de tratamiento con hipouricemiantes. EI medicamento maés utilizado

para cumplir es el alopurinol a dosis de 100mg — 300mg diarios. La decision de cuando
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iniciar la terapia, la eleccion de medicamento y la dosificacion del mismo, se valora

por el especialista en relacion a la condicién clinica del paciente. (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2018)

d. Manejo de la dislipidemia en pacientes con ERC. Se recomienda llevar un control
adecuado del perfil lipidico (colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL vy
triglicéridos) en el paciente renal crénico; ya que el LDL es considerado como la el
objetivo terapéutico principal en este grupo. En pacientes de 50 a 79 afios y con una
TFG menor a 60 ml/min/1.73m2, sin diélisis ni trasplante renal, se recomienda la
terapia a base de estatinas; por el contrario, en pacientes mayores de 80 afios no se
evidencia beneficio con este tratamiento. El objetivo control del colesterol LDL segun
el riesgo cardiovascular es: menor a 70 mg/dl cuando hay muy alto riesgo
cardiovascular (RCV), menor a 100 mg/dl en casos de alto RCV y menor a 115 mg/dI
si este riesgo es moderado o bajo. (Ruiz de Mier Pendén M., 2019) (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2018)
4.2.9.2. Tratamiento conservador. Incluye realizar cambios en el estilo de vida del

paciente, como son el abandono de habitos téxicos, implementacién de ejercicio y

asesoramiento dietético.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, recomienda el no consumo de alcohol, sin
embargo, ante un caso de consumidor crénico, su consumo se debe limitar a menos de 2
bebidas estandar en el hombre, y menos de una bebida estandar en la mujer al dia. Una
bebida estandar equivale a 10 gramos de alcohol puro o 100cc de un vaso de vino, 0 200cc
de un vaso de cerveza. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018). Ademas, se
recomienda evitar el consumo radical de tabaco, ya que este actlia como factor de riesgo
cardiovascular y por ende de la ERC. (Rodriguez Ramos Jorge Félix, 2021)

En cuanto al ejercicio, se recomienda realizar ejercicio fisico por lo menos 30 minutos
diarios, 5 veces a la semana, cumpliendo un total de 150 minutos. El tipo de ejercicio
recomendado, es el de caracter aerdbico, pudiéndose incluir la caminata ligera, ciclismo
0 natacidn, entre otros. El ejercicio a realizar se debe individualizar y ser acorde a la
tolerancia y salud cardiovascular del paciente. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2018)

Desde el punto de vista dietético, las recomendaciones a tomar en cuenta son las
siguientes:

- Se recomienda el consumo de sal a menos de 2 gramos diarios de sodio (equivalente

a menos de 5 gramos de sal), sin llegar a su eliminacion completa de la dieta.
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(Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador, 2018). Esta medida se indica ya que
contribuye a prevenir la retencion hidrosalina, fundamental para el control de la
tension arterial; y a mejorar el efecto de los bloqueadores del sistema renina
angiotensina. (Sellarés Victor Lorenzo, Nutricion en la Enfermedad Renal Cronica,
2022)

Se recomienda que en pacientes renales cronicos se mantengan un indice de masa
corporal de 18,5 a 24,9 kg/m2 en adultos, y de 23 a 28 kg/m2 en adultos mayores.
(Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, 2018)

En pacientes con TFG < 30 ml/min/1.73m2 se recomienda un consumo proteico de
mas de 0,8 g/kg/dia, sin superar 1,3 g/kg/dia, ya que su aumento conlleva un mayor
riesgo de progresion de la ERC, y su disminucion se asocia a mayor riesgo de
malnutricion. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

En cuanto a la hidratacion, la ingesta de liquidos debe ser de 2500 a 3500 ml/dia para
mantener una diuresis adecuada (2 a 3 I/dia).Afladido a lo anterior, se recomienda que
el paciente en tratamiento dialitico ingiera de forma adicional, la cantidad de liquido
que elimina en la orina durante el periodo de dialisis, que se estima en
aproximadamente 500 a 750 cc. (Sellarés Victor Lorenzo, Nutricion en la
Enfermedad Renal Crénica, 2022)

El requerimiento caldrico ideal de los pacientes con ERC oscila entre 30 — 35
Kcal/kg/dia, en forma de carbohidratos (50 a 60%) y grasas (30 — 40%). (Sellarés
Victor Lorenzo, Nutricién en la Enfermedad Renal Crénica, 2022)

El aporte de potasio y fosforo se debe individualizar para cada paciente, sin embargo
el consumo recomendado al dia de potasio es de 2,7 a 3,5 gramos; y de fosforo inferior
a 0,8 gramos. (Sellarés Victor Lorenzo, Nutricion en la Enfermedad Renal Crénica,
2022)

Los requerimientos de calcio en el paciente con ERC son mayores que en la poblacion
general (800 a 1000 mg/dia) como consecuencia de la menor absorcion intestinal de
calcio secundario al déficit de calcitriol. En estos pacientes la ingesta diaria
recomendada es de 1200 a 1600 mg/dia. (Sellares Victor Lorenzo, Nutricion en la
Enfermedad Renal Cronica, 2022)

4.2.9.3. Tratamiento para evitar las complicaciones. Gran parte de las

complicaciones generadas por la ERC pueden ser prevenidas o retardadas, siempre y

cuando se realice un diagnostico precoz y se establezca un tratamiento oportuno. La

enfermedad cardiovascular tiende a ser una de las principales causas de muerte en
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pacientes renales cronicos, incluso antes de llegar a la necesidad de dialisis. Si bien, los

factores de Framminghan de riesgo cardiovascular son frecuentes en pacientes con ERC,

estos no explican del todo la elevada mortalidad en este grupo. Estudios recientes han

permitido establecer que una reduccion de la funcion renal por debajo de 60

ml/min/1.73m2 actGa como factor de riesgo per se para el desarrollo de enfermedad

cardiovascular, esto lo hace como resultado de la instauracion de los factores de riesgo
no tradicionales de enfermedad cardiaca, de los cuales la anemia y la enfermedad dseo

mineral son las que se han encontrado con mayor prevalencia. (Flores Juan, 2009)

a. Anemia en el paciente renal. La evaluacion de la anemia en el paciente renal crénico
debe iniciarse cuando se detecten valores de hemoglobina (Hb) menores a 13,5 g/dl en
el hombre, y < 12,5 g/dl en la mujer. Sus valores pueden empezar a disminuir cuando
el clearance de creatinina reduce a 50 — 70 ml/min. Su etiologia es multifactorial, pero
se asocia principalmente al déficit de eritropoyetina y hierro. Por cada 1 gr/dl de
disminucion de la Hb, se produce un incremento del riesgo de dilatacién ventricular
izquierda del 46%, pérdida de la fraccion de eyeccion del 55% y 14% de mayor riesgo
de muerte. (Flores Juan, 2009)

El diagnostico de anemia se basa en la determinacion de la hemoglobina, y no del
hematocrito, ya que su concentracion sérica esta influenciada por los cambios de los
liquidos corporales. Ademas, se precisa incluir dentro de los paraclinicos parametros
que permitan identificar el agente causal de la anemia, como son la ferritina, saturacion
de ferritina, vitamina B12, folato sérico, entre otros. Se estima que el 80 a 90% de
pacientes que ingresan a dialisis, lo hacen con valores de Hb menores a 11 g/dl, por lo
que los objetivos terapéuticos se enfocan en llegar y mantener valores de Hb de entre
11y 12 g/dl. Para lograr estos objetivos se requiere que el paciente mantenga depositos
de hierro adecuados, los cuales se determinan mediante el estudio de la ferritina y
saturacion de transferrina; valores de ferritina de 100 a 500 ug/l y de saturacion de
transferrina del 20 al 50% se consideran normales. Por lo general, los pacientes con
ERC cursan con déficit de hierro, por lo que la administracion de este mineral resulta
fundamental; si se habla de pacientes en pre dialisis o con dialisis peritoneal, se
recomienda el uso de hierro oral; por el contrario, si se trata de un paciente en
hemodialisis se utilizard hierro intravenoso. La posologia recomendada ante la
utilizacion de hierro oral es de 200 mg/dia, mientras que el hierro intravenoso se
administra en su forma de hierro dextrano (100mg), hierro carboximaltosa (500 —

1000mg) o hierro sacarosa (200mg). La hemodialisis genera una pérdida de hierro de
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35 a 100 mg/semana, de manera que esta debe ser recompensada con dosis adicionales
de hierro intravenoso cada 2 semanas. (Flores Juan, 2009)
El tratamiento con eritropoyetina, siempre y cuando existan niveles adecuados de
hierro sérico, se considera cuando los valores de Hb son inferiores a 11 g/dl y se han
excluido otras causas de anemia. Se puede administrar por via subcutanea, intravenosa
e intraperitoneal, prefiriéndose la primera por el beneficio de autoadministracion. Se
recomienda iniciar con dosis de 50 a 150 UI/Kg por semana, lograndose aumento de
la hemoglobina a razén de 1 — 2 g/dl por mes. (Flores Juan, 2009), (Ruiz de Mier
Pend6n M., 2019)
La transfusion de glébulos rojos se debe considerar de forma individualizada para cada
paciente, siendo sus principales indicaciones la anemia severa y sintomatica. (Flores
Juan, 2009).
. Metabolismo éseo mineral en el paciente renal. Las alteraciones del metabolismo éseo
y mineral constituyen un sindrome clinico caracterizado por: anormalidades del calcio,
fosforo, paratohormona o metabolismo de la vitamina D; alteraciones en el
remodelado, mineralizacion, volumen, crecimiento o fragilidad del esqueleto; v,
calcificaciones vasculares o de otros tejidos blandos. (Flores Juan, 2009).
Para su diagnostico se requiere la medicion plasmaética de calcio, fosforo y
paratohormona, sobre todo cuando la TFG sea inferior a 60 ml/min/1.73m2, anual si
se habla de la etapa 3 y 4, y trimestral en la etapa 5. Los estudios 6seos radioldgicos
no estan indicados para su diagndéstico, sin embargo, son Utiles para detectar
calcificaciones vasculares periféricas. (Flores Juan, 2009)
El objetivo terapéutico en pacientes con ERC etapa 3 — 4 es lograr valores séricos de
fosforo de 2,7 a 4,6 mg/dl, y en la etapa 5 de 3,5 a 5,5 mg/dl. En relacion a la
paratohormona, en la etapa 3 el objetivo es lograr valores de 35a 70 pg/ml, en la etapa
4 de 70 a 110 pg/ml y en la etapa 5 de 150 a 300 pg/ml. (Flores Juan, 2009). Para
alcanzar estas metas, se deben tomar en cuenta una serie de intervenciones:
Restriccion dietética de fosforo a 800 — 1000 mg/dia.
En caso de fallo en el control de los niveles de fosfemia y paratohormona con la
restriccion dietética, se recomienda el uso de quelantes de fosforo sin calcio, como el
sevelamer, a dosis de 2,4 a 4,8 g/dia.
El uso de la Vitamina D activa (calcitriol, a dosis de 0, 25 mcg/24-48h, o alfacalcidol)
se recomienda cuando no se logran mantener rangos adecuados de paratohormona en

relacion a la etapa de la ERC. Y su inicio estd dado siempre y cuando se mantengan
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rangos de calcio menores a 9,5 mg/dl y fésforo menor a 4,6 mg/dl. (Flores Juan,
2009), (Ruiz de Mier Pendon M., 2019)
4.2.9.4. Dialisis. El inicio de la terapia dialitica se debe considerar cuando los

pacientes presenten:

Uremia (serositis, asterexis, letargia, fetor urémico, pericarditis, nauseas, vomitos,
hipotermia, hipotension, hiperrreflexia, anormalidades &cido base o de los
electrolitos, prurito).

Incapacidad para el control del volumen corporal o de la presion arterial.

Deterioro progresivo del estado nutricional refractario a la intervencién dietética.
Deterioro cognitivo asociado a uremia.

TFG entre 5y 10 ml/min/1.73m2.

TFG entre 15y 20 ml/min/1.73m2 en pacientes diabéticos.

