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RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades cronicas son causa de muerte en el
mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que hay 35
millones de muertes atribuidas a Insuficiencia renal crénica (IRC). El
aumento progresivo de pacientes con esta enfermedad con terapia de
reemplazo renal (TRR), alcanza cifras epidémicas, con una tasa de

crecimiento anual del 5-8% en paises desarrollados.

Objetivo general: Determinar los estilos de vida y nivel de adherencia a
hemodialisis en los pacientes con insuficiencia renal cronica que asisten al

José Carrasco Arteaga Cuenca 2017.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo y transversal. El universo
fue de 1253 pacientes, la muestra de 267, la técnica de investigacion
utilizada fue la encuesta para valorar los estilos de vida a partir del
cuestionario (KDQOL-36) y para medir adherencia terapéutica el
cuestionario (DDFQ), instrumentos validados en otras investigaciones. El
procesamiento se realizé en los programas Excel, SPSS, para el analisis e

interpretacion de la informacion se empled la estadistica descriptiva.

Resultados: El 77 % de pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica son de
género masculino, 23 % femenino, la incidencia es mayor en hombres. La
edad en el 44,3 % de estos pacientes es de 65-84 afios, El 93% de
pacientes tienen malos estilos de vida, el nivel de adherencia a hemodialisis
es inadecuado esté relacionado con dieta, ejercicios, actividad laboral en el

19,8 % de pacientes.

Conclusiones: Los pacientes con IRC registran una mala calidad de vida,
el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis esta condicionado por
pautas dietéticas,

PALABRAS CLAVE: ADHERENCIA, ESTILOS DE VIDA, HEMODIALISIS.
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ABSTRACT

Background: Chronic diseases are the cause of death in the world, the
World Health Organization (WHO) estimates that there are 35 million deaths
attributed to chronic renal failure (CRF). The progressive increase of
patients with this disease with renal replacement therapy (RRT) reaches
epidemic numbers, with an annual growth rate of 5-8% in developed
countries.

Objective: To determine lifestyles and level of adherence to hemodialysis
in patients with chronic renal failure attending José Carrasco Arteaga
Cuenca 2017.
Methodology: A descriptive and cross-sectional study was carried out. The
universe of 1253 patients, the sample of 267, the research technique used
was the survey to assess lifestyles from the questionnaire (KDQOL-36) and
to measure therapeutic adherence to the questionnaire (DDFQ),
instruments validated in other research. The processing was performed in
Excel programs, SPSS, for the analysis and interpretation of information
was used descriptive statistics.

Results: 77% of patients with chronic renal insufficiency are male, 23%
female, the incidence is higher in men. The age in 44.3% of these patients
is 65-84 years, 93% of patients have poor lifestyles, the level of adherence
to hemodialysis is inadequate is related to diet, exercise, work activity in
19,8% of parents.
Conclusions: Patients with CRF have a poor quality of life; the level of
adherence to hemodialysis treatment is conditioned by dietary, fluid, and
labor activities.
Key words: ADHERENCE, LIFESTYLES, HEMODIALYSIS.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

Los estilos de vida han sido definidos como patrones de comportamiento
individual o grupal sobre los que influye la estructura social, empleada por
varias ciencias sociales para caracterizar a los grupos, en el &mbito de la
salud, segun Menéndez han sido considerados epidemiolégicamente como
factores individuales ligados a las enfermedades crénicas, que potencian o
pueden poner en riesgo la salud, acentuando la responsabilidad de las

personas sobre su propia salud.

Cockerham define a los estilos de vida como patrones de comportamiento
colectivos de salud configurados a partir de selecciones de los seres
humanos en funcién de las oportunidades de vida que les brinda el contexto
en el que se desarrollan; estableciéndose una relacion dialéctica entre
opciones y oportunidades de vida. También manifiesta que los estilos de
vida estan determinados por elemento estructurales como clase social,
edad, género, etnia, condiciones de vida;, estas opciones estan
condicionadas por la socializacion y experiencia de los individuos (1).

Los pacientes con enfermedad crénica experimentan varios problemas en
diversos ambitos: fisico como el dolor, cambios metabdlicos, dificultad
respiratoria, limitaciones motoras, deterioro cognitivo, cambios sociales
como perdida de posiciéon socioeconémica, laboral, inseguridad, relaciones

disfuncionales, cambios en los roles familiares, ansiedad, depresién.

MIRIAN FERNANDA GUAMAN PAIDA

GLADIS TERESA YUQUI PONCE

14



UNIVERSIDAD DE CUENCA

En los pacientes con insuficiencia renal cronica su estilo de vida esta
deteriorado por la enfermedad, el tratamiento farmacologico, es sustitutivo,
de cardcter restrictivo afecta a la persona en todas sus dimensiones fisica,
psicoldgica, social, multiplicando los factores de riesgos en el paciente,
aumentando el riesgo de complicaciones en la enfermedad, afectando la

salud, el bienestar y deteriorando la calidad de vida/ estilos de vida.

La insuficiencia renal crénica es el proceso de disminucidén progresiva e
irreversible del niumero de nefronas funcionales que lleva a una incapacidad
renal para realizar las funciones depurativa, excretora, endécrina —

metabolica y reguladora del equilibrio hidroelectrolitico y acido base.

El rifidn juega un papel importante en la regulacion interna del organismo a
través de las funciones excretoras, metabdlicas y endocrinas, la
insuficiencia renal, se caracteriza por un rapido deterioro de la funcién renal
con acumulacion de productos nitrogenados como la urea, la creatinina;
desequilibrio del agua, de los electrélitos (2) y en algunos casos no cumplen
su funcién sea parcial o totalmente, uno o ambos rifiones, produciéndose
la insuficiencia o disfuncion renal que segun la gravedad, puede llegar a
tratamientos como hemodidlisis o trasplante renal. (3)

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad con alta prevalencia e
incidencia a nivel mundial, las terapias desarrolladas para tratarla permiten
mantener y prolongar la vida. La hemodidlisis (HD) es la terapia de mayor
frecuencia de uso a nivel mundial (4) desarrollada en la segunda mitad del
presente siglo, cambiando radicalmente la expectativa de vida del paciente

con esta patologia. (5)
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La hemodialisis reduce la sintomatologia urémica, mejorando los estilos de
vida, brindando la posibilidad de mantener la capacidad laboral; los factores
de riesgo asociados; la mayor mortalidad de los pacientes con hemodialisis
se presenta en la edad avanzada, la comorbilidad cronica cardiovascular,
(enfermedad coronaria); pulmonar, (fibrosis pulmonar o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica); hepatica, (hepatitis crénica o cirrosis), la
diabetes mellitus y la desnutricion. (6)

Se estima que el 40% de los pacientes no cumple con las recomendaciones
terapéuticas; en el caso de las enfermedades agudas, la tasa de
incumplimiento llega aproximadamente al 20%, mientras que en las
enfermedades crénicas alcanza el 45%; cuando los regimenes terapéuticos
consisten en cambios de habitos o estilos de vida, la tasa de cumplimiento

es incluso mas elevada. (7)

Los estilos de vida que percibe el individuo estan en funcion de diversos
factores: la presencia de la enfermedad crénica y su tratamiento alteran de
manera notable los estilos de vida del paciente a nivel fisico, psicolégico y
social, y de lo que dependera en cierta medida del bienestar del paciente,
asi como la adhesién y la respuesta al tratamiento de sustitucion renal. Por
tanto, intervenir los estilos de vida se convierte en una de las acciones mas

eficaces para la prevencién de la enfermedad y la promocién de la salud.

La adherencia terapéutica es un tema nobel dentro del campo de la salud
existen investigaciones relacionadas con la adherencia farmacoldgica de
los pacientes con enfermedades crénico; en paises desarrollados como

Estados Unidos existe un 51% de casos que se adhieren al tratamiento
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prescrito, en México el 83% no se encontraban adheridos al tratamiento,
frente a un 18% que, si lo estaban, a nivel de nuestro pais hay estudios
sobre adherencia terapéutica.

El manejo integral del tratamiento tiene por objetivo establecer metas en el
ambito terapéutico y de sostén, pues, la falta de adherencia, se relacionaba
con multiples factores, que pueden favorecer o dificultar el cumplimiento
adecuado de las medidas terapéuticas; es esencial analizar el nivel de
adherencia terapéutica a la hemodialisis, para encaminar de mejor manera
el tratamiento sustitutivo, garantizar su cumplimiento y mejorar los estilos

de vida de estos pacientes.

La adherencia a la terapia de didlisis tiene impacto directo en la sobrevida,
(8) el comportamiento y los modos de afrontamiento de las personas a la
enfermedad, en este contexto, para alcanzar un mejor control de la
enfermedad e incrementar o preservar su calidad de vida es necesario que
las personas logren adherirse adecuadamente a los tratamientos y
regimenes conductuales que, cada una de las enfermedades exige para

una buena evolucion. (7)

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la Insuficiencia Renal
Crénica afecta cerca del 10 % de la poblacion mundial. (9) En la poblacion
general adulta aproximadamente entre un 8 a 10 % tiene algun dafio en el
rifdn, evidenciado por proteinuria o micro albuminuria, si se incluye
hematuria se incrementa hasta un 18 %. (10) Una de cada 10 personas

sufre algun grado de IRC. La prevalencia en individuos de mas de 60 afios
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con IRC pas6 de 18.8% en 2003 a 24.5% en 2006, pero se mantuvo por
debajo del 0.5% entre los 20 a 39 afios.

La Insuficiencia Renal Cronica es una entidad clinica con personalidad
propia, una enfermedad con pérdida progresiva, permanente e irreversible
de la capacidad de filtracion glomerular, presentando sintomatologia hasta
etapas avanzadas, esta enfermedad no tiene cura, los diferentes tipos de
tratamiento son invasivos y costosos; ademas suelen producir problemas
fisicos, psicosociales y econémicos tanto para el paciente como para su
familia. (4)

Uno de los tratamientos de la IRC es la hemodidlisis, procedimiento que se
realiza tres veces por semana, en sesiones de 3 0 4 horas, a través de un
rifon artificial, que actia como filtro depurando la sangre y regresandola al

paciente libre de impurezas.

La hemodialisis genera cambios en los estilos de vida y en las conductas
cotidianas de las personas que se someten a ella, produciendo efectos

adversos a nivel fisico y psicolégico.

En el area hospitalaria los pacientes con insuficiencia renal cronica que
realizan el tratamiento de hemodialisis sufren grandes cambios en el estilo
de vida tanto individual como familiar y laboral. Los pacientes deben
enfrentarse a cambios en la dieta, ingesta de liquidos, ejercicio fisico,
actividad laboral, vida sexual, estado de animo causado por el cansancio,
deterioro de la salud fisica, mental, relacion familiar y actividades sociales,

cambios que influyen en el nivel de adherencia al tratamiento.
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La percepcion de los pacientes es que los cambios son muy bruscos al
inicio y dificiles de adaptarse por varios factores como: los cuidados de la
fistula que deben tener, estar pendiente de cualquier alteracion, generando
preocupacion, la restriccion de consumo de ciertos alimentos que antes
consumian, restriccion de liquidos, también las relaciones familiares y
sociales se ven afectadas por el tiempo que dedican a la hemodidlisis que
no les permite disfrutar, realizar actividades libremente, ademas su
actividad laboral debe cambiar porque no pueden trabajar con la misma

intensidad que antes.

Estos factores producen cambios en los estilos de vida de los pacientes
produciéndoles ansiedad, depresion y estrés afectandose el nivel de
adherencia terapéutica por la frecuencia semanal del tratamiento, las horas
qgue dura dializarse produce cansancio, por la cual muchos abandonan el
tratamiento, faltan a las sesiones o solicitan reduccion del tiempo de didlisis,

en otros casos no cumplen con las recomendaciones dadas.

La falta de adherencia terapéutica también se produce por el déficit de
educacion del personal de salud al paciente, existiendo déficit de
conocimiento, ocasionando dificultad para adherirse a la hemodialisis y

cumplir con los requerimientos necesarios

Por esta razon, hemos visto la necesidad de investigar los cambios en los
estilos de vida de los pacientes que se enfrentan a esta situacion y asi
conocer los factores relacionados con el nivel de adherencia al tratamiento

de hemodialisis formulandonos la siguiente pregunta:
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¢,Cuales son los estilos de vida y el nivel de adherencia de los pacientes

con insuficiencia renal crénica sometidos al tratamiento de hemodidlisis?

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoco en estudiar los estilos de vida y el nivel
de adherencia a la hemodialisis en pacientes con IRC, motivado por el
importante nUmero de casos en nuestro pais que requiere tratamiento de

hemodidlisis.

Este trabajo permitirA mostrar los cambios en los estilos de vida del
paciente, quienes perciben este tratamiento como amenaza a su integridad,
porque pasan de una actitud activa a una mas pasiva, volviéndose casi
totalmente dependiente de la persona que lo atiende, ademas de la
maquina, inconscientemente, el paciente empieza a percibir que el control

esta en las manos de otras personas que asumieron su tratamiento. (11)

La adherencia al tratamiento de los pacientes en programas de
hemodidlisis es trascendental, generando los pacientes un dificil proceso
de afrontamiento y adaptacién a este nuevo estilo de vida, en especial
aquéllos de edad avanzada, experimentando cambios en diversas
dimensiones. Fisica con varios trastornos funcionales organicos, a nivel
psicolégico enfrentan estrés, depresion, ansiedad, angustia y percepciones
negativas de su vida; a nivel social sus relaciones personales, familiares y
laborales se ven alteradas, en varias ocasiones los pacientes optan por

aislarse por sentimientos de vergienza, miedo al rechazo; a nivel espiritual
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buscan refugio y consuelo en un ser superior que fortalezca su proceso de

lucha para vivir con la enfermedad. (12)

Para conseguir una buena adherencia es importante proporcionar a los
pacientes una adecuada base de conocimientos para un correcto
seguimiento del régimen terapéutico prescrito; una buena informacién
puede mejorar la adherencia al tratamiento con la consiguiente mejora de

la calidad de vida, estilos de vida y supervivencia.

La importancia de este trabajo de investigacién sera para identificar los
estilos de vida que tienen los pacientes, el nivel de adherencia y
tratamiento. También serd Gtil para el personal de salud especialmente para
nuestra profesion de enfermeria, realizar el cuidado holistico, englobando
la dimensién espiritual, fisica, emocional y psicologica del paciente con el
fin de mejorar el afrontamiento respecto a su patologia, reduciendo el indice

de mortalidad y los costos econémicos.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) esta incluida en el grupo de las
enfermedades no transmisibles o emergentes, como resultado de las
transiciones epidemioldogica y demogréafica y de su alto impacto en la
poblacién relacionado con morbilidad y discapacidad.

Existen varios estudios relacionados con el tema de investigacion

destacandose.

La investigacion realizada en Peru por Perales Montilla Carmen, et al en
2012 sobre Predictores psicosociales de la Calidad de Vida/ estilos de vida
en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis
muestran que el 56.4% de casos tienen una edad entre 40 — 49 afos, el
20.5% corresponden a 30 a 39 afios poblacién econémicamente activay a

poblacién mayor a 50 afios; el sexo predominante es el masculino.