Situaciones de urgencia dialitica (acidemia metabdlica severa que no revierta con
medidas clinicas, hiperpotasemia severa que no revierta con intervenciones de manejo
clinico, edema agudo de pulmon, estados edematosos con oliguria y que no respondan
a diuréticos, encefalopatia urémica). (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)
Se conocen dos técnicas, la dialisis peritoneal y la hemodidlisis, de las cuales se hablara

a continuacién:

a. Didlisis peritoneal. Es una técnica que permite el intercambio de sustancias, entre el

espacio intravascular y el espacio peritoneal. Esta técnica utiliza como medio de
purificacion el peritoneo, en donde se implanta un catéter (que comunica la cavidad
peritoneal y el exterior) que permite el ingreso de la sustancia dializadora, (sustancia
que contiene electrolitos, glucosa y otros agentes osmoticos en concentracion similar
a la del plasma) hacia el peritoneo, en un volumen de 1 a 3 litros. De manera que, una
vez que se produce el intercambio, en la cavidad peritoneal queda el liquido que
contiene los productos del metabolismo corporal que no pudieron ser eliminados por
el rifidn, y son extraidos hacia el exterior a través de dicho catéter. Sus principales
indicaciones se asocian a la necesidad de dialisis en nifios, necesidades socio laborales
en el paciente, discrasias sanguineas, cardiopatias, o en portadores de virus de
transmision sanguinea. Esta técnica se puede realizar de forma manual y de forma
automatica. En la primera, se requiere una media de 3 a 5 intercambios al dia de la
sustancia dializadora; mientras que en la segunda, los cambios los realiza por la noche

una maquina denominada cicladora. (Herrera Chambilla Caleb Alexander, 2021.)
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b. Hemodialisis. La hemodialisis (HD) es una técnica de limpieza extra corpérea de la
sangre que tiene el objetivo de sustituir las funciones renales de excrecion de agua y
solutos y regulacion del equilibrio hidroelectrolitico y acido base. Sin embargo, esta
técnica no reemplaza las funciones metabolicas ni endocrinas llevadas a cabo por el
rifidn sano. Es una técnica que se puede aplicar en un hospital, en un centro de dialisis
o en el domicilio del paciente. (Lorenzo & Manuel, 2021)

El principio de esta técnica se basa en interponer a través de una maquina, por la que
pasan dos compartimentos liquidos (sangre y liquido de diéalisis), una membrana semi
permeable que permite el paso de liquido y solutos de pequefio peso molecular, e
impide el paso a proteinas, células sanguineas y elementos de desecho de mayor
tamafio. La sangre llega desde el corriente circulatorio del paciente a esta maquina a
través de un acceso vascular, conformado por dos agujas (una con acceso arterial, y
otra con acceso venoso), se produce su filtrado, y retorna al paciente libre de impurezas
a través de la circulacion venosa. La purificacion de la sangre se da debido a que el
filtro que se encuentra en esta maquina, contiene una solucion limpiadora, Ilamada
dialisato, que es la encargada de realizar la depuracion. (Lorenzo & Manuel, 2021)
(Departamento de Nefrologia de NMH., 2019)
La duracidn de este procedimiento y la frecuencia de su realizacion es dependiente de
cada paciente, sin embargo, se estima que su duracion media por cada sesion es de
alrededor de 4 horas, 2 0 3 veces por semana. (Lorenzo & Manuel, 2021)
4.2.9.5. Trasplante renal. Es el tratamiento de eleccion en la ERC estadio 5. Consiste
en una intervencion quirdrgica en la que se implanta un rifion sano, obtenido de un
donante vivo o fallecido, con el objetivo de restablecer las funciones del rifidn y como
consecuencia de ello, evitar la realizacion de dialisis. Esta modalidad terapéutica mejora
la calidad de vida y disminuye la mortalidad del paciente. (Pérez Tamajon Lourdes,
2021). Se considera como la Unica modalidad terapéutica capaz de prevenir el desarrollo
de uremia. (Sanchez Cedillo Aczel, 2020)

4.3. Calidad de vida
4.3.1. Definicion. El interés por el estudio de la calidad de vida ha incrementado de
forma considerable desde el siglo XX, considerandose que una vez satisfechas las
necesidades basicas de la poblacion, al menos en los paises desarrollados, se podian
iniciar los esfuerzos para mejorar la calidad de vida. En contraste, en paises en desarrollo,
la situacién es distinta, dado que la mayor parte de la poblacion ain no satisface sus

necesidades bésicas. Partiendo de esta premisa, se debe considerar que el concepto de
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calidad de vida difiere entre culturas, épocas y grupos sociales. (Rubén, 2003) Un
concepto integrador de la calidad de vida la define como la percepcidn que tiene un
individuo sobre su propia vida, que se forma en relacion a la cultura, sistema de valores
y normas que rodean el ambiente en el que habita, y con relacion a objetivos y
expectativas. (Roberto, 2018)

La calidad de vida es el resultado de la continua interrelacién entre variables objetivas,
como los factores externos relacionados con el estado econémico, socio politico, cultural
o ambiental; y, variables subjetivas, determinadas por el valor que le da el sujeto a su
propia vida. (Roberto, 2018) Los principales factores que se tienen en cuenta en el estudio
de la calidad de vida son los siguientes:

- Bienestar emocional

- Riqueza material y bienestar material

- Salud

- Trabajo y otras formas de actividad productiva
- Relaciones familiares y sociales

- Seguridad

- Integracién con la comunidad. (Rubén, 2003)

4.3.2. Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento con hemodialisis. Para hablar de la calidad de vida en pacientes con ERC,
resulta inherente mencionar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Este
concepto se introdujo en el &mbito sanitario basado en que el bienestar de los pacientes
es un factor importante a ser considerado tanto en el tratamiento como en la capacidad de
Ilevar una vida satisfactoria. Los objetivos de la medicion de la CVRS son monitorizar la
salud de la poblacién, evaluar el efecto de las politicas sociales y de salud, focalizar los
recursos con relacion a las necesidades; diagnostico de la naturaleza, severidad y
pronostico de una enfermedad y evaluar los efectos de un tratamiento. (Urzda M, 2010).
La OMS define la CVRS como la “percepcion de la persona, del impacto que tiene la
enfermedad o tratamiento en su capacidad para vivir una vida satisfactoria; manifestado
en la valoracion que asigna a su bienestar fisico, emocional, funcional, social y espiritual,
luego del diagnostico y tratamiento”. (Sanchez Hernandez Cristina del Rocio, 2016)

Las enfermedades crénicas han recibido mayor atencién de los profesionales de salud
por presentar altos indices de morbimortalidad, convirtiéndose asi en una gran
preocupacion para el campo de la salud publica. Entre las varias enfermedades crénicas

que afectan a la poblacidn, la ERC es considerada una patologia sin expectativa de cura,
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de evolucidn rapida y progresiva, desencadenando diversas reacciones para los pacientes,
ademas de comprometer la calidad de vida. (Costa, Pinheiro, Medeiros, Costa, & Cossi,
2016). Como consecuencia del diagnostico o tratamiento de la ERC, en algunas
ocasiones, los pacientes llegan a presentar trastornos ansiosos — depresivos que limitan
sus actividades fisicas y por ende modifican su percepcion de la calidad de vida. (Ruiz,
2017)

Uno de los tratamientos empleados en la ERC es la hemodialisis, que tiene como
objetivo filtrar la sangre por medio de su circulacién extra corpérea a través de una
maquina. Esta medida terapéutica acarrea un impacto negativo significativo en la
percepcion de la calidad de vida de los pacientes, dado que implica un gran nimero de
horas semanales de tratamiento, y, fundamentalmente, interfiere en sus actividades
productivas. (Rivera VVasquez Patricia, 2017)

La prevalencia de enfermedades crénicas, en la mayoria de los paises y en la poblacion
afectada (para la que el objetivo del tratamiento es atenuar o eliminar sintomas, evitar
complicaciones y mejorar el bienestar de las personas) lleva a que las medidas clasicas
de resultados en medicina (mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean
suficientes para evaluar la calidad de vida de esta poblacion. En este contexto, la
incorporacion de la CVRS como una medida necesaria ha sido una de las mayores
innovaciones en cuanto a su evaluacion. (Costa, Pinheiro, Medeiros, Costa, & Cossi,
2016)

El estudio de la calidad de vida aplicada a los pacientes con enfermedades cronicas,
debe incluir aspectos como el estado de salud, el rol socio familiar, el estado funcional y
la determinacion de factores de riesgo. A partir de esta informacion, es posible planificar
programas preventivos, acciones concretas de salud y organizar servicios sociales y de
salud. En el manejo de las enfermedades cronicas es frecuente evaluar la CVRS cuyo
abordaje favorece el andlisis de las areas en que cada paciente presenta alteraciones
relacionadas con su enfermedad y ayuda a evaluar el impacto de los tratamientos.
Ademas, cuando no existe una cura definitiva, el mejoramiento de la CVRS es un objetivo
terapéutico en si mismo. (Sanchez Hernandez Cristina del Rocio, 2016)

La CVRS es un concepto construido a partir de mdaltiples facetas de la vida y la
situaciéon del paciente, a las que denominamos dimensiones. Estas dimensiones se
encuentran normalmente relacionadas entre si en mayor o menor medida, pero miden
aspectos diferentes de la vida y la autonomia del paciente. De estas, las mas utilizadas

son la dimensién fisica, dimension psicoldgica, dimensién social y dimension ambiental.
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La dimension fisica evalla parametros como los sintomas, el funcionamiento fisico y la
discapacidad. La dimensién psicologica considera el nivel de satisfaccion, bienestar,
ansiedad, depresion y autoestima. La dimensién social evalla las relaciones
interpersonales del paciente, la actividad diaria, la reactivacion laboral, entre otros. Y,
finalmente, la dimension ambiental considera el entorno y las condiciones de vida que
rodean al paciente. Diversos estudios han permitido identificar en pacientes con ERC
mayor afectacion del dominio fisico y mejor conservacion del dominio social. (Rivera
Vasquez Patricia, 2017)

Tradicionalmente, la salud se ha abordado desde el &mbito médico y su discusion se
ha circunscrito principalmente a la deteccion y el tratamiento de las enfermedades, el
alivio del dolor y la curacion. A medida que la ciencia médica se ha ido desarrollando,
este abordaje ha resultado insuficiente y ha sido necesario ampliar el concepto de salud a
la totalidad de la vida del paciente, sin restringirse sélo a las manifestaciones bioldgicas.
La manera de medir la calidad de vida varia considerablemente de una sociedad a otra;
inclusive, dentro de un entorno especifico de una persona a otra, dependiendo de la cultura
en la que ha sido inmersa. Dado que la medicion de la CVRS tiene un enfoque subjetivo,
durante los Ultimos afios se han desarrollado una serie de instrumentos de medida
validados, con la finalidad de conseguir un resultado objetivo de este parametro y sus
dimensiones. Estos instrumentos pueden ser genéricos o especificos y estdn compuestos
por diferentes items que miden distintos aspectos de la salud. (Sanchez Cabezas A.M.,
2019).

Un instrumento se considera genérico cuando puede ser utilizado en poblaciones sanas
y enfermas, con el fin de comparar pacientes con diferentes enfermedades clinicas frente
a la poblacion general, la mas utilizada dentro de este grupo es la World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL 100 y WHOQOL BREF). En cambio, un
instrumento es considerado especifico por tener sensibilidad clinica y ser aplicado para
evaluar sintomas, funciones o enfermedades especificas, asi se mencionan el MOS- HIV
(utilizado en pacientes con diagndstico de VIH), PROSCOLI (utilizado en multiples
enfermedades neoplasicas), entre otros. (Sdnchez Hernandez Cristina del Rocio, 2016)

Los instrumentos desarrollados para la medicion de la calidad de vida en pacientes
renales cronicos son multiples, entre ellos se pueden mencionar:

- SF — 12 (Medical Outcomes Study - 12): Este instrumento evalia 8 dimensiones
(funcion fisica, funcion social, rol fisico, rol emocional, salud mental, vitalidad, dolor

corporal y salud general) agrupados en 12 items en total. Es un cuestionario que puede
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ser auto administrado o administrado por el investigador de forma personal,
telefonica, o mediante soporte informatico; el tiempo de realizacion es de menos de 2
minutos, y se puede aplicar a poblacién general sana o enferma. Su principal
limitacion es que su uso se encuentra validado solo para Espafa. (Carrillo Algara Ana
Julia, 2018)

SF — 36 (Medical Outcomes Study - 36): Este instrumento evalla 8 dimensiones
(funcionamiento fisico, limitacion por problemas fisicos, dolor corporal,
funcionamiento o rol social, salud mental, limitacion por problemas emocionales,
vitalidad, energia o fatiga, y percepcién general de la salud) agrupados en 12 items en
total. El cuestionario debe ser auto administrado, su duracion es variable de 5 a 10
minutos, y se puede aplicar a poblacidn general mayor a 15 afios. Su uso se encuentra
validado para paises hispano hablantes como Espafia, Colombia, México, Chile, Peru,
Ecuador, Argentina y Brasil. (Carrillo Algara Ana Julia, 2018)

WHOQOL BREF (World Health Organization Quality Of Life - BREF): evalla 4
dimensiones (salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente)
agrupados en 26 items. El cuestionario debe ser auto administrado, sin embargo,
cuando la persona no sea capaz de leer o escribir por razones de educacién, cultura o
salud puede ser entrevistada. Su aplicacion tiene una duracién menor a 5 minutos. El
tiempo de referencia que contempla el WHOQOL BREF es de dos semanas
retrospectivamente. Es una herramienta genérica, aplicable a cualquier poblacion
mayor a 15 afios. (Carrillo Algara Ana Julia, 2018)

WHOQOL OLD (World Health Organization Quality Of Life - OLD): evalta 6
dimensiones (capacidad sensorial, autonomia, actividades pasadas, presentes y
futuras, participacion/aislamiento, intimidad, y muerte y agonia) contempladas en 24
items en total. El cuestionario debe ser preferiblemente auto administrado, sin
embargo, no existen limitantes si el cuestionario se realiza a modo de entrevista. Tiene
una duracién menor a 5 minutos. Es una herramienta especifica para adultos mayores
de 65 afios. Su validacion esta limitada a México, Chile y Espafia. (Carrillo Algara
Ana Julia, 2018)

KDQOL 36 (Kidney Disease Quality Of Life - 36): evalta 11 dimensiones especificas
(sintomas/problemas, efectos de la enfermedad renal en la vida diaria, carga de la
enfermedad, situacion laboral, funcion cognitiva, relaciones sociales, funcién sexual,
suefio, apoyo social, actitud del personal de didlisis y satisfaccion del paciente)

agrupadas en 43 items en total. El cuestionario debe ser auto administrado, su
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duracion es mayor a 10 minutos y es una herramienta especifica para poblacion con
enfermedad renal. Su uso esta validado para México, Colombia, Brasil, Chile y
Espana. (Carrillo Algara Ana Julia, 2018)

La escala de calidad de vida de la OMS, del inglés World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL), conocida como Cuestionario WHOQOL-BREF en su versién
abreviada, es un instrumento internacional que evalGa la calidad de vida de las personas
que utilizan los servicios de asistencia sanitaria. Este proyecto formo parte del plan "Salud
para Todos" de la OMS, cuyo objetivo era la promocion del bienestar mental, social y
fisico de las personas, en un estudio que se llevé a cabo originariamente en 15 centros
sanitarios de todo el mundo, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Es
un instrumento de evaluacion genérico que se administra para obtener informacion sobre
los pacientes y medir la valoracién subjetiva de su estado de salud. (Flores Santy Lucia
Fernanda, 2020). EI WHOQOL - BREF es la version abreviada del WHOQOL 100, un
cuestionario disefiado para medir la calidad de vida, independientemente de las
diferencias culturales. Permite una evaluacion detallada de las variables individuales
relacionadas con la calidad de vida de cada paciente. (Lopea Huerta José Alfredo, 2017)

Este cuestionario consta de un total de 26 reactivos, 2 generales sobre calidad de vida
y satisfaccion con el estado de salud, item 1y 2: ;Como calificaria su calidad de vida? y
¢Cémo de satisfecho/a esta con su salud?; y, 24 items agrupados en cuatro areas o
dimensiones (Salud fisica, Salud psicologica, Relaciones sociales y Ambiente). La
dimension fisica esta constituida por siete preguntas (item 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18):

- ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?

- ¢En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

- ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria?

- ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

- ¢Cbmo de satisfecho/a esta con su suefio?

- ¢Como de satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida
diaria?

- ¢Como de satisfecho/a esta con su capacidad de trabajo?

La dimension psicoldgica esté integrada por seis preguntas (item 5, 6, 7, 11, 19 y 26):
- ¢Cuanto disfruta de la vida?

- ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
- ¢Cual es su capacidad de concentracion?

- ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
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¢Como de satisfecho/a esta de si mismo?

¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?

La dimension social esté integrada por 3 preguntas (item 20, 21y 22):

¢Como de satisfecho/a est& con sus relaciones personales?

¢ Como de satisfecho/a esta con su vida sexual?

¢Como de satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de sus amigos/as?

La dimension ambiental esta constituida por 8 preguntas (item 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24,
25):

- ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

- ¢Como de saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

- ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

- ¢Dispone de la informacidn que necesita para su vida diaria?

- ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio?

- ¢Como de satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde vive?

- ¢Cbmo de satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?
- ¢Cbmo de satisfecho/a estéa con los servicios de transporte de su zona?

La escala puede ser auto administrada o aplicada por el entrevistador, su duracion es
inferior a 5 minutos. Contempla un tiempo de dos semanas retrospectivamente y puede
ser aplicado a la poblacion en general. (Espinoza Iris, 2011)

La determinacion de la calidad de vida se establece mediante la sumatoria final del
puntaje obtenido, con la premisa de que a mayor puntaje, mejor calidad de vida percibida:
- Calidad de vida baja 0 mala: 69 puntos o0 menos
- Calidad de vida media o regular: 70 a 99 puntos

- Calidad de vida alta o0 buena: 100 a 130 puntos
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5.  Metodologia
La presente investigacion fue realizada en el area de hemodialisis del Hospital General
Isidro Ayora de la ciudad de Loja, tomando como referencia los pacientes con enfermedad
renal cronica en tratamiento en esta unidad durante el periodo septiembre 2020 — diciembre
2020.

5.1. Tipo de enfoque

Cuantitativo.

5.2. Tipo de disefio

Estudio descriptivo, tipo observacional, transversal y prospectivo.

5.3. Unidad de estudio

La unidad de estudio fueron los pacientes atendidos en la unidad de Hemodialisis del
Hospital General Isidro Ayora, Loja — Ecuador, durante el periodo septiembre — diciembre
2020.
5.4. Universoy muestra

El universo qued6 constituido por todos los pacientes que se encontraron en tratamiento
con hemodialisis durante el periodo septiembre — diciembre 2020 en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital General Isidro Ayora, siendo un total de 69 pacientes.

La muestra se establecio con los pacientes en tratamiento con hemodidlisis en la Unidad
de Hemodialisis del Hospital General Isidro Ayora, que cumplieron con los criterios de

inclusién y de exclusion, siendo un total de 66 pacientes, 44 hombres y 22 mujeres.

5.5. Criterios de inclusién

Pacientes con diagnostico de insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis
en la unidad de hemodidlisis del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja durante
el periodo septiembre — diciembre 2020, mayores de 18 afios, de ambos géneros, que
firmaron el consentimiento informado y que se presentaron durante el proceso de recoleccion

de datos.

5.6. Criterios de exclusion

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

- Pacientes que no asistieron a la unidad de hemodialisis durante el periodo de recoleccion
de datos.

- Pacientes que no contestaron de forma completa las encuestas aplicadas.

- Pacientes que durante la recoleccion de los datos presentaron un descenso del nivel de

conciencia.
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- Pacientes en tratamiento con hemodialisis en el Hospital General Isidro Ayora debido a
situaciones emergentes.

- Pacientes que fallecieron durante el proceso de recoleccion de los datos.

5.7. Técnicas, instrumentos y procedimiento

5.7.1. Técnicas. Se aplicé el consentimiento informado para poder llevar a cabo la
investigacion, asi mismo, se empled una encuesta para obtener informacion acerca de las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio; y, finalmente se aplico la
escala de calidad de vida WHOQOL — BREF.

5.7.2. Instrumentos
- Consentimiento informado (Anexo 1. Consentimiento informado).

En medicina, el consentimiento informado (CI) es el procedimiento médico formal,
reconocido como una exigencia ética y un derecho por las legislaciones de todos los
paises, cuyo objetivo es aplicar el principio de autonomia del paciente, es decir, la
obligacion de respetar a los pacientes como individuos y hacer honor a sus preferencias
en cuidados médicos. Es la autorizacién que hace una persona con plenas facultades
fisicas y mentales para que las o los profesionales de la salud puedan realizar un
procedimiento diagndstico o terapéutico luego de haber comprendido la informacién
proporcionada sobre los mismos.

Es muy importante crear o seleccionar la informacion que se incluira en el proceso de
consentimiento informado. El proceso se beneficia de la participacion de los
representantes comunitarios y, por lo general, incluye un marco conceptual de ocho
puntos:

a. Descripcion de la investigacion y la funcion del participante, incluida una

explicacion de todos los procedimientos pertinentes al participante.

b. Descripcion de los riesgos razonablemente previsibles.

c. Descripcion de los beneficios esperados.

d. Alternativas de participacion, como otros estudios o servicios en la zona.

e. Explicacién de la confidencialidad.

f. Explicacion de las normas de indemnizacion por lesiones o problemas de salud como

consecuencia de haber participado en el estudio.
g. Datos sobre quién contactar respecto a la investigacion si el participante tiene
preguntas o inquietudes.

h. Explicacion que la participacion es voluntaria
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- Encuesta sobre caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodialisis (Anexo 2. Encuesta
sociodemografica).

Un cuestionario de datos sociodemograficos es una herramienta que permite recolectar
informacidn general sobre un grupo de personas. Estos datos incluyen atributos como la
edad, género, lugar de residencia, etnia, nivel de educacién, ingresos, etc.

- Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF (Anexo 3. Escala de vida
WHOQOL - BREF).

El WHOQOL-BREF es un instrumento que se administra para obtener informacion
sobre los pacientes y medir la valoracién subjetiva de su estado de salud. Para la
evaluacion de la calidad de vida, el paciente es el "experto”, en lugar del profesional, una
dimension que tiende a olvidarse en la practica médica. Con frecuencia, los profesionales
médicos descuidan preguntar a los pacientes si estan molestos por su enfermedad o por
ciertos sintomas y en qué grado, y ni siquiera evallan sus intervenciones en relacion a la
satisfaccion en diferentes aspectos de la vida.

El WHOQOL-BREF es un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100, que
consta de 26 puntos, dos preguntas de calidad de vida global y salud general, y una
pregunta de cada una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-100; en cuatro
dimensiones: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. Cada item
tiene 5 opciones de respuesta ordinales tipo Likert y el tiempo que contempla es de dos
semanas. Ha sido traducido a 19 idiomas diferentes, es aplicable a sujetos sanos y
enfermos, y su puntaje ha sido utilizado para observar los cambios en la calidad de vida
debido a la enfermedad, para establecer valores pronosticos de la enfermedad y para
valorar algunas intervenciones. A diferencia de otros instrumentos genéricos de medicion
de calidad de vida empleados en investigacion clinica y epidemioldgica como el Medical
Outcome Study Short Form (MOSSF-36), el WHOQOL BREF no se centra en aspectos
funcionales sino en el grado de satisfaccion que el individuo tiene frente a diversas
situaciones de su cotidianidad, por lo que es la escala de mayor solidez conceptual y
metodoldgica. Se obtiene un perfil del paciente y una puntuacién sobre percepcion de
calidad de vida global y salud general.

La forma en la que se determina la calidad de vida de acuerdo a este cuestionario es
realizando la sumatoria total de puntos y categorizando los puntajes en tres grupos:

« Calidad de vida baja o0 mala: 69 0 menos puntos.

+ Calidad de vida media o regular: 70 — 99 puntos.
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» Calidad de vida alta o buena: 100 — 130 puntos.
5.7.3. Procedimiento.

Este estudio se llevo a cabo entre septiembre - diciembre del afio 2020, posterior al
estado de confinamiento en el Ecuador por la pandemia causada por la COVID — 19. Para
el desarrollo de la presente investigacion en primer lugar se solicitd la aprobacién y
pertinencia del proyecto a la gestora de la carrera; una vez aprobado, se asigno un docente
tutor, posteriormente la carrera de Medicina solicitd permiso al Hospital General Isidro
Ayora para iniciar la recoleccion de datos; luego se socializ6 la investigacion a las
autoridades de la unidad de hemodialisis del Hospital General Isidro Ayora. Aprobada la
elaboracion del proyecto se socializd el consentimiento informado y se procedio a la
recoleccion de la informacion mediante la aplicacion de la encuesta sobre caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento con
hemodidlisis y la escala de calidad de vida WHOQOL — BREF a la poblacion en estudio.
La informacion se recolectd durante el periodo en el que el participante se encontraba en
el proceso de hemodialisis, de manera que la informacion se obtuvo a través de entrevistas
dirigidas por el investigador, en donde las respuestas emitidas por los pacientes fueron
consignadas en los distintos instrumentos. La duracion promedio de cada entrevista fue
de alrededor de 15 a 20 minutos, y el tiempo total de recoleccion de datos fue de 4 meses
(septiembre — diciembre 2020). Recolectados los datos, se tabulé lo la informacion, se

analizo estadisticamente en el programa Excel y se realiz6 el informe final.