Guerra, G, et al en una investigacion realizada en Chile en 2012 sobre
Calidad de vida de personas en hemodialisis crénica: relacion con variables
sociodemogréficas, medico clinicas y de laboratorio evidencia resultados
como: baja puntuacioén en la dimensién de impacto de la enfermedad renal,
carga de la enfermedad renal, componente fisico y mental; también define
como caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con insuficiencia

renal la edad promedio es de 58,82%, el sexo predominante es el
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masculino en el 57,9%, en el femenino en el 42,1%, la incidencia es mayor
en las personas con estado civil casado en el 53,7%, la Insuficiencia Renal
afecta en mayor porcentaje a las personas con escolaridad baja con un
promedio de 7,84 afios de formacion, finalmente define a la calidad de vida
como la percepcion individual de la posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relacion con las metas,

expectativas, estdndares e intereses. (10)

En un estudio realizado en Barcelona Espafia en 2014 sobre Adherencia al
Tratamiento en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en programa de
hemodialisis se plantea como resultados el cumplimiento del régimen
dietético de los pacientes es del 21,2%, las restricciones hidricas cumplen
los pacientes en el 66,7% debido a un bajo conocimiento del régimen

dietético en relacion con los niveles de fosforo y calcio (13).

En la investigacion realizada por Cruz, V, eta al en Perd en 2013 sobre
Estilos de Vida de los Pacientes con Insuficiencia Renal Cdnica en terapia
de hemodialisis en la Unidad de Hemodialisis, planteando los resultados
como: estilos de vida saludables en las dimensiones fisica y social, y no
saludable en la dimensién psicolégica en el 50% de casos y estilos no
saludables en las tres dimensiones en el 50%, colocandose en situacion de

riesgo para su enfermedad (14)

Segun la investigacién realizada por Pupiales, G, A en Ambato, Ecuador,
durante el afio 2012 sobre Relacion de los factores psicosociales con la
calidad de vida/ estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal

cronica, sometidos a hemodialisis regular, el estudio define a la calidad de
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vida como formas de comportamiento o manifestaciones de la dimension
colectiva y social, determinados y modelados por el contexto social,
econoémico y cultural (15).

En Estados Unidos el NHANES Il (National Health and Nutrition
Examination Survey Ill) (1.988 — 1.994) estim6 que cerca del 11% de la
poblacion presentaba algun grado de IRC (alrededor de 19 millones de
habitantes); el 3% de la poblacion tenia elevacion de la creatinina y el 70%
de estos pacientes tenian hipertension arterial (HTA); la prevalencia de
albuminuria fue del 12%. (16)

En el Reino Unido la cohorte EPIC- Norfolk (European Prospective
Investigacion of Cancer and Nutrition) en 23.964 pacientes entre los 29 y
los 40 afios, encontré6 una prevalencia de micro albuminuria y macro
albuminuria del 11.8 % y 0.9% respectivamente, la incidencia de IRC con
requerimiento de terapia de reemplazo renal cronico (TRRC) es de 100
pacientes por millon de habitantes al afio. Esto es el doble respecto a los
datos de la década pasada, y se espera que siga aumentando de 5% a 8l

% por aio. (17)

En Colombia se calcul6 la prevalencia de Enfermedad Renal Cronica en
TRRC en 181 ppm en el afio 2001 (9) y en 450 ppm en 2007; Tomando
como base las estadisticas del NHANES llI, se podria estimar que en
Colombia hay 4.600.00 pacientes con ERC. (18)
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2.2. ESTILOS DE VIDA

El estilo de vida es el conjunto de comportamientos que un individuo
concreto pone en practica de manera consistente y mantenida en su vida
cotidiana y que pueden influir en el mantenimiento de su salud o lo coloca
en situacion de riesgo para la enfermedad: alimentacion inadecuada,
actividad fisica escasa, ciclos alterados de suefio-vigilia, consumo excesivo
de sustancias y habitos toxicos, pobre manejo del estrés, sexualidad
desprotegida, no uso de dispositivos de seguridad en el transporte y el
trabajo. (19)

La Insuficiencia Renal Croénica produce problemas en los cuales la
amenaza constante de muerte y el caracter restrictivo del tratamiento estan
presentes; los pacientes se enfrentan a interrupciones potenciales en el
estilo de vida, cambios psicosociales, efectos sobre el concepto y confianza

en si mismo, asi como cambios en los roles dentro de la familia). (20)

El estilo de vida y la actividad cotidiana pueden condicionar la salud y la
enfermedad del hombre, ya sea por el trabajo que realiza, por las
caracteristicas de su nutricion, por su vida sexual, entre otras actividades.
Las formas de actividad concreta que integran el modo de vida de la
poblacion nos pueden facilitar conocimientos que contribuyan a elaborar
estrategias y programas para el desarrollo del bienestar social, del trabajo
higiénico-epidemioldgico y la promocion de salud. Lo mismo sucede con
las actividades del estilo de vida del individuo y su utilidad para el
diagnéstico, el tratamiento y prondstico. En los pacientes con IRC los estilos
de vida que se ven mas afectadas son la salud, familia, pareja, situacion

econdmica, trabajo, ocio y relaciones sociales. (21)
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ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. - Son comportamientos, habitos y
conductas que adoptan las personas para mantener su salud, promover el
bienestar, mejorando su calidad de vida y o estilo.

ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES. - Son los comportamientos,
habitos o conductas que adoptan las personas en contra de su salud y en
contra de su mejoramiento, de su calidad y /o estilo de vida, conllevando al
deterioro en el aspecto fisico, psicoldgico y social.

Los estilos de vida poco saludables como el sedentarismo, tabaquismo,
consumo de alcohol, dieta rica en proteinas, consumo excesivo de grasas
saturadas, sobre-peso, obesidad y uso de nefrotoxicos, entre los mas
frecuentes, hacen que la insuficiencia renal crénica sea una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad entre poblacién joven y de
edad avanzada. Una situacion que acrecienta la problematica de la ERC es
el retardo en la deteccién temprana del dafio renal, lo que propicia, el
ingreso de pacientes a terapias de sustitucion renal en etapa avanzada o
terminal (estadio 5), situacion en la que ya existe un deterioro importante

en el estado clinico, morbilidad y estilos de vida. (22)

2.3. DIMENSIONES DE LOS ESTILOS DE VIDA Y/ O
CALIDAD DE VIDA.

Los estilos de vida y/ o calidad de vida segun la organizacién mundial de la

Salud tienen tres dimensiones: fisica, psicologica y social.
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DIMENSION FISICA. - Son compartimentos relacionados con la
satisfaccion de las necesidades basicas como alimentacion, higiene,

actividad fisica, descanso y suefio, cuidado de su salud.

DIMENSION PSICOLOGICA. - Corresponden a las emociones,
sentimientos, percepciones, toma de decisiones y el intelecto que el
paciente con insuficiencia renal refiere sentir en relacion con su estado de

salud.

DIMENSION SOCIAL. - Es la interaccion humana o relaciones cotidiana
que se establecen con su familia, con su entorno laboral, social en funcion

del rendimiento y productividad.