5.8. Equiposy materiales.
- Computador
- Impresora
- Hojas (Consentimiento informado, encuesta sociodemografica y escala de calidad de
vida)

- Esferosy lapices

5.9. Andlisis estadistico
Se realizaron bases de datos de la informacion obtenida con la encuesta
sociodemogréfica y la escala de calidad de vida WHOQOL — BREF, las mismas que

fueron analizadas en el programa Excel.
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Resultados para el primer objetivo.

6. Resultados

Caracterizar socio demograficamente a los pacientes con insuficiencia renal cronica que se encuentran en tratamiento con hemodidlisis en

el Hospital General Isidro Ayora Loja.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion por sexo, grupos de edad y estado civil

Masculino Femenino
Grupos de 21-40 afios 41-60 afios 61-80 afios >80 afios 21-40 afios 41-60 afios 61-80 afios >80 afios Total
edad f % f % f % f % f % f % f % foo%  f %
Estado civil
Soltero/a 3 4,54 7 10,60 0 0,00 0 0,00 2 3,04 2 3,04 1 1,51 0 0,00 15 22,73
Casado/a 2 3,04 9 13,63 14 21,21 2 3,04 0 0,00 2 3,04 7 10,60 0 0,00 36 5455
Unién libre 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Divorciado 0 0,00 3 4,54 1 1,51 0 0,00 0 0,00 4 6,06 1 1,51 0 0,00 9 13,64
Viudo/a 0 0,00 0 0,00 3 4,54 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 4,54 0 0,00 6 9,09
Total 5 7,58 19 28,78 18 21,27 2 3,04 2 3,04 8 12,12 12 18,18 0 0,00 66 1000
66,67 22 33,33 %

Fuente: Encuesta sociodemogréafica
Elaborado por: Roosevelt Washington Guerra Jiménez

Analisis: El 66,67% (n=44) estuvo constituido por el sexo masculino frente al 33,33% (n=22) del sexo femenino. En relacion al grupo de

edad, el encontrado con mayor frecuencia en el sexo masculino fueron los pacientes de 41 a 60 afios, 28,78% (n=19), y en el sexo femenino de

61 a 80 afios, 18,18% (n=12). De los pacientes que reciben hemodidlisis en el Hospital General Isidro Ayora el principal estado civil encontrado

en ambos grupo fue el casado/a, con un porcentaje de 54,55% (n=36) y el menos prevalente fue la union libre con 0,00% (n=0).
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Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion, por grupos de edad y por nivel de instruccion.

Masculino Femenino

21-40 afios 41-60 afios 61-80 afios >80 aflos ~ Subtotal  21-40 afios 41-60 afios 61-80 afios >80 afios  Subtotal Total
Grupos de edad

f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Nivel de instruccion
Analfabeto/a 0 000 1 151 3 454 0 000 4 607 O 000 O 000 2 304 0O 000 2 304 6 9,10
Primaria 0 000 9 1364 10 1515 2 304 21 318 0 000 6 910 7 1060 O 000 13 1969 34 5151
Secundaria 3 454 8 1212 4 606 0O 000 15 2272 2 304 1 151 3 454 0 000 6 910 21 3181
Educaci6n superior 2 304 1 151 1 151 0 000 4 606 O 000 1 151 O 000 O 000 1 151 5 7,58
Total 5 758 19 28,78 18 27,26 2 304 44 6667 2 304 8 1212 12 1818 0O 0,00 22 3333 66 100%

Fuente: Encuesta sociodemogréfica
Elaborado por: Roosevelt Washington Guerra Jiménez

Analisis: De los pacientes que reciben hemodialisis en el Hospital General Isidro Ayora, el 51,51% (n=34) cursaron sus estudios hasta la

primaria, el 31,81% (n=21) hasta la secundaria, y los niveles de instruccion que se encontraron con menos frecuencia fueron el analfabetismo,

9,10% (n=6), y la educacion superior, 7,58% (n=5). En el sexo masculino la primaria predomina con un 31,82% (n=21), similar a lo que ocurre

en el sexo femenino, en donde también predomina la instruccion primaria, 19,69% (n=13).
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Resultados para el segundo objetivo

Medir la calidad de vida de los pacientes diagnosticados de enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodiélisis en el Hospital General

Isidro Ayora, mediante el uso de la escala de vida WHOQOL — BREF.

Tabla 3. Medicién de la calidad de vida de acuerdo al sexo y al grupo de edad.

Sexo Grupo de edad
Masculino Femenino 21-40 afios 41-60 afios 61-80 afos > 80 afios
f % f % f % % f % f %
Calidad de vida baja 0 mala 17 25,76 8 12,12 1 1,51 6 9,09 17 25,75 1 1,51
Calidad de vida media o regular 25 37,87 13 19,70 3 4,54 21 31,81 13 19,69 1 1,51
Calidad de vida alta o0 buena 2 3,04 1 1,51 3 4,54 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 44 66,67 22 33,33 7 10,60 27 40,90 30 45,45 2 3,04

Fuente: Encuesta Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF
Elaborado por: Roosevelt Washington Guerra Jiménez

Analisis. En el sexo masculino, la calidad de vida encontrada con mayor frecuencia es la calidad de vida media o regular, 37,87% (n=25),

seguida de la calidad de vida baja o0 mala, 25,76% (n=17) y la calidad de vida alta o buena, 3,04% (n=2). Similar a lo que ocurre en el sexo

femenino, en la que predomina la calidad de vida media o regular, 19,70% (n=13), sequida de la calidad de vida baja o mala, 12,12% (n=8),

solo se evidencio una paciente, 1,51% (n=1), con calidad de vida alta o buena. En relacion con el grupo de edad, la calidad de vida baja o mala

se encontrd principalmente en los pacientes de 61 a 80 afios, 25,75% (n=17), la calidad de vida media o regular en los pacientes de 41 a 60 afios,
31,81% (n=21), y la calidad de vida alta o buena en el paciente de 21 a 40 afios, 4,54% (n=3).
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Tabla 4. Medicién de la calidad de vida de acuerdo al estado civil y al nivel de instruccién.

Estado civil Nivel de instruccion

Soltero/a Casado/a Divorciado/a Unién libre  Viudo/a  Analfabeto  Primaria  Secundaria Educacion superior

f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Calidad de vida baja 0 mala 2 304 20 30,30 1 1,51 0 0,00 3,04 5 7,57 13 1969 6 9,09 1 1,51
Calidad de vida media o regular 11 16,66 15 22,72 8 12,12 0 0,00 6,06 1 1,51 21 31,81 14 21,21 2 3,04
Calidad de vida alta o buena 2 304 1 151 O 0,00 0 0,00 000 O 0,00 0 0,00 1 1,51 2 3,04
Total 15 22,72 36 5454 9 1363 0 0,00 910 6 909 34 5151 21 3181 5 7,57

o O B~ DN

Fuente: Encuesta Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF
Elaborado por: Roosevelt Washington Guerra Jiménez

Andlisis. De acuerdo al estado civil, la calidad de vida baja 0 mala predominé en los pacientes casados, 30,30% (n=20), mismo grupo que
presento la mayor frecuencia para la calidad de vida media o regular, 22,72% (n=15); la calidad de vida buena o alta se vio en mayor numero
en los pacientes solteros, 3,04% (n=2). En relacion al nivel de instruccion, la calidad de vida baja o mala fue mas frecuente en los pacientes que
cursaron hasta la primaria 19,69% (n=13), mismo grupo en el que predomind la calidad de vida media o regular 31,81% (n=21); la mejor calidad

de vida se evidencio en los que cursaron estudios superiores, 3,04% (n=2).

40



Resultados para el tercer objetivo

Determinar cual de las cuatro dimensiones, salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales 0 ambiente, evaluadas por la escala WHOQOL —

BREF, es afectada de mayor manera en los pacientes diagnosticados de enfermedad renal crénica que se encuentran en tratamiento con

hemodialisis en el Hospital General Isidro Ayora.

Tabla 5. Determinacion de las dimensiones evaluada por la escala de vida WHOQOL - BREF

Dimensiones evaluadas

Fisica Psicoldgica Social Ambiental
Masculino 58,70% 58,84% 54,39% 59,37%
Femenino 56,62% 58,03% 57,57% 58,52%
Total 57,66 % 58,43% 55,98% 58.94%

Fuente: Encuesta Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF
Elaborado por: Roosevelt Washington Guerra Jiménez

Andlisis. De acuerdo al sexo, la dimensidn evaluada por la escala de vida WHOQOL — BREF con mayor afectacion en el sexo masculino es

el area social con una puntuacion promedio de 54,39%, y la de mejor percepcion es el area ambiental, con una puntuacion promedio de 59,37%.

En contraste, en el sexo femenino la dimension mas afectada es la fisica con un puntaje promedio de las pacientes encuestadas de 56,62%,

mientras que la dimensidn con mejor satisfaccion es la ambiental, con un puntaje promedio de 58,52%.
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7. Discusion

Respecto a caracterizar socio demograficamente a los pacientes renales cronicos en
tratamiento con hemodidlisis en el Hospital General Isidro Ayora Loja, durante el periodo
septiembre — diciembre 2020; los resultados obtenidos evidencian que este estudio no
concuerda con un analisis realizado en el Hospital Pablico de Puebla, México, 2013, donde
la mayoria de pacientes que se realiza este tratamiento son de género femenino, en contraste
a nuestra poblacion, en donde predomina el género masculino. Sin embargo, al compararlo
con la poblacion de estudios de similares caracteristicas realizados en el centro de
hemodialisis del Municipio de Cajazeiras en Brasil, 2016; del Hospital de Ciudad Victoria,
México, 2017; del centro de hemodialisis SOLDIAL, Santa Elena — Ecuador, 2019; y, del
centro de hemodialisis de la clinica San Juan Masias, Pert, 2019; se puede evidenciar que
existe similitud en relacion a la poblacién, ya que en todos ellos predominé el género

masculino.

Respecto al grupo de edad, los resultados obtenidos concuerdan con los del Hospital
Publico de Puebla, Municipio de Cajazeiras, clinica San Juan Masias, y Hospital Provincial
Docente Ambato, siendo la poblacion més afectada la mayor a 60 afios de edad. Se evidencia
discrepancia con el estudio realizado en el centro de hemodialisis SOLDIAL en donde la

poblacion de mayor afectacion son los pacientes de 40 a 64 afos.

En relacion al estado civil, los resultados concuerdan con los estudios realizados en la
comuna de Chillan Viejo, Chile, 2019, Municipio de Cajazeiras, Hospital de Ciudad Victoria
y Centro de dialisis de Tarragona, Espafia, 2010, observandose en todos estos estudios que
en la poblacion bajo tratamiento con hemodiélisis el estado civil que predomina es el

casado/a.

En relacion al nivel de instruccion, los resultados obtenidos concuerdan con los estudios
realizados en el Municipio de Cajazeiras y en el Hospital de Ciudad Victoria, en donde
predomina el nivel de instruccion primaria o basica, en comparacion con el estudio realizado

en la clinica San Juan Masias en donde el nivel de instruccion predominante es la secundaria.

En relacién a la calidad de vida, el estudio realizado en el Hospital Publico de Puebla
identifica que el mayor porcentaje de pacientes hemodializados llevan una calidad de vida
media o regular, 76.12%, la calidad de vida baja 0 mala se evidencia en el 23.88%, y no se
reportan pacientes con calidad de vida buena o alta; datos que concuerdan parcialmente con

nuestro estudio, en donde se pudo evidenciar que la calidad de vida media o regular es la
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maés frecuente, con un porcentaje de 57.57%, la calidad de vida baja o mala se reporta en el
37.88% de los pacientes, sin embargo, la diferencia de estos resultados radica en que en
nuestro estudio se pudo identificar que el 4.55% de pacientes consideran llevar una calidad
de vida buena o alta. Resultados que discrepan con los encontrados en el estudio realizado
en la clinica San Juan Masias en donde predomind la calidad de vida regular con un 85.0%,
seguida de la calidad de vida buena con 15.0%, y no se reportan casos de calidad de vida
mala. En comparacion a lo expuesto, el estudio realizado en el Hospital de Ciudad Victoria
identifica que en los pacientes hemodializados existe un mayor nimero de casos reportados
con calidad de vida baja 0 mala 40.79%, seguido de la calidad de vida alta o buena con un
31.11% vy de la calidad de vida medio o regular con 28.10%. En el estudio realizado en el
Hospital Provincial Docente Ambato, Ecuador, 2012, se evidencia que la calidad de vida
mas frecuente es la media o regular con un 57%, seguida de la calidad de vida buena o alta
con un 23%, y la calidad de vida baja o mala con un 20%. Finalmente, un estudio realizado
en Bolivia, 2012 se evidencia un predominio de la percepcién de calidad de vida media o
regular con 65%, seguido de la calidad de vida buena o alta con 28% y calidad de vida baja

0 mala con 7%.