2.4. ADHERENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adherencia
terapéutica como la magnitud con la cual el enfermo sigue las instrucciones
médicas para llevar a cabo un tratamiento. El seguimiento de la dieta o la
modificacién de los estilos de vida coinciden con las indicaciones del
personal de salud que esta a cargo de su tratamiento. (23) La falta de
adherencia a los tratamientos crénicos constituye un tema prioritario de
salud publica por las consecuencias clinicas y econémicas negativas que

producen. (24)
Segun la (OMS) en los paises desarrollados, la adherencia a los

tratamientos a largo plazo en la poblacion es alrededor del 50 %, siendo

menor en los paises en desarrollo” sefialando que: “La repercusion de la
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adherencia terapéutica deficiente crece a medida que se incrementa la

carga de la enfermedad cronica en el mundo. (25)

Una de los principales cambios y quizas el que genera mayor deterioro es
el aspecto emocional, ya que la persona se ve obligada a un proceso de
adherencia rapido pasando por diferentes etapas que suscitan una serie de
emociones comunmente negativas (miedo, ira, ansiedad). En relacion con
el sexo, no existe diferencia significativa en la percepcion de estilos de vida

entre hombres y mujeres hemodializados. (26)

2.5. FACTORES QUE MODIFICAN LA ADHERENCIA

Los factores son caracteristicas que afecta el comportamiento de los
pacientes en relacibn con el seguimiento de medicacion, de
recomendaciones terapéuticas, dietéticas, laborales y recreacionales
dadas por el personal de salud. Estos factores pueden ser:
socioecondmicos, relacionados con la enfermedad, con el tratamiento, el

entorno del paciente y el sistema de atencion sanitaria.

Factores socioeconomicos: El factor socioeconomico resulta
determinante para la adherencia terapéutica, pues, cuando las condiciones
son deficitarias limitan el acceso a los tratamientos, afectando
negativamente la adherencia terapéutica de las personas con
enfermedades cronicas, por los costos del tratamiento, el cambio en los
estilos de vida. Por lo que es necesario crear redes de apoyo social a partir
de la evaluacion de las necesidades, el grado de preparacion de la familia,
son estrategias efectivas para mejorar la adherencia terapéutica. (23)
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Factores relacionados con la enfermedad: Son exigencias particulares
gue enfrenta el paciente, algunos determinantes son los relacionados con
la gravedad de manifestaciones clinicas, el grado de discapacidad, la
progresion y gravedad de la enfermedad, el grado de repercusion
dependera de la percepcion del paciente y la prioridad asignada a la
adherencia terapéutica.

Factores relacionados con el tratamiento: El tratamiento farmacologico
ocasiona efectos secundarios como mal sabor, discinesias. Otros factores
relacionados son: eficiencia, dosis y tiempo de accion, duracion y
complejidad, costos y via de administracion.

Factores relacionados con el entorno del paciente: La percepcion del
paciente en relacién con la atencidén que recibe, la relacion terapéutica, las
formas de comunicacion, las caracteristicas del entorno, la actitud del
personal de salud, estas percepciones son las que evaltan la calidad de
atencion, independiente de la capacidad profesional y técnica de las
unidades de salud junto con el entorno familiar se constituyen en soporte

socio familiar para la adhesividad. (23)

Estos factores estan representados por recursos, conocimientos, actitudes,
creencias, percepciones y expectativas del paciente, crean la motivacion
necesaria, la confianza para involucrarse en los comportamientos

terapéuticos y desarrollar estrategias de adherencia.
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Factores relacionados con el equipo terapéutico: Se refiere a la forma
de comunicacién del personal de salud con los pacientes crénicos, las
interrelaciones terapéuticas, las actitudes que asumen, por lo que es
necesario un personal sensibilizado, motivado, con destrezas
comunicacionales, con empatia para escuchar, entender, acoger y apoyar
al paciente crénico, pues de la actitud positiva o negativa que asuman
depende el autoestima, la salud mental y la capacidad de adherencia

terapéutica a los tratamientos.

El establecimiento de la relacion terapéutica positiva determina la actitud
del paciente frente al médico, a la enfermedad, al tratamiento; los estilos de
vida, asi como también percibe una mayor satisfaccion, la entrega de una

atencion de calidad, eficiente y eficaz, mejorando su modo de vida.

La adhesion a la dieta en la Insuficiencia Renal Crénica implica cambios
dréasticos, adaptaciones a un nuevo régimen alimenticio, ruptura de habitos,
costumbres, cambios de conceptos dietéticos. Esta adaptacion puede ser
evaluada por las actitudes y comportamientos de los pacientes frente al

nuevo sistema dietético. (27)

La falta de adherencia al tratamiento farmacologico en los pacientes
cronicos es bastante frecuente y ha estipulado que algunos organismos
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como el
comportamiento de una persona para tomar la medicacién, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida como parte de las
recomendaciones acordadas con el prestador de asistencia sanitaria. Por

tanto, el incumplimiento terapéutico o falta de adherencia al tratamiento es
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un problema prevalente y relevante en la practica clinica, que tiende a

aumentar especialmente en las enfermedades cronicas. (28)

2.6. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La Insuficiencia Renal Cronica se define como la pérdida progresiva,
irreversible, de la tasa de filtracion glomerular, con una disminucién de la
funcién renal, manifestada por un aclaramiento de creatinina < 60
ml/min/1,73 m?, o por la presencia de dafio renal, de forma persistente

durante al menos 3 meses. (29)

También se la define como la reduccién lenta, progresiva e irreversible del
namero de nefronas, sindrome clinico derivado de la incapacidad renal para
llevar a cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino
metabdlicas; la sintomatologia se presenta en etapas avanzadas, esta
enfermedad no tiene cura y la vida de los pacientes depende de diferentes

tipos de tratamientos.

2.7. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Predisposicién genética

Multiples estudios genéticos han sugerido relacion entre la ERC y la
variedad de polimorfismos de multiples genes que sintetizan moléculas,

como los factores del sistema renina angiotensina aldosterona, el oxido
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nitrico que producen el factor de necrosis tumoral alfa y mdltiples

citoquinas. (18)
Factores Etnicos

La raza tiene un papel basico para la susceptibilidad a la ERC, pues la
prevalencia mas alta de HTA y DM se da en la poblacién afroamericana y
en los afro-caribefios. Factores socioeconOmicos como la de privacion
social y el estado socioeconémico bajo, se ha asociado con el aumento de

la prevalencia de ERC.
Factores materno — fetales

La desnutricion materna durante el embarazo, la ingesta excesiva de
calorias por el recién nacido, pueden favorecer a la aparicion de HTA, DM,
sindrome metabdlico y IRC en la vida adulta. El bajo peso al nacer se ha
asociado con HTA por un numero reducido de nefronas al nacer
oligonefronia, que produce incapacidad para manejar cantidades altas de
solutos y cargas de sal, llevando a hipertrofia compensatoria, que favorece
la aparicion de glomérulo esclerosis y IRC. (18)

Edad

La tasa de progresion de la IRC es influenciada por el incremento gradual

de la edad.
Género

El género masculino esta asociado con el mayor deterioro de la FG, pero
esta caracteristica no se ha podido confirmar en analisis multivariados

realizados.
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2.8.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

2.9.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DE LA

Control de la presion arterial

Control de proteinuria y enfermedad renal

Dislipidemia y enfermedad renal crénica

Tabaquismo
Obesidad

Niveles plasmaticos de aldosterona (18)

ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA.

La ERC se clasifica en estadios 1 a 5 segun el grado de Funcion Renal (30)

CUADRO 1: ESTADIOS DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

ESTADIO |FILTRADO CLINICA ACCION
GLOMERULAR
ml/min/1,73 m?

1 Dafio renal con F G | No signos ni sintomas. Tratamiento eficaz
normal Urea y creatinina para enlentecer la
alto(=90ml/min) normales. progresion a IRC.

2 Dafio renal con ligero | No signos ni sintomas. Estimar la progresion
descenso del F G Urea y creatinina de la IRC. Tratamiento
(89-60ml/min). normales. util pero menos eficaz

que Estadio 1.
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3 Disenso moderado
FG (30-59ml/min)

Poliuria, nicturia.
Ligero aumento de
creatinina:
varones>1,4mg/dL
mujeres>1,3mg/dL

Evaluar la progresion
de la IRC. Prevenir y
tratar las
complicaciones
asociadas a la IRC.

4 Severo descenso del
FG

(15-29ml/min)

Poliuria, nicturia, edema,
hipertension arterial,
aumento de creatinina
>2,5-3 mg/dL y de urea.

Preparar para
tratamiento (dialisis).
Prevenir y tratar las
complicaciones.

Iniciar tratamiento

sustitutivo.

Sintomas de uremia.
Paciente en pre -dialisis o
dialisis.

5 Falla renal

FG<15mL/min

Fuente: Héctor Atilio Garcia Salinas, Regina Susana Barreto, Jorge Andrés
Gavilan Herreros, Eduardo Martin Insfran Echauri, César Giuliano Sisa
Ferreira, Francisco Vicente Santa Cruz Segovia.

2.10. TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE LA FUNCION
RENAL

HEMODIALISIS

Es una técnica de depuracion extracorpérea a través de una membrana
semipermeable, se afiade a la sangre un liquido que contribuye a que se
depure y desprenda el agua excedente, los solutos urémicos y toxinas que

se acumulan como consecuencia de la disminucién del filtrado glomerular.
La hemodialisis es un procedimiento invasivo y costoso, los pacientes

deben asistir al centro a didlisis 3 veces por semana por 3 0 4 horas. Este

procedimiento se realiza a través de un rifidn artificial, que filtra la sangre
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del paciente para extraer los desechos urémicos. Este tratamiento es
indispensable para la supervivencia del paciente, quien debido a su
enfermedad presenta efectos fisicos adversos, como desnutricion por
eliminacion de nutrientes, insomnio, fatiga, pérdida de movilidad,
cansancio, palidez, edema en miembros inferiores, asi como mal sabor en
boca. (31)

Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica terminal con tratamiento de
hemodidlisis constituyen un grupo de alto riesgo para infecciones virales
como la hepatitis C. La mayoria de estudios muestran una fuerte influencia
del tiempo transcurrido en hemodidlisis, las transfusiones de sangre —
derivados con la transmision intra-nosocomial y las medidas de
bioseguridad con la prevalencia e incidencia de infeccion por el virus de

hepatitis C con los enfermos de Insuficiencia Renal Cronica. (32)

La prevalencia de pacientes en hemodialisis se ha incrementado de forma
alarmante a nivel mundial y de Latinoamérica, la tasa de incidencia de
pacientes en hemodialisis para el Ecuador en el afio 2013 fue de 426,6
pacientes por millon de poblacién y en un afio y medio este nimero de

pacientes se duplicara. (33)

En Cuba, en el afio 2011, por cada millbn de habitantes habia 319,1
pacientes en terapia renal de reemplazo, de ellos el 76,2% se encontraban
en hemodialisis. (34)

Las caracteristicas de la IRC, su tratamiento, la incertidumbre con respecto

al futuro, la dependencia a la maquina de dialisis y al personal sanitario, las
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limitaciones en la dieta, los cambios en las relaciones sociales, familiares,
en el aspecto fisico y la situacion laboral, entre otros, explican la aparicion
de trastornos emocionales en los pacientes. El tratamiento es la
hemodidlisis, procedimiento invasivo, costoso, molestoso para los
pacientes que deben asistir al centro de hemodialisis 3 veces por semana
por 3 a 4 horas. (35)

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA HEMODIALISIS

La prestacion de cuidados de enfermeria especializados, con maxima
calidad y seguridad, es la preocupacion de los enfermeros, existen varias
teorias y modelos que sustentan el cuidado, pero de acuerdo a las
caracteristicas de la enfermedad el modelo que se ajusta para una
atencién de calidad es el de Dorotea Orem que postula la “Atencion integral,
a través de acciones de apoyo en la enfermedad, la muerte, proteccién y
fomento de la salud, también ayuda en la reincorporacion del individuo a la

sociedad”.

El profesional de Enfermeria brinda cuidados en los tres niveles de
atencion: en el primer nivel su accionar se centra en la promocién de estilos
de vida saludables y en la prevenciéon de la enfermedad a través de un
adecuado seguimiento epidemiolégico y control de la comorbilidad, de la
diabetes, hipertension y enfermedad cardiovascular, que son la principal

causa para la Insuficiencia Renal Crénica.
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La atencion de Enfermeria en Hemodialisis estd centrada en cuatro
aspectos fundamentales: educacion, vigilancia y seguimiento, control de la

eficacia de la técnica.

1. Educacion del paciente en hemodialisis. La educaciéon ofrece a
los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica las bases de un
conocimiento que facilita su participacion activa en las decisiones
sobre su propio cuidado para lograr los resultados deseados. Al
educar continuamente a los pacientes sobre los temas que son
importantes para ellos, las enfermeras pueden ayudarlos a mejorar
los resultados, crear actitudes positivas en cuanto a su tratamiento,
y ser mas independientes, a adoptar estilos de vida adecuados con

la finalidad de potenciar la calidad de vida y o estilo.

Dentro de las acciones de cuidado se encuentran:

a) Seguimiento y asesoramiento nutricional en relacién con el tipo de dieta,
la frecuencia, el consumo de alimentos bajo en sodio, en proteinas y
ricos en carbohidratos, restriccién de carnes rojas.

b) Asesoramiento y control sobre la ingesta de liquidos de acuerdo con
necesidades diarias (500 ml), el consumo de cigarrillo, de alcohol.

c) Educacion sobre higiene personal: bafo diario, con uso de jabones con
pH neutro, uso de cremas hidratantes, aseo bucal estricto, enjuagues,

cuidado de los pies.
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d) Educacién sobre la actividad fisica en relacion con: importancia del
ejercicio, beneficios del ejercicio: mejoramiento de la circulacion,
disminucién de los niveles de colesterol, mantencion del peso, masa y
fuerza muscular; tipos de actividad fisica, actividades de la vida
cotidiana, actividad recreativa.

e) Concientizacion sobre los beneficios de la terapia sustitutiva en la
condicion de salud y en el nivel de independencia.

f) Promover el descanso y el suefio, para la restauracion de las funciones
corporales, mejorando el estilo de vida, la capacidad de concentracion,
recomendandose un descanso de 6 a 8 horas.

g) Apoyo emocional al paciente, a la familia como forma de prevencion de
la depresion que puede incidir en la capacidad de autocuidado.

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO.

Autocuidado del paciente en hemodidlisis. El paciente con insuficiencia
renal se somete a cambios en su vida cotidiana, y el conocimiento de la
hemodidlisis es critico para que el paciente entienda las complicaciones,
restricciones en alimentos, liquidos, uso de medicamentos, amenaza de su
propia imagen, que generan estrés, conflicto y ansiedad, lo que interfiere
con la adherencia a la terapia. Todos estos conocimientos interfieren con
el autocuidado, dado que el individuo es el principal responsable de su
estilo de vida, vivir con Hemodidlisis. Los beneficios de la intervencion de
cuidados de enfermeria, promueve un cambio positivo significativo en el
autocuidado en comportamiento tales como la dieta, la presion arterial,
control del peso, ejercicio y descanso, que los pacientes evidencian dificiles

de controlar. Por lo tanto, el cuidado en salud de enfermeria se debe utilizar
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activamente en la practica clinica para que los pacientes de Hemodialisis

realicen autocuidado a través de la retroalimentacion continua.