Finalmente, al considerar los dominios que se incluyen en la evaluacion de la calidad de
vida, el estudio realizado en los pacientes hemodializados en tratamiento en el Hospital
Publico de Puebla determind que la puntuacién mas baja en promedio se evidencio en el
dominio fisico, y la puntuacion mas alta en el dominio psicoldgico; estos datos contrastan
de forma notable con los obtenidos en este estudio, en donde se puede evidenciar que la
dimension con menor puntuacién promedio es la social, y la de mayor puntuacion es la
dimension ambiental. En el estudio realizado en el Hospital de Ciudad Victoria se reporta
una mayor afectacion en el dominio fisico y menor afectacion en el dominio psicolégico. El
estudio realizado en el centro de hemodialisis del Municipio de Cajazeiras reporta un menor

puntaje en el dominio fisico y una mejor percepcion del dominio social.
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8. Conclusiones

La enfermedad renal cronica es una enfermedad rapidamente progresiva e incurable que
tiene como opcion terapéutica la hemodidlisis, siendo esta una modalidad que exige
disciplina y que al mismo tempo conlleva diversas alteraciones en la esfera fisica,
psicoldgica, social y ambiental, las cuales influyen en la percepcion de calidad de vida del
paciente.

- La percepcion de la calidad de vida de los pacientes hemodializados se encuentra
estrechamente ligada a factores sociodemograficos como la edad, el nivel de instruccion y
el estado civil, Este estudio concluye que a mayor edad del individuo la calidad de vida
referida es menor, contrario a lo que ocurre con la escolaridad, ya que a menor nivel de
estudio la calidad de vida referida es mas baja. Respecto al estado civil, en pacientes casados
se evidencia un nivel de calidad de vida mas bajo.

- Respecto a la medicion de la calidad de vida de los pacientes con diagnostico de
enfermedad renal cronica que reciben tratamiento con hemodialisis en el Hospital General
Isidro Ayora de Loja se pudo determinar que el mayor porcentaje de ellos refieren una
calidad de vida media o regular, seguida de la calidad de vida baja 0 mala y de la calidad de
vida buena o alta, datos que guardan similitud con diferentes estudios realizados en la region.

- Lasdimensiones que permiten establecer el grado de calidad de vida en los pacientes
hemodializados se pueden evaluar a través de diferentes escalas, entre ellas, la escala
WHOQOL - BREF. Mediante su aplicacion, este estudio concluye que la dimension mas
afectada respecto a la calidad de vida es la social, y la que mejor puntuacion obtuvo es la

dimensién ambiental.
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9. Recomendaciones

- Al Ministerio de Salud Publica, se recomienda la creacion de programas de atencion
integral dirigidos a mejorar el manejo de los pacientes con enfermedad renal crénica en
donde ademaés de incluir un profesional capacitado para el manejo especializado de estos
pacientes, se incluya en el equipo de trabajo un psicologo, trabajador social y nutricionista,
que permitan al paciente mejorar su estado de salud y con ello mejorar su percepcion de
calidad de vida.

- A las autoridades del Hospital General Isidro Ayora se sugiere la capacitacion
continua a los profesionales de la salud encargados de la atencién y el manejo de los
pacientes renales cronicos en tratamiento con hemodialisis, dirigida a promover el cuidado
humanistico de dichos pacientes, mediante la implementacion de estrategias que permitan al
paciente sentirse participe en la toma de decisiones.

- Alos pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodidlisis se les
recomienda mejorar los aspectos relacionados con su estilo de vida (alimentacion, ejercicio
fisico, dieta y eliminacion de habitos toxicos) y el cumplir con disciplina el tratamiento
médico prescrito.

- Allos futuros investigadores se les motiva a desarrollar investigaciones orientadas a
evaluar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénico degenerativas,
mediante la aplicacion de las distintas escalas validadas para nuestra poblacién, y a través

de ello identificar y atender las necesidades encontradas.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del proyecto de titulacion.
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MEMORANDUM Nro.0057 CCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA
Universidad Facultad
Nacional de la Salud
P PRy I S -

PARA: Sr. Roosevelt Washington Guerra Jiménez.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 22 de julio de 2020

ASUNTO: APROBACION DE TEMA DE PROYECTO DE TESIS

En atencién a la comunicacién presentada en esta Direccion del Sr. Roosevelt Washington
Guerra Jiménez, me permito comunicarle que luego del andlisis respectivo se aprueba el
TEMA del proyecto de tesis denominado: “Calidad de vida de pacientes renales crénicos en
tratamiento con hemodidlisis en el hospital general Isidro Ayora Loja”., por consiguiente el
estudiante debera presentar el perfil de proyecto de investigacion y solicitar su pertinencia.

Atentamente,

Flznado slectrbnicancate port
TANIA VERONICA
3 CABRERA PARRA
i

Dra.a ftdhbrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Estudiante;.

/Bcastillo.

Calle Manuel Monteros
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072-571379 Ext.102
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Anexo 2. Pertinencia del proyecto de titulacion.
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Anexo 3. Designacion de director de trabajo de titulacion

CHEFRERA O WAL CHCIMA
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FARA: Dra. Angéica Gordillo.
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Anexo 4. Autorizacion para la recoleccion de datos

Oficio 005 PDI-HIAL-MSP

Loja, 15 de Diciembre del 2020

Sr. Roosevelt Washington Guerra Jiménez
ESTUDIANTE DE LA CARRERA EN MEDICINA DE LA UNL.
Ciudad.-

De mis consideraciones

Por medio de la presente me permito informar a usted que luego de revisar su
Proyecto de Investigacion titulado “Calidad de vida de pacientes renales crénicos en
tratamiento con hemodialisis en el hospital general Isidro Ayora Loja", lo encuentro
PERTINENTE Y FACTIBLE de realizar, por lo que autorizo el desarrollo del mismo
en ésta Casa de Salud, y para lo cual se comunicara al Servicio de Hemodialisis
para que le presten las facilidades del caso para su realizacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,
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Anexo 5. Certificacion de traduccion del resumen al idioma Inglés

Certificacién de traducclén al idioma Ingles

Lic. Hemdn Ezequiel Jiménez Armijos Mg. Se.
LICENCIADO EN IDIOMA INGLES

CERTIFICO:

Que be realizado la traduccitn de espalol a ingles del resumen derivado de la tesis
denominada: “CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES RENALES CRONICOS EN
TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO
AYORA LOJA", de autorfa de Roosevelt Washington Guerra Jiménez, portador de
niimero de cédula 1104514466, estadiante de la carrera de Medicina Humana de la Facultad
de 1a Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, la misma que se encuentrn bajo la
direccitn de la Dra. Angélica Maria Goedillo ldiguez, Esp., previo a la obtencidn ded titalo
de Médico General.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer
uso del presente en lo que creyere conveniente,

Loja, 15 de junio de 2022,
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Anexo 6. Certificado de correcciones.

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 16 de agosto de 2022

En calidad del tribunal calificador del trabajo de titulacion titulado Calidad de vida
de pacientes renales cronicos en tratamiento con hemodialisis en el hospital general
Isidro Ayora Loja, de la autoria del Sr. Roosevelt Washington Guerra Jinénez portador
de la cédula de identidad Nro. 1104514466, previo a la obtencion de titulo de Médico
General, certificamos que se han mcorporado ls observaciones realizadas por los
miembros del tribunal durante la sesion privada. Por tal motvo se procede a la aprobacion
y calificacion del trabajo de titulacion de grado, y autorizamos la contmuacion de los

tramites pertinentes para su publicacion y sustentacion piblica.

APROBADO

IR

Dra. Gabriela de los Angeles Chacon Valdiviezo
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Firmado
FREDY digitalmente por
N FREDY EDUARDO
% XTMENA EDUARDO | Gyacapiaz
JACKELINE LOYAGA DIAZ recha: 2022.08.23
B GRANDA VILLA 17:44:55 -05'00'
Md. Ximena Jackelne Granda Vila Dr. Fredy Eduardo Loyaga Diaz
MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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Anexo 7. Consentimiento informado.

Universidad FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

Nacional
de Loja TITULACION DE MEDICINA

El consentimiento informado fue creado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el aflo 1947. Se lo puede definir como la autorizacion que hace una persona con plenas
facultades fisicas y mentales para que las o los profesionales de la salud puedan realizar un
procedimiento diagnéstico o terapéutico luego de haber comprendido la informacion
proporcionada sobre los mismos. Contiene informacion que permite al paciente tener mas
informacion al momento de decidir si conceder o no el consentimiento
Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los pacientes con diagnostico
de Insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodidlisis, a quienes se los invita a
participar en el estudio denominado: Calidad de vida de pacientes renales cronicos en
tratamiento con hemodialisis

Investigador: Roosevelt Washington Guerra Jiménez

Director de tesis: Dra. Angélica Gordillo
Introduccion
Yo, Roosevelt Washington Guerra Jiménez, estudiante de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un estudio que busca determinar la
calidad de vida de los pacientes con diagndéstico de insuficiencia renal crénica en tratamiento
con hemodialisis, a continuacion, le pongo a su disposicion la informacion y a su vez le
invito a participar de este estudio. Si tiene alguna duda responderé a cada una de ellas.
Proposito
Conocer los factores sociodemograficos, y, al aplicar una escala, determinar la calidad de
vida en los pacientes renales cronicos en tratamiento con hemodialisis del Hospital General
Isidro Ayora, durante el periodo abril — septiembre 2020.
Tipo de intervencion de la investigacion
Esta investigacion incluird, la aplicacion de una encuesta para registrar sus datos
sociodemograficos como edad, sexo, escolaridad, estado civil. Ademas, se le entregara un
cuestionario validado denominado “WHOQOL — BREF” utilizado para conocer la calidad

de vida relacionada a su salud.
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Seleccidn de participantes

Las personas que han sido seleccionadas, son los pacientes con diagndstico de Insuficiencia
renal crénica y que se encuentren en tratamiento con hemodialisis en el Hospital General
Isidro Ayora de la ciudad de Loja.

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte del
estudio, aun cuando haya aceptado antes.

Beneficios

La realizacion de este estudio nos ayudara a recolectar y proveer informacion tanto a los
estudiantes de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja como al
personal que labora dentro de dicha institucion, asi como a la poblacion en general sobre la
calidad de vida de los pacientes en tratamiento con hemodiéalisis en nuestro medio; dichos
datos podran ser utilizados por estudios posteriores.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida de los participantes sera manejada con absoluta
confidencialidad por parte de los investigadores. Los datos de filiacion seran utilizados
exclusivamente para garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran acceso
solamente los investigadores y los organismos de evaluacién de la Universidad Nacional de
Loja.

Compartiendo los resultados

La informacidn que se obtenga al finalizar el estudio serd socializada en el repositorio digital
de la Universidad Nacional de Loja. No se divulgara informacion personal de ninguno de
los participantes.

Derecho a negarse o retirarse

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio, entiéndase
que su participacion es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse o retirarse del
estudio en cualquier momento del mismo sin ningun tipo de penalidad. Tiene del mismo
modo derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si asi, lo considera.

A quién contactar

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo  electronico

roosevelt.guerra@unl.edu.ec, o al nimero telefonico 0989859094.
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He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio
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Anexo 8. Encuesta sociodemografica.

Universidad
Nacional
de Loja

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
TITULACION DE MEDICINA
FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

La encuesta sociodemografica se define como un instrumento que se utiliza para determinar
las condiciones sociodemograficas del individuo en estudio. Las encuestas son utilizadas
como fuentes de datos para andlisis demograficos referidos, basicamente, a los componentes
del cambio de la poblacién, habitualmente recogen informacion a nivel de cada individuo,
pero también consideran criterios para definir hogares.

ENCUESTA SOBRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA

Investigador:
Roosevelt Washington Guerra Jiménez

Fecha: (Dia/mes/afio)

Por favor conteste cada uno de los items de este cuestionario. Marque con una X sobre
la linea continua a la respuesta que corresponda. Se mantendra absoluta reserva de los

datos recogidos. Gracias por su colaboracion.