Importancia de la familia en el cuidado del paciente. La familia con un
paciente con insuficiencia renal es considerada parte esencial en la
atencion del cuidado y es importante en este proceso para generar
practicas de buenos habitos que ayuden al paciente en su estilo de vida,
tiene el papel de alentar y disminuir las tensiones que se vayan
presentando a lo largo del proceso de la enfermedad, por esta razon el
personal de enfermeria debe apoyarse en la familia para la planificacion de
cuidados con el fin de generar beneficios al paciente. Para esto se debe
analizar las condiciones fisicas, econémicas y socioculturales para conocer
si realmente existen los medios en casa para brindar al enfermo la atencién
adecuada, ya que se debera afrontar la enfermedad y también multiples

cambios en estilos de vida del paciente.

Control de la eficacia de la Técnica de Hemodialisis. - Se refiere al
control de equipos, para evaluar la eficacia del tratamiento, valorar la
funcionalidad del acceso vascular, interpretando y registrando los

pardmetros de validacion del tratamiento.

El control permanente del acceso vascular durante, antes y después del
tratamiento garantiza el funcionamiento 6ptimo y previene complicaciones

a corto y largo plazo.

Los modelos y teorias guian el proceso general para elaborar de forma
sistematica un meétodo de trabajo de enfermeria o Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) consta de cinco fases: Valoracion, Diagnostico de

Enfermeria, Planificacién, Ejecuciéon y Evaluacién. La ejecucién de tareas
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o la realizacion de procedimientos, el objetivo del desarrollo del
conocimiento en enfermeria es contribuir al acervo de conocimiento que se
requiere para la préactica clinica en una gran variedad de situaciones,
comprender las necesidades de las personas y aprender a cOmo cuidar

mejor de ellas. (36)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los estilos de vida y nivel de adherencia al tratamiento de
hemodidlisis de los pacientes con insuficiencia renal cronica del Hospital

José Carrasco Arteaga Cuenca 2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir a la poblacién de estudio de acuerdo a las variables
sociodemograficas, edad, sexo, nivel de instruccion, ocupacion,

estado civil.

2. ldentificar los estilos de vida en pacientes sometidos a
hemodialisis.

3. Analizar el nivel de adherencia al tratamiento de hemodidlisis que
presentan los pacientes.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio investigativo es de tipo descriptivo, transversal, se realizd para
determinar los estilos de vida y el nivel de adherencia a la hemodialisis de
los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que asistieron al centro de
hemodialisis del Hospital José Carrasco Arteaga - Cuenca Febrero —
Agosto /2017.

4.2. AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizé a los pacientes del centro de dialisis
en el Hospital José Carrasco Arteaga ubicado en la provincia del Azuay
entre Popayan y Pacto Andino (Monay) de Febrero a agosto de 2017.

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo compuesto por 1.253 pacientes, la muestra
conformada por 267 pacientes, fue calculada estadisticamente segun la

siguiente formula.

Datos.

n=267

N=1.253

Z=95%=1.96

p =50% =50=0.5
100 —
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q=50% =50=0,5
100

E = 6% 6/ 100 = 0.06%.

FORMULA APLICADA.

n =2Z%(N) (p) (a)

[E2(N-1)]+ [22 (p) (a)]
n= (1.96)2 (1.253) (0.5) (0.5)

[(0.06)2(1253- 1)] + [(1.96)2 (0.5) (0.5)
n= 3.8416 (1.253) (0.5) (0.5)

[(0.0036) (1.252)] + [3.8416 (0.5) (0.5)]
n=1.203,3812

[4.5072] + [0.9604]
n=1203,3812
4.572,9604
n= 267

n= 267 pacientes.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que reciben tratamiento de
hemodidlisis por mas de 3 meses en el hospital Regional del IESS con una

situacion clinica estable y que hayan firmado el consentimiento informado.
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4.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Se excluyeron los pacientes que no aceptaron participar de forma

voluntaria en el estudio investigativo.

e Pacientes con problemas psicologicos y que no pudieron responder

al cuestionario.
4.6. VARIABLES

Edad, sexo, residencia, nivel de instruccion, ocupacién, estado civil, estilos

de vida, adherencia al tratamiento de hemodialisis.

4.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.

4.8. METODO

El tipo de investigacidbn es cuantitativa, el estudio es descriptivo y
transversal, describe las caracteristicas de los estilos de vida, los factores

gue inciden en la adherencia al tratamiento.

4.9. TECNICAS

Las técnicas empleadas fueron la encuesta relacionada con los estilos de

vida y el nivel de adherencia a hemodidlisis en pacientes con Insuficiencia
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Renal Cronica, el instrumento fue el formulario de encuesta con preguntas

estructuradas en relacion con los estilos de vida.

Otra técnica empleada fue la revision documental de las historias clinicas,
para recolectar informacion correspondiente a la condicion del paciente y

el proceso de seguimiento, realizado.

Para la valoracion de los estilos y o calidad de vida se emplearon el test de
Enfermedad del rifidn y calidad de vida KDQOL — 36, version 1.2 como una
medida de autopercepcion de los estilos de vida relacionados con la salud
de las personas con enfermedad renal cronica y hemodidlisis. Para
determinacion de los niveles de adherencia terapéutica se utilizé el test de
didlisis dietética y fluidos (DDFQ), valido en Bélgica, Alemania,
encontrandose todavia vigente para evaluar el nivel de adherencia a las
pautas dietéticas y de fluidos de los pacientes con insuficiencia renal

cronica en hemodidlisis.

4.10. INSTRUMENTO

El instrumento empleado es el test de KDQOL que contiene un cuestionario
de 36 interrogantes divididas en dos dimensiones:

a) Genérica, integrada por 12 preguntas de la 1 — 12 valoran dos
componentes: Fisico (PCS) y Mental (MCS); el fisico analiza la
funcion organica, el rol social, emocional, dolor corporal, la salud en
general y salud mental. Este permite obtener 2 puntajes generales:

el Resumen del Componente Fisico (PCS) y el Resumen del
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Componente Mental (MCS). El valor de cada pregunta es de 1 a 100,
donde 100 corresponde a la mejor calidad de vida y o estilo de vida
saludable O - 1 a la peor calidad de vida y o estilo de vida no

saludable.

Para la calificacion de acuerdo con el test KDQOL en esta dimensién
que corresponden las primeras 12 preguntas se asigna la puntuacion

sobre 100 distribuido de la siguiente manera:

e Preguntal, b5, 6,7,8,9, 10, 11,12: Percepcion de Salud Opcion 1 —
2 = 100 buena calidad de vida y o estilo de vida saludables; Opcion
3 — 4= 75; Opcion 5 = 50 peor calidad de vida y o estilo de vida no
saludable.

e Pregunta 2: Percepcién de salud Fisica: Opcién 3 (NO) = 100 buena
calidad de vida y o estilo de vida saludables; Opcién 2 (POCO) = 75;
Opcion 1 (SI) = 50, peor calidad de vida y o estilo de vida no

saludable.

e Pregunta 3y 4: Opcién 2 (NO) = 100 buena calidad de vida y o estilo
de vida saludables; Opcion 1(Sl) = 0, peor calidad de vida y o estilo

de vida no saludable.

b) Especifica, integrada por 24 preguntas, considero tres elementos: el
impacto de la enfermedad renal, los sintomas y problemas y los

efectos de la enfermedad.

e Impacto de la enfermedad renal (Preguntas 13-16). las

preguntas estuvieron relacionadas con coémo la enfermedad
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renal interfiere con las labores cotidianas, cual es el tiempo que
ocupa en realizar estas actividades, como se siente frente a la
familia; se percibe como una carga familiar y tiene una sensacion

de frustracion.

e Opcion 1 -2 =100 mejor calidad de vida y o estilo de vida
saludable.
e Opcion 3 - 4-5= 0 peor calidad de vida y o estilos de vida

no saludables.

e Sintomas y Problemas (preguntas 17-28): preguntas que
abordan los principales signos y sintomas que experimentan
como dolor muscular, prurito, piel seca, problemas respiratorios,
vértigo, pérdida del apetito, nauseas, problemas con las
extremidades y acceso al tratamiento de la dialisis.

e Opcion 1 -2 =100 peor calidad de vida y o estilos de vida no
saludables.

e Opcion 3 - 4-5= 0 mejor calidad de vida y o estilo de vida
saludable.

c) Efectos de enfermedad Renal (preguntas 29-36): Las preguntas
vinculan temas relacionados con: la capacidad de movilidad,
restricciéon de liquidos y alimentos, preocupacion por la dependencia
del personal de salud (enfermeras/ médicos, etc.), problemas de

sexualidad y apariencia personal.