1. Edad afios (cumplidos)
2. Sexo:

Femenino Masculino
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3. Estado civil:
Soltero

Casado
Divorciado
Unidn libre
Viudo

4. Instruccion:
Analfabeto
Primaria
Secundaria

Educacién Superior

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 9. Instrumento de recoleccién de datos. Escala de Calidad de vida WHOQOL - BREF.
ENCUESTA ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF

El WHOQOL-BREF fue desarrollado en 1998 por la OMS a partir del WHOQOL — 100, una escala que valora mas a profundidad los aspectos
que trata la WHOQOL — BREF. Es un instrumento de evaluacién genérico que se administra para obtener informacién sobre los pacientes y
medir la valoracion subjetiva de su estado de salud. Para la evaluacion de la calidad de vida, el paciente es el "experto”, en lugar del profesional,
una dimension que tiende a olvidarse en la practica médica. Con frecuencia, los profesionales médicos descuidan preguntar a los pacientes si
estan molestos por su enfermedad o por ciertos sintomas y en qué grado, y ni siquiera evalGan sus intervenciones en relacion a la satisfaccion

en diferentes aspectos de la vida.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy Regular Normal Bastante buena Muy buena
mala
1 ¢Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un paco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
insatisfecho/a | insatisfecho/a satisfecho/a
9 ¢ Como de satisfecho/a esta con su 1 9 3 4 5
salud?
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Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 9 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un

4 | tratamiento medico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?

5 | ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

5 ¢Hasta qué punto siente que su vida 1 9 3 4 5
tiene sentido?

7 ¢ Cudl es su capacidad de 1 9 3 4 5
concentracion?

8 ¢Cuanta seguridad siente en su vida 1 9 3 4 5
diaria?

9 ¢ Coémo de saludable es el ambiente 1 9 3 4 5
fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y

en qué medida.
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Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente

10 ¢Tiene energia suficiente para la vida 1 9 3 4 5
diaria?

1 ¢ES capaz de aceptar su apariencia 1 9 3 4 5
fisica?

12 ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?

13 ¢Dispone de la informacion que 1 9 3 4 5
necesita para su vida diaria?

14 ¢Hasta que punto tiene oportunidad de 1 9 3 4 5
realizar actividades de ocio?

15 ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a 1 9 3 4 5

otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semanas se ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
insatisfecho/a satisfecho/a
16 ¢ Como de satisfecho/a esta con su 1 9 3 4 5

suefio?

¢ Como de satisfecho/a esta con su

habilidad para realizar sus actividades
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17

de la vida diaria?

18

¢Como de satisfecho/a esta con su

capacidad de trabajo?

19

¢Como de satisfecho/a esta de si

mismo?

20

¢ Como de satisfecho/a esta con sus

relaciones personales?

21

¢Como de satisfecho/a esta con su vida

sexual?

22

¢ Como de satisfecho/a esta con el

apoyo que obtiene de sus amigos/as?

23

¢Como de satisfecho/a esta de las

condiciones del lugar donde vive?

24

¢Como de satisfecho/a esta con el
acceso que tiene a los servicios

sanitarios?

25

¢ Como de satisfecho/a esta con los

servicios de transporte de su zona?
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas

Semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o

depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?
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¢Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). WHOQOL-BREF Introduction, administration, scoring and version of the
assessment.  OMS. Ginebra. 1996: http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf (ver tablas 3y 4 en paginas: 12y 13).
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Anexo 10. Base de datos.

a. Datos sociodemograficos

Identificacion Edad (afos) Sexo Estado civil Instruccion
1 71 Femenino Casada Secundaria
2 63 Masculino Casado Secundaria
3 48 Masculino Soltero Primaria
4 60 Masculino Casado Secundaria
5 74 Femenino Viuda Primaria
6 75 Masculino Viudo Analfabeto
7 59 Masculino Casado Primaria
8 61 Femenino Casada Analfabeto
9 47 Masculino Divorciado Primaria
10 57 Masculino Soltero Secundaria
11 49 Masculino Soltero Primaria
12 55 Femenino Divorciada Primaria
13 57 Masculino Divorciado Secundaria
14 65 Masculino Casado Primaria
15 55 Masculino Soltero Primaria
16 51 Masculino Casado Educacidn superior
17 74 Femenino Viuda Primaria
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18 (+) (+) (+) +)

19 67 Femenino Casada Secundaria
20 58 Femenino Soltera Primaria
21 65 Masculino Casado Primaria
22 79 Femenino Casada Primaria
23 65 Femenino Casada Secundaria
24 63 Masculino Casado Primaria
25 72 Masculino Casado Primaria
26 54 Masculino Casado Analfabeto
27 81 Masculino Casado Primaria
28 54 Masculino Casado Primaria
29 60 Masculino Divorciado Primaria
30 59 Masculino Casado Secundaria
31 69 Masculino Casado Primaria
32 71 Masculino Casado Analfabeto
33 70 Femenino Viuda Primaria
34 55 Masculino Casado Primaria
35 52 Femenino Casada Primaria
36 55 Masculino Soltero Secundaria
37 56 Femenino Divorciada Primaria
38 66 Masculino Divorciado Primaria
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39 68 Masculino Casado Analfabeto
40 52 Masculino Casado Secundaria
41 71 Masculino Viudo Primaria
42 61 Femenino Casada Primaria
43 65 Femenino Casada Analfabeta
44 56 Femenino Divorciada Secundaria
45 63 Masculino Casado Secundaria
46 48 Femenino Divorciada Educacidn superior
47 71 Masculino Casado Primaria
48 46 Femenino Casada Primaria
49 53 Masculino Casado Secundaria
50 73 Masculino Viudo Primaria
51 22 Masculino Soltero Educacidn superior
52 60 Masculino Soltero Primaria
53 67 Masculino Casado Secundaria
54 (+) (+) (+) (+)

55 83 Masculino Casado Primaria
56 61 Masculino Casado Secundaria
57 17 Femenino Soltera Secundaria
58 49 Masculino Soltero Secundaria
59 33 Masculino Casado Secundaria
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60 29 Masculino Soltero Secundaria

61 64 Masculino Casado Primaria

62 No No No No

63 60 Femenino Soltera Primaria

64 21 Femenino Soltera Secundaria

65 66 Femenino Soltera Primaria

66 23 Masculino Casado Educacidn superior
67 71 Femenino Divorciada Primaria

68 77 Masculino Casado Educacidn superior
69 28 Masculino Soltero Secundaria

(+)
No

Fallecimiento del paciente
Paciente rechazo ser parte del estudio.

Total de pacientes encuestados: 66 pacientes.
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b. Encuesta “Escala de Calidad de Vida WHOQOL — BREF”

N2 de pregunta

Identificacidn
12 3 456 789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

del paciente
1 33 3 244 444 3 5 3 5 3 5 5 5 3 5 4 4 4 4 4 4 2
2 2 2 2 333 322 4 2 2 4 2 5 3 4 3 2 3 2 3 3 4 3 2
3 32 2 333 234 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 4 5 2
4 43 4 333 432 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 1
5 23 3 213 512 2 2 1 4 1 1 5 1 1 3 3 2 4 5 5 5 5
6 32 2 232 233 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3
7 33 3 323 2233 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3
8 2 2 2 232 332 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2
9 23 3 324 333 3 4 3 3 3 5 4 3 2 2 3 3 3 3 4 3 1
10 23 2 322 443 3 3 1 2 2 4 2 4 4 4 3 2 2 3 3 3 2
11 33 2 332 323 3 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 3 2 3 4 3 3
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12

13

14

15

16

17

18

(+)

19

20

21

22

23

24

25

26
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41
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42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

(+)

55

56
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57 45 4 435 4

No

58 32 3 232 2
59 23 3 433 2
60 33 2 544 3
61 32 3 232 3
62

63 24 4 433 4
64 32 3 533 3
65 43 2 323 2
66 43 3 444 4
67 44 3 334 3
68 43 2 444 2
69 23 2 323 5

Total de pacientes: 69 pacientes.

Pacientes encuestados: 66 pacientes.
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Preguntas realizadas y cddigos empleados para las respuestas.

Caddigo de
Preguntas WHO QOL BREF respuesta
Muy mala 1
Regular 2
1. ¢Como calificaria su
Normal 3
calidad de vida?

Bastante buena 4
Muy buena 5
Muy insatisfecho/a 1

Un poco
insatisfecho/a 2

2. ¢Como de
Lo normal 3
satisfecho/esta con su salud?

Bastante
satisfecho/a 4
Muy satisfecho 5
Nada 1
3. é¢Hasta qué punto Un poco 2

piensa que el dolor (fisico) le
Lo normal 3
impide hacer lo que
necesita? Bastante 4
Extremadamente 5
Nada 1
4. ¢En qué grado necesita Un poco 5
de un tratamiento médico

Lo normal 3
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para funcionar en su vida Bastante
diaria?
Extremadamente
Nada
Un poco
5. éCuanto disfruta de la
Lo normal
vida?
Bastante
Extremadamente
Nada
) Un poco
6. ¢ Hasta que punto
siente que su vida tiene Lo normal
sentido?
Bastante
Extremadamente
Nada
Un poco
7. ¢Cual es su capacidad
N Lo normal
de concentracion?
Bastante
Extremadamente
Nada
Un poco
8. ¢ Cuéanta seguridad
) ) o Lo normal
siente en su vida diaria?
Bastante
Extremadamente
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Nada

i Un poco
9. ¢, Como de saludable es
el ambiente fisico a su Lo normal
alrededor?
Bastante
Extremadamente
_ Nada
10. ¢ Tiene energia
suficiente para la vida Un poco
diaria?
Lo normal
Bastante
Totalmente
Nada
Un poco
11. ¢ Es capaz de aceptar
. Lo normal
su apariencia fisica?
Bastante
Totalmente
Nada
) o Un poco
12. ¢ Tiene suficiente
dinero para cubrir sus Lo normal
necesidades?
Bastante
Totalmente
Nada
Un poco
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13. ¢Dispone de la

Lo normal

informacidn que necesita Bastante
para su vida diaria?
Totalmente
Nada
) Un poco
14. ;Hasta qué punto
tiene oportunidad de Lo normal
realizar actividades de ocio?
Bastante
Totalmente
Nada
Un poco
15. ¢ Es capaz de
desplazarse de un lugar a Lo normal
otro?
Bastante
Totalmente

16. ¢ Como de satisfecho/a

esta con su suefo?

Muy insatisfecho/a

Poco

Lo normal

Bastante

satisfecho/a

Muy satisfecho/a

17. ; Cémo de satisfecho/a
esta con su habilidad para
realizar sus actividades de la

vida diaria?

Muy insatisfecho/a

Poco

Lo normal
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Bastante

satisfecho/a

Muy satisfecho/a

18. ; Como de satisfecho/a
esta con su capacidad de
trabajo?

Muy insatisfecho/a

Poco

Lo normal

Bastante

satisfecho/a

Muy satisfecho/a

19. ; Como de satisfecho/a

esta de si mismo?

Muy insatisfecho/a

Poco

Lo normal

Bastante

satisfecho/a

Muy satisfecho/a

20. ¢ CAmo de satisfecho/a
esta con sus relaciones

personales?

Muy insatisfecho/a

Poco

Lo normal

Bastante

satisfecho/a

Muy satisfecho/a

21. ¢ Como de satisfecho/a

esta con su vida sexual?

Muy insatisfecho/a

Poco

Lo normal
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Bastante

satisfecho/a

Muy satisfecho/a

22. ¢ Como de satisfecho/a
esta con el apoyo que

obtiene de sus amigos/as?

Muy insatisfecho/a

Poco

Lo normal

Bastante

satisfecho/a

Muy satisfecho/a

23. ¢ Cémo de satisfecho/a
esta de las condiciones del

lugar donde vive?

Muy insatisfecho/a

Poco

Lo normal

Bastante

satisfecho/a

Muy satisfecho/a

24. ; Cémo de satisfecho/a
esta con el acceso que tiene a

los servicios sanitarios?

Muy insatisfecho/a

Poco

Lo normal

Bastante

satisfecho/a

Muy satisfecho/a

25. ¢ CAmo de satisfecho/a
esta con los servicios de

transporte de su zona?

Muy insatisfecho/a

Poco

Lo normal
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Bastante

satisfecho/a

Muy satisfecho/a

26. ¢Con gqué frecuencia
tiene sentimientos negativos,
tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, o

depresion?

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre
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Anexo 11. Perfil de proyecto de trabajo de titulacion.