MIRIAN FERNANDA GUAMAN PAIDA

GLADIS TERESA YUQUI PONCE

47



UNIVERSIDAD DE CUENCA

e Opcién 0-1-2 =100 mejor calidad de vida y o estilo de vida
saludable.

e Opcion 3 - 4-5= 0 peor calidad de vida y o estilos de vida no
saludables.

Para la evaluacion del nivel de adherencia al tratamiento terapéutico, se
utilizé el cuestionario DDFQ que evalta la adherencia de fluidos y dietas,
asi como determina la continuidad del cumplimiento en los ultimos 14 dias
de la dieta y adherencia de fluidos predeterminados por el médico, como
parte del tratamiento. Consta de cuatro preguntas, de las cuales, las dos
primeras tienen relacion con el cumplimiento de la dieta relacionado con la
frecuencia e intensidad y las dos ultimas valoran la adherencia sobre fluidos
en relacion con frecuencia e intensidad. Las respuestas se valoran e
interpretan en 5 categorias: sin desviacion, leve, moderado, severo y muy

severo. (Mayoral y Martinez, 2015).

La calificacién va de 0 a 100, en donde las puntuaciones que se encuentren
cercanas a 100 representan mejor estilo de vida. La informacion de cada
paciente se introdujo al programa KDQOL-36™ Scoring (v1.0) una
extensién basada en Excel, que consta de cinco paginas RAW, COVERT,
SCORE, SCALE, Y STATS. Luego de la tabulacién se aplicé puntuaciones
pre establecidas en estudios previos (Ver anexo 2) Luego se asignan
porcentajes a los items y se construyen cinco componentes o escalas que

clasifican los estilos de vida del paciente: (37)
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5. PROCEDIMIENTO

5.1. AUTORIZACION

Para la realizacion del proyecto investigativo se inform6 y solicito la
autorizacion al Dr. Marco Rivera Ullauri Coordinador General de

investigacion del Hospital Regional del IEES - José Carrasco Arteaga.

5.2. SUPERVISION

El trabajo de investigacion sera supervisado por la directora de Tesis

Licenciada Carmen Cabrera.

5.3.PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El proceso de tabulacion y analisis se realizé en el programa estadistico
SPSS version 22, para lo cual se elabor6 una base de datos de la
informacion. Los resultados son presentados en tablas, gréaficos de acuerdo

al tipo de informacion.

Para la interpretacion de la informacion se clasifico los estilos de vida segun
el nivel de conocimientos y para el nivel de adherencia al tratamiento de
hemodidlisis se calific6 dos categorias si tiene adherencia o no tiene

adherencia.
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5.4, ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos éticos empleados fueron el consentimiento informado,
se realizaron los tramites correspondientes para la autorizacion de la
institucion de salud, se solicito autorizacion al comité de bioética de la de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca. El manejo de la
informacion se ha realizado protegiendo en todo momento la identidad de
los participantes y los datos obtenidos han sido utilizados solo con fines

investigativos y con absoluta reserva y ética.
5.5. RECURSOS

Directora: Lic. Carmen Cabrera Cardenas Mrt.

Autoras: Estudiantes de Enfermeria.

CAPITULO V
RESULTADOS

a) Los resultados de la investigacion estan organizados de acuerdo con

los objetivos planteados en la investigacion.

b) La informacion se presenta en tablas estadisticas y graficos de

pasteles, barras.

C) El andlisis e interpretacion se realiz6 mediante la estadistica

descriptiva en frecuencia y porcentajes.
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Tabla 1: Distribucion de 257 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica del

Hospital José Carrasco Arteaga, segun Sexo. Cuenca 2017.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 59 23,0%
Masculino 198 77,0%
TOTAL 257 100%

Fuente: Encuestas 2017

Elaborado por: Las autoras

De acuerdo a la Tabla 1. El 77 % de pacientes del Hospital José Carrasco

Arteaga con Insuficiencia Renal Cronica son de género masculino, 23 %

son de género femenino, es decir, la incidencia de la patologia es mayor en

hombres que en las mujeres.

Tabla 2: Distribucidn de 257 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica

del Hospital José Carrasco Arteaga, segun Edad. Cuenca 2017.

Edad Frecuencia Porcentaje
<24 4 1,6%

24-44 26 10,1%
45-64 93 36,2%
65-84 119 46,3%
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85-104 14 5,4%
Mas de 104 1 0,4%
TOTAL 257 100%

Fuente: Encuestas 2017

Elaborado por: Las autoras

De acuerdo a la Tabla 2. El 46,3 % de estos pacientes tienen una edad
entre los 65-84 afos correspondiente al grupo etario de adultos mayores,
la edad es un factor de riesgo para insuficiencia renal y hemodidlisis segun
los referentes tedricos citados, el 1,6% corresponden a 24 afios, grupo

etario adulto joven, perteneciente a la poblacion econémicamente activa.

Tabla 3: Distribucidon de 257 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica

del Hospital José Carrasco Arteaga, segun Estado Civil. Cuenca 2017.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 13 51%
Casado 121 47,1%
Unidn libre 28 10,9%
Viudo 75 29,2%
Divorciado 20 7,8%
TOTAL 257 100%

Fuente: Encuestas 2017
Elaborado por: Las autoras
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La Tabla 3: muestra que el 47,1% de los pacientes tienen el estado civil
casado, constituyéndose un factor protector, porque la familia se transforma
en unared de apoyo que les permite crear un soporte emocional que mejora
Su autoestima, promueve el cambio de estilos de vida favoreciendo para el
tratamiento de la enfermedad croénica. El 5,1% de pacientes son de estado
civil soltero, esto constituye un factor de riesgo porque el paciente carece
de este soporte, dificultdndose los procesos adaptativos a la enfermedad y

predisponiéndoles a complicaciones.

Tabla 4: Distribucion de 257 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
del Hospital José Carrasco Arteaga, segun Nivel de Instruccién. Cuenca
2017.

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 59 22,96%
Primaria 129 50,19%
Secundaria 54 21,01%
Superior 12 5,84%

TOTAL 257 100%

Fuente: Encuestas 2017

Elaborado por: Las autoras
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La Tabla 4: Muestra que el 50,19% de pacientes son de instruccion
primaria, nivel de escolaridad bajo, lo que constituye un factor de riesgo
porque el nivel de conocimientos y la instruccion son bésicas para el
autocuidado de las enfermedades cronicas, volviéndoles personas muy
vulnerables para cambios de estilos de vida y nivel de adherencia
terapéutica, el 5,84% de pacientes son de instruccién superior, con un
mejor nivel de conocimientos, esto constituye un factor protector para el
paciente, porque le permite acceder y modificar su estilo de vida

evidenciado en los pacientes que tienen una mejor adherencia terapéutica.