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud

Medicina Humana

Proyecto de Tesis

Tema: Calidad de vida de pacientes renales
cronicos en tratamiento con hemodialisis en el

hospital general Isidro Ayora Loja

Autor: Roosevelt Washington Guerra Jiménez

Loja — Ecuador

Afo: 2020
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1. Tema

Calidad de vida de pacientes renales cronicos en tratamiento con hemodialisis en el

hospital general Isidro Ayora Loja
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2. Problemética

La enfermedad renal crénica (ERC) desde un punto de vista consolidado por varios
autores, se puede definir como la alteracion estructural o funcional del rifion, que se puede
evidenciar a través de distintos pardmetros, entre ellos, marcadores de orina, sangre o
imagen; y/o, una tasa de filtrado glomerular (TFG) menor a 60 ml/min/1.73m2 de superficie
corporal, por un periodo de tiempo igual o mayor a tres meses, independientemente del
proceso etioldgico. (Maislete Gutiérrez Rufin, 2018).

La ERC es una patologia de rapida gradacion, dado que una vez que se establece, progresa
hacia etapas mas avanzadas precipitadamente, motivo por el cual, la especialidad encargada
de su estudio, la Nefrologia, durante los ultimos afios ha enfocado su esfuerzo en establecer
acciones que permitan prevenir o retardar dicha progresion, enfocandose en corregir la
identificacion de factores de riesgo, el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado.
(Maislete Gutiérrez Rufin, 2018)

Desde un punto de vista epidemioldgico, y de acuerdo a datos extrapolados de diferentes
estudios, a nivel mundial se estima que la ERC afecta a cerca de 500 millones de adultos.
(Gorostidi Manuel, 2018). Posee una prevalencia mundial de alrededor del 10%. En
Ecuador, se considera como un problema de salud publica, ya que afecta aproximadamente
al 11% de la poblacién adulta, siendo en su mayoria de sexo masculino. (Diaz Armas Maria
Teresa, 2018). Esta prevalencia puede alcanzar hasta el 50% en subpoblaciones de alto
riesgo. La ERC se considera la cuarta causa de muerte en la poblacion general, y la quinta
de mortalidad prematura en el Ecuador. (Ministerio de Salud Publica, 2018)

En relacion a la calidad de vida, la organizacion mundial de la salud (OMS) en 1994,
establece que la calidad de vida relacionada con la salud se define como: “la percepcion del
individuo de su posicidon en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en la que
vive y en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”; de igual
manera, incluye el bienestar fisico, psiquico, espiritual y social de las personas. (Arteaga
Gonzélez Patricia, 2018)

La literatura describe distintas modalidades terapéuticas para las personas con ERC, como
son la dialisis peritoneal, el trasplante renal y la hemodidlisis; esta Ultima es la mas utilizada
a nivel mundial y es la que implica mayores cambios en el estilo de vida del paciente al
tratarse de un tratamiento altamente complejo y restrictivo. El principio de la hemodialisis
se enfoca en depurar la sangre del paciente con ERC, esta modalidad se asocia a costos
sociales y econdmicos elevados, tanto para el paciente, como para el sistema de salud.

(Samaniego Lomeli Wndy Esmeralda, 2018)
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Con lo anteriormente expuesto, este estudio trata de determinar ;Como es la calidad de
vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis en el

Hospital General Isidro Ayora durante el periodo septiembre - diciembre 20207
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3. Justificacion

La ERC representa un importante problema de salud pablica, no solo a nivel local, sino
también regional y mundial, dada su alta prevalencia y elevada mortalidad. Se la considera
como un gran complejo patolégico, ya que no tiene expectativa de cura, es de evolucion
rapida y progresiva, desencadena diferentes reacciones en los pacientes, en el ambito social
y econdémico, que confluyen en un desequilibrio en la calidad de vida de los mismos. A pesar
de ello, existen multiples estrategias para detectarla de manera temprana, iniciando en el
primer nivel de atencién, en poblaciones generales o en grupos de alto riesgo, basadas, la
mayoria de ellas, en la basqueda intencionada de factores de riesgo. Si bien, no tiene cura,
multiples estudios han permitido establecer que se puede lograr la regresion de la ERC en el
50% de los casos, siempre y cuando se establezcan metas estrictas relacionadas con el control
de los factores clinicos asociados.

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad degenerativa, que, al producir
afectacion multiorganica, se considera como una de las principales causas de estrés en los
pacientes con este diagnostico, es por ello que, mediante la aplicacion de la escala WHOQOL
— BREF se pretende determinar cuales son las areas méas afectadas en la calidad de vida,
teniendo en cuenta para ello que, la adherencia de los pacientes al tratamiento con
hemodialisis es trascendental, ya que genera en ellos un dificil proceso de afrontamiento y
adaptacion a este nuevo estilo de vida, en especial en aquellos pacientes de edad avanzada,
experimentando cambios en diversas dimensiones.

Bajo este precedente y tomando en cuenta las lineas de investigacién de nuestra carrera,
de manera especifica la linea 3: Salud enfermedad del adulto y del adulto mayor, por medio
de este estudio se permitird mostrar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
crénica en tratamiento con hemodialisis en el Hospital General Isidro Ayora Loja durante el
periodo abril — septiembre 2020; y, la obtencién de estos datos podré servir para futuras
investigaciones en la misma poblacion, o incluso en otras poblaciones; ademas, estos
mismos resultados permitirdn a los médicos mejorar el manejo de las dimensiones de la

calidad de vida més afectadas en estos pacientes.
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4. Objetivos
4.1.0bjetivo general
Determinar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
con hemodialisis en el Hospital General Isidro Ayora Loja durante el periodo septiembre —
diciembre 2020.
4.2. Objetivos especificos

- Caracterizar socio demograficamente a los pacientes con insuficiencia renal cronica
que se encuentran en tratamiento con hemodiélisis en el Hospital General Isidro Ayora
Loja.

- Medir la calidad de vida de los pacientes diagnosticados de enfermedad renal cronica
en tratamiento con hemodidlisis en el Hospital General Isidro Ayora, mediante el uso de la
escala de vida WHOQOL — BREF.

- Determinar cuél de las cuatro dimensiones, salud fisica, psicoldgica, relaciones
sociales o ambiente, evaluadas por la escala WHOQOL — BREF, es afectada de mayor
manera en los pacientes diagnosticados de enfermedad renal crénica que se encuentran en

tratamiento con hemodidlisis en el Hospital General Isidro Ayora.

90



5. Esquema de marco tedrico
5.1.Rifidn
5.1.1. Anatomia.
5.1.2. Embriologia.
5.1.3. Fisiologia.
5.2.Enfermedad renal cronica
5.2.1. Definicion.
5.2.2. Fisiopatologia.
5.2.3. Etiologia.
5.2.3.1. Procesos capaces de causar lesion renal.
5.2.3.2. Procesos capaces de hacer progresar la enfermedad.
5.2.4. Estadios evolutivos de la enfermedad renal cronica
5.2.5. Factores de riesgo.
5.2.6. Epidemiologia.
5.2.7. Cuadro clinico.
5.2.8. Diagnostico.
5.2.8.1. Manifestaciones clinicas.
5.2.8.2. Estudios de laboratorio.
5.2.8.3. Estudios de imagen.
5.2.9. Tratamiento.
5.2.9.1. Tratamiento especifico de la enfermedad de base.
5.2.9.2. Tratamiento conservador.
5.2.9.3. Tratamiento para evitar las complicaciones.
5.2.9.4. Dialisis.
5.2.9.5. Trasplante renal.
5.3. Calidad de vida
5.3.1. Definicion.
5.3.2. Calidad de vida en paciente con enfermedad renal crénica en tratamiento

con hemodialisis.
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6. Metodologia
6.1. Tipo de estudio
Se realizara un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, tipo observacional, de
cohorte, transversal y prospectivo.
6.2. Area de estudio
Unidad de hemodidlisis del Hospital General Isidro Ayora, Loja — Ecuador.
6.3. Periodo
El estudio se llevara a cabo durante el periodo septiembre — diciembre 2020.
6.4. Universo y muestra
Quedaran constituidos por todos los pacientes que se encuentren en tratamiento con
hemodialisis durante el periodo establecido en la Unidad de Hemodialisis del Hospital
General Isidro Ayora.
6.5. Criterios de inclusion
- Pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal crénica que se encuentren en
tratamiento con hemodialisis en la unidad de hemodialisis del Hospital General Isidro
Ayora de la ciudad de Loja durante el periodo septiembre — diciembre 2020.
6.6. Criterios de exclusion
- Pacientes que no asistan durante los dias de recoleccion de datos.
- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
- Pacientes que no contesten de forma completa la escala aplicada.
6.7.0peracionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION ESCALA INDICADOR

De 21 a 40 NUmero de

afos afos

Se considera el

tiempo )
) De 41 a 60 cumplidos,
transcurrido o N )
Edad Biologica anos segun la fecha
desde el o
o De61a80 | de nacimiento
nacimiento hasta

) afios del paciente
la actualidad .
> 80 anos.
Hace referencia
alas o Femenino )
Sexo o Biologica ) Fenotipo
caracteristicas Masculino

fenotipicas que
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diferencian entre
hombre y mujer.
Se refiere a la
condicién de una
persona segun el
registro civil, en
Estado civil funcién de si
tiene 0 no pareja
y su situacion
legal respecto a
esto.

Se determina
instruccion al
proceso
mediante el cual
una persona o un
grupo de

Instruccion personas
atraviesan un
periodo de
adquisicién de
conocimientos
en un campo
determinado.
La calidad de
vida designa las
condiciones en

gue vive una
Calidad de

_ persona, que
vida

hacen que su
existencia sea
placentera o

caso contrario,

Soltero
Casado
_ - Divorciado
Sociodemogréfica o
Unién libre

Viudo

Analfabeto

Primaria
Sociodemogréfica Secundaria
Educacion

superior

Muy mala

Regular
L Normal
Biologica

Bastante

buena

Muy buena

Condicion
legalizada en
el registro

civil

Ultimo nivel
escolar
cursado por la

persona.

Segun las
condiciones
emocionales

que definen la
forma de vivir

del paciente.
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la llenan de
afliccion
La salud es un
estado de
completo
bienestar fisico,
mental,
Salud emocional y
social; y no
solamente la
ausencia de
afecciones o
enfermedades.
Es un término
que sefiala una
sensacion
molesta,
aflictiva y por lo
general
Dolor
desagradable,
que puede ser
objetiva (dolor
fisico) o
subjetiva (dolor

emocional)

Se refiere al
Apoyo aliento o0 animo

emocional brindado de una

persona a otra

Muy
insatisfecho
Un poco
insatisfecho
Bioldgica Lo normal
Bastante
satisfecho
Muy

satisfecho

Nada
Un poco
Lo normal

Biologica Bastante
Extremadame

nte

Muy
insatisfecho

o Poco

Biologica /
_ Lo normal
Social

Bastante

Muy

satisfecho

Segun las
condiciones
en cuantoa la
satisfaccion
propia del

paciente.

Segun el
grado de
dolor que ha
experimentad
0 el paciente
en las dltimas

dos semanas

Esta variable
hace
referencia al
grado de
satisfaccion
del paciente
en relacion al

apoyo
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Apoyo

financiero

Tratamiento

médico

Sentido de

vida

Se refierea la
provision de
recursos para el
desarrollo de
una actividad o

programa

Es el conjunto
de medios cuya
finalidad es la
curacion o alivio
de las
enfermedades o

sintomas.

Se refiere a lo
que le da
significado y
ayuda a

egncontrar un

soporte interno a

Socioecondmica

Bioldgica

Bioldgica

Nada
Un poco
Lo normal
Bastante

Totalmente

Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadame

nte

Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadame

nte

emocional
que ha
recibido en
las ultimas
dos semanas.
Esta variable
hace
referencia a si
el paciente es
capaz de
subsistir con
el apoyo
financiero que
recibe
Esta variable
hace
referencia al
grado en el
que el
tratamiento
médico ha
permitido la
realizacion de
actividades de
la vida diaria
en las dltimas
dos semanas
Se refiere al
grado en el
que el
paciente
siente que su

vida tiene

95



la existencia,
basada en la
personalidad y
en los recursos
propios.
Es la capacidad
para enfrascarse

por completo en

Capacidad de el momento
concentracio presente o
n centrar la

atencion en un
estimulo
seleccionado
Es el contacto
con las
actividades y
materiales
) diversos que
Ambiente
. componen en un
fisico ) _
amplio abanico
de aprendizajes
cognitivos,
afectivos y

sociales

Es la accion de

cambiar de lugar

Capacidad de = en el espacio,
desplazamien = que se realiza de
to distintas formas
(gatear, marchar,

andar, reptar)

Biologica

Social

Bioldgica/Social

Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadame

nte

Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadame

nte

Nada
Un poco
Lo normal
Bastante

Totalmente

sentido, en las
Gltimas dos

semanas.

Se refiere a la
capacidad de
concentracion
que ha
experimentad
0 el paciente
en las dltimas

dos semanas

Esta variable
hace
referencia a
como ha
podido
desenvolverse
el paciente en
su entorno
fisico en las
Gltimas dos
semanas.
Se refiere a la
medida en la
que el
paciente ha
podido
desplazarse en
las ultimas

dos semanas.
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Es el conjunto
de caracteristica
fisicas y
estéticas que nos
hacen ser
percibidos como
o diferentes los
Apariencia
. unos de los
fisica
otros, es un
factor
importante en el
desarrollo de la
personalidad y
de las relaciones

sociales

Tiempo libre
que se dedica a
actividades que
o no son ni
Actividades .
_ trabajo, ni tareas
de ocio o
domeésticas
esenciales, y
pueden ser 0 no

recreativas.

Comprenden
todas aquellas
Actividades | actividades de la
diarias vida cotidiana
que tienen un

valor o

Nada
Un poco
Biologica Lo normal
Bastante

Totalmente

Nada
Un poco
Social Lo normal
Bastante

Totalmente

Muy
insatisfecho
L ) Poco
Bioldgica/Social
Lo normal
Bastante

satisfecho

Se refiere al
grado en el
que el
paciente
acepta su
apariencia
fisica, en las
Gltimas dos

semanas.

Esta variable
hace
referencia a
las
oportunidades
que ha tenido
el paciente de
realizar
actividades de
ocio en las
Gltimas dos
semanas
Hace
referencia al
grado de
satisfaccion
que ha sentido

el paciente al
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Satisfaccion

personal

Capacidad de
trabajo

significado
concreto para
una persona, y
ademas un
proposito.
Estado mas alto
de bienestar y
armonia interna
gue una persona
puede tener,
significa estar
feliz con la vida
que se vive.
Puede definirse
como el
equilibrio entre
los recursos del
individuo
(capacidades
funcionales,
salud del
trabajador,
competencias,
habilidades,
valores,
actitudes y

motivacion) por

un lado, y los
factores

relacionados con

el trabajo por el

otro.

Biologica

Socioecondmica

Muy
satisfecho

Muy
insatisfecho
Poco
Lo normal
Bastante
satisfecho
Muy
satisfecho

Muy
insatisfecho
Poco
Lo normal
Bastante
satisfecho
Muy
satisfecho

realizar sus
actividades
diarias en las
altimas dos
semanas.
Se refiere al
grado de
satisfaccion
que tiene el
paciente de si
mismo, en las
Gltimas dos

semanas.

Se refiere al
grado de
satisfaccion
que tiene el
paciente con
su capacidad
de trabajo, en
las Ultimas

dos semanas.
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Relaciones

personales

Vida sexual

Sentimientos

negativos

Lazos que
vamos
estableciendo a
lo largo de
nuestra vida con
las personas con
las que
entablamos
algun tipo de

convivencia

Se refiere a un
estado general
de bienestar
fisico, mental y
social en todos
los aspectos
relacionados con
el sistema

reproductivo

Un sentimiento
es un estado de
animo que se
produce como
resultado de una
emocion, y son
negativos si
fomentan las
malas acciones o
los malos

pensamientos.

Muy
insatisfecho
Poco
) Lo normal
Social
Bastante
satisfecho
Muy

satisfecho

Muy
insatisfecho
Poco
o Lo normal
Biologica
Bastante
satisfecho
Muy

satisfecho

Nunca
Raramente
Moderadamen
Bioldgica te
Frecuentemen
te

Siempre

Esta variable
hace
referencia al
grado de
satisfaccion
del paciente
en cuanto a
sus relaciones
personales en
las ultimas
dos semanas.
Se refiere al
grado de
satisfaccion
que tiene el
paciente en
relacion a su
vida sexual,
en las ultimas
dos semanas
Esta variable
hace
referencia a la
frecuencia en
la que el
paciente ha
presentado
sentimientos
negativos en
las dos
altimas

Semanas.
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Estado
fisiolégico de
autorregulacion
Suefio Yy reposos
uniforme de un
organismo (ser

humano)

Hace referencia
a los aspectos
que cumple el
sitio en donde
habita el
individuo para
que se considere
habitable,

incluye una

Condiciones

de vivienda

buena
infraestructura,
Servicios
bésicos,
seguridad, entre

otros.

Se refieren a
todas aquellas
empresas que

Servicios o
ofrecen servicios

sanitarios
que promueven
y mejoran la

salud.

Muy
insatisfecho
Poco
L Lo normal
Biologica
Bastante
satisfecho
Muy

satisfecho

Muy
insatisfecho
Poco
) Lo normal
Social
Bastante
satisfecho
Muy

satisfecho

Muy
insatisfecho
Poco
_ Lo normal
Social
Bastante
satisfecho
Muy

satisfecho

Hace
referencia al
grado de
satisfaccion
del paciente
en relacion al
suefio, en las
dos ultimas

Semanas.

Se refiere al
grado de
satisfaccion
del paciente
en relacion a
las
condiciones
del lugar
donde vive,
en las ultimas

dos semanas.

Esta variable
mide el grado
de
satisfaccion
del paciente
con el acceso
que ha tenido
a los servicios

sanitarios en
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las dos
altimas
semanas.
Esta variable
mide el grado
Muy de

insatisfecho satisfaccion

Hace referencia

a todos los )
_ Poco del paciente
. medios por los .
Servicios de _ Lo normal en relacion a
cuales una Social o
transporte Bastante los servicios
persona puede ]
satisfecho de transporte
desplazarse de
Muy de su zona, en
un lugar a otros )
satisfecho las dos
ultimas’
semanas.

6.8. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicara el consentimiento informado para poder llevar a cabo la investigacion, asi
mismo, se empleard una encuesta para obtener informacién acerca de las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes en estudio; y, finalmente se aplicara la escala de calidad
de vida WHOQOL — BREF.

6.8.1. Consentimiento informado (Anexo 1. Consentimiento informado).

En medicina, el consentimiento informado (CI) es el procedimiento médico formal,
reconocido como una exigencia ética y un derecho por las legislaciones de todos los paises,
cuyo objetivo es aplicar el principio de autonomia del paciente, es decir, la obligacion de
respetar a los pacientes como individuos y hacer honor a sus preferencias en cuidados
médicos. Es la autorizacion que hace una persona con plenas facultades fisicas y mentales
para que las o los profesionales de la salud puedan realizar un procedimiento diagnostico o
terapéutico luego de haber comprendido la informacion proporcionada sobre los mismos.

Es muy importante crear o seleccionar la informacion que se incluira en el proceso de
consentimiento informado. El proceso se beneficia de la participacion de los representantes
comunitarios y, por lo general, incluye un marco conceptual de ocho puntos:

i.  Descripcion de la investigacion y la funcion del participante, incluida una explicacion
de todos los procedimientos pertinentes al participante.
ii.  Descripcion de los riesgos razonablemente previsibles.
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iii.  Descripcién de los beneficios esperados.
iv.  Alternativas de participacion, como otros estudios o servicios en la zona.
v.  Explicacion de la confidencialidad.
vi.  Explicacion de las normas de indemnizacion por lesiones o problemas de salud como
consecuencia de haber participado en el estudio.
vii.  Datos sobre quién contactar respecto a la investigacion si el participante tiene
preguntas o inquietudes.
viii.  Explicacion que la participacion es voluntaria
6.8.2. Encuesta sobre caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis (Anexo 2. Encuesta
sociodemogréafica).

Un cuestionario de datos sociodemograficos es una herramienta que permite recolectar
informacion general sobre un grupo de personas. Estos datos incluyen atributos como la
edad, género, lugar de residencia, etnia, nivel de educacion, ingresos, etc.

6.8.3. Escala de calidad de vida WHOQOL — BREF (Anexo 3. Escala de vida

WHOQOL - BREF).

EI WHOQOL-BREF es un instrumento que se administra para obtener informacion sobre
los pacientes y medir la valoracion subjetiva de su estado de salud. Para la evaluacion de la
calidad de vida, el paciente es el "experto”, en lugar del profesional, una dimension que
tiende a olvidarse en la practica médica. Con frecuencia, los profesionales médicos
descuidan preguntar a los pacientes si estdn molestos por su enfermedad o por ciertos
sintomas y en qué grado, y ni siquiera evalUan sus intervenciones en relacion a la satisfaccion
en diferentes aspectos de la vida.

EI WHOQOL-BREF es un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100, que consta
de 26 puntos, dos preguntas de calidad de vida global y salud general, y una pregunta de
cada una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-100; en cuatro dimensiones: salud
fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. Cada item tiene 5 opciones de
respuesta ordinales tipo Likert y el tiempo que contempla es de dos semanas. Ha sido
traducido a 19 idiomas diferentes, es aplicable a sujetos sanos y enfermos, y su puntaje ha
sido utilizado para observar los cambios en la calidad de vida debido a la enfermedad, para
establecer valores prondsticos de la enfermedad y para valorar algunas intervenciones. A
diferencia de otros instrumentos genéricos de medicion de calidad de vida empleados en
investigacion clinica y epidemioldgica como el Medical Outcome Study Short Form
(MOSSF-36), el WHOQOL BREF no se centra en aspectos funcionales sino en el grado de
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satisfaccion que el individuo tiene frente a diversas situaciones de su cotidianidad, por lo
que es la escala de mayor solidez conceptual y metodoldgica. Se obtiene un perfil del
paciente y una puntuacion sobre percepcion de calidad de vida global y salud general.
La forma en la que se determina la calidad de vida de acuerdo a este cuestionario es
realizando la sumatoria total de puntos y categorizando los puntajes en tres grupos:
e Calidad de vida baja 0 mala: 69 0 menos puntos.
e Calidad de vida media o regular: 70 — 99 puntos.
e (Calidad de vida alta o0 buena: 100 — 130 puntos.
6.9. Procedimiento
Para el desarrollo de la presente investigacion en primer lugar voy a solicitar la
aprobacién y pertinencia del proyecto a la gestora de la carrera; una vez aprobado, se me
asignaré un docente tutor, posteriormente la carrera de Medicina solicita permiso al Hospital
General Isidro Ayora para iniciar la recoleccion de datos; luego socializo la investigacion a
las autoridades de la unidad de hemodialisis del Hospital General Isidro Ayora. Aprobada la
elaboracion del proyecto socializo el consentimiento informado y procedo a la recoleccion
de la informacion, asi mismo, aplico la encuesta sobre caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis y la escala de
calidad de vida WHOQOL — BREF a la poblacion en estudio. Recolectados los datos, tabulo
la informacidn, la analizo estadisticamente y realizo el informe final.
6.10. Plan de tabulacion y analisis
Se realizaran bases de datos de la informacién obtenida con la encuesta sociodemogréfica
y la escala de calidad de vida WHOQOL — BREF, las mismas que seran analizadas en el
programa Excel.
6.11. Materiales.
- Computador
- Impresora
- Hojas (Consentimiento informado, encuesta sociodemografica y escala de calidad de
vida)

- Esferos y lapices
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7. Cronograma

2019 2020 2021
Tiempo Octubre/ | Diciembre/ | Febrero/ Abril/ Septiembre/ | Noviembre
Enero Febrero Marzo Abril
Noviembre Enero Marzo Agosto Octubre |/ Diciembre
Actividad 112|13|4(|1(2|3|4 2134 2|3 112|13|4|1]2|3|4 213 2|3 213|4]1]|2(3|4

Elaboracion del proyecto

Revision bibliografica

Aprobacidn del proyecto

Recoleccion de datos

Organizacion de la
informacién

Tabulacion y analisis de
datos

Redaccién del primer

informe

Revision y correccion del

informe final

Presentacion del informe

final
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8. Presupuesto

CONCEPTO Unidad Cantidad Costo unitario :OStO

(USD) otal

(LISD)
Movilizacion Pasaje bus 200 0.30 60.00
Taxi 50 1.40 70.00

MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond Resmas 6 3.00 18.00
Esferos y lapices Docenas 2 4.00 8.00
CD en blanco Unidad 1 2.00 2.00
Internet Mensual 6 25.00 150.00
Anillados Unidad 4 1.00 1.00
Empastados Unidad 1 5.00 5.00
EQUIPOS

Computador Equipo 1 300.00 300.00
Impresora Equipo 1 150.00 150.00
Toner Frasco 4 10.00 40.00
Sub total 804.00
Imprevistos (20%) 160.80
TOTAL 964.80
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