Tabla 5: Distribucidon de 257 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica

del Hospital José Carrasco Arteaga, segun Ocupacion. Cuenca 2017.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Jubilado 42 16,34%
Desempleado 18 7,00%
Agricultor 49 19,07%
QQDD 56 21,79%
Otros 89 35,80%
TOTAL 257 100%

Fuente: Encuestas 2017

Elaborado por: Las autoras

La Tabla 5: Muestra que el 35,80% de pacientes tienen ocupaciones

variadas destacandose las ocupaciones de artesanos, empleados,
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subempleo entre otras, la ocupacion es una categoria a considerar como
un factor de riesgo que puede modificar el nivel de adherencia al
tratamiento, asi como los estilos de vida, también existen factores
predisponentes laborales para la insuficiencia renal crénica. EI 7,00% son
desempleados, factor de riesgo para lograr la adherencia, por lo costoso

del tratamiento.

Tabla 6: Distribucidon de 257 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
del Hospital José Carrasco Arteaga, segun calidad de vida y o estilos de
vida, Cuenca 2017.

Calidad deviday/ o Frecuencia Porcentaje
Estilo de vida

Buena/ saludable 49 19,07%
Mala/ no saludable 208 80,93%
TOTAL 257 100%

Fuente: Encuestas 2017

Elaborado por: Las autoras

La Tabla 6: EI 80,93% de pacientes tienen una mala calidad de vida y o un
estilo de vida no saludable segun su percepcion por cuanto consideran que
la cronicidad de la enfermedad ha determinado cambios radicales en los

ambitos de vida familiar, social y laboral, resultandoles dificil asumir otros
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estilos de vida y adherirse al tratamiento. El 19,07% perciben que tienen

una buena calidad de vida y o estilo de vida saludable, segun el referente

tedrico empleado, consideran que se han adaptado al tratamiento, al nuevo

estilo de vida con apoyo de familiares, resultandoles mas facil adherirse con

alta efectividad.

Tabla 7: Distribucion de 257 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica

del Hospital José Carrasco Arteaga, segun Impacto de la Enfermedad
Renal. Cuenca 2017.

Escalas de | SI NO TOTAL
medicion F % F % F %
Sintomas y|76 29,57 10 3,89 86 33,46
Problemas

Efectos de la |90 35,02 8 3,11 98 38,13
Enfermedad

Renal en la Vida

Cotidiana

Impacto de la |18 7 12 4,67 30 11,67
Enfermedad

Renal

Alteraciones de | 13 5,06 10 3,89 23 8,95
la Salud Mental

Alteraciones de | 10 3,89 10 3,89 20 7,78
la Salud Fisica

SUBTOTAL 207 80,54 50 19,46 |50 100,00

Fuente: Encuestas 2017

Elaborado por: Las autoras
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La Tabla 7: muestra que en el 38,13% manifiestan que la enfermedad
influye ya en sus actividades cotidianas limitando su ejecucién, provocando
signos y sintomas, asi como problemas relacionados con la autoestima,
depresion. El 3,11 manifiestan que todavia la enfermedad no ha impactado
su vida cotidiana ni ha deterioro su funcionamiento organico.

Tabla 8: Distribucion de 257 pacientes con insuficiencia cronica renal del
Hospital José Carrasco Arteaga, segun Enfermedad Renal, calidad de

vida y o estilo de Vida. Cuenca 2017.

ESCALA DE MEDICION Calidad de | Frecuencia | Porcentaj
vida/ e
estilos de
vida.

Sintomas y Problemas. Buena 126 49%
Mala 131 51%

Efectos de la Enfermedad | Buena 76 29,6%

Renal en la Vida Mala 181 70,4%

Cotidiana.

Impacto de la Enfermedad | Buena 18 7%

Renal. Mala 239 93%

Alteraciones de la Salud Buena 13 5,1%

Mental. Mala 244 94,9%

Alteraciones de la Salud Buena 10 3,9%

Fisica. Mala 247 96,1%

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras
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En la Tabla 8. Se puede evidenciar que respecto a la escala de sintomas y
problemas 49 % de pacientes muestran una buena calidad de vida a pesar
de los signos, sintomas de la enfermedad, debido al soporte familiar y social
gue les rodea, en tanto que 51 % indican estilos de vida no saludables o
calidad de vida mala, porgue se sienten mas vulnerables por los problemas
familiares y laborales que tienen, careciendo de una red de apoyo.

En relacion de los efectos de la enfermedad en la vida cotidiana, se observa
que 29,6 % de pacientes muestran buenos estilos de vida, la diferencia
(70,4%) presentan una mala calidad de vida o estilos de vida no saludables,

relacionado con las redes de apoyo que disponen.

Por otro lado, en el impacto de la enfermedad apenas 7% de pacientes
presentan una buena calidad de vida o estilos de vida saludables, toleran
mejor, aceptan la enfermedad y cuenta con el apoyo familiar, el 93 %
reportan mala calidad de vida o estilos de vida no saludable porque no se
han adaptado a la enfermedad, tienen dificultad de cambiar su estilo de
vida, sobre todo se perciben como una carga para su familia, presentan
baja autoestima porque ya no pueden realizar las actividades que realizan

antes existiendo un deterioro de su calidad de vida o estilo de vida.

Finalmente, en lo referente a la salud mental y fisica, un alto porcentaje de
pacientes presentan estilos de vida no saludables, 94,9 % tienen
alteraciones en la salud mental, y 96,1 % en la salud fisica, porque se
observan los efectos de la enfermedad tanto fisica como psicolégicamente.
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Gréfico 1: Distribucién de 257 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica

del Hospital José Carrasco Arteaga, segun numero de dias que no ha

seguido su dieta, Cuenca 2017

25,0%
21,8%

20,0%

0,0%
ldia 2dias 3dias 4dias 5dias 6dias 7dias 8dias

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras
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Como se puede observar en el Grafico 1 las dos ultimas semanas, 21,8 %

de pacientes manifiestan no haber seguido su dieta por 3 dias y el 20,6 %
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indican no haber cumplido su dieta por 14 dias, indicador de no adherencia

al tratamiento no farmacoldgico.

Grafico 2: Distribucion de 257 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
del Hospital José Carrasco Arteaga, segun cumplimiento de la dieta,
Cuenca 2017.

= No ha dejado de seguir su dieta
= Levemente ha dejado de seguir su dieta

m Severamente ha dejado de seguir se dieta ‘

= Moderadamente ha dejado de seguir su
dieta

= Muy severamente ha dejado de seguir su
dieta

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras

En el Gréafico 2. El 24,1 % manifiestan que han dejado de seguir la dieta

levemente, el 9,7 % de pacientes manifiestan que han dejado de seguir la
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dieta severamente, el incumplimiento de la dieta por parte de los pacientes
es malo, indicador de la falta de al régimen dietético, lo que influye en la

respuesta organica al tratamiento.

Grafico 3: Distribucion de 257 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
del Hospital José Carrasco Arteaga, segun numero de dias que no ha

seguido el régimen hidrico, Cuenca 2017

25,0%
22,6%

19,8% 19,5%

20,0%
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I I 08%  0,8%
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras
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El Gréfico 3. Muestra que el 22,6 % de pacientes manifiestan que no han
seguido el régimen hidrico por 2 dias, el 19,5 % indican no haber cumplido
su régimen hidrico por 14 dias. Este incumplimiento reduce la eliminacién
de sustancias de desecho a través de la orina, agravando los signos y
sintomas de la enfermedad.

Grafico 4: Distribucion de 257 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
del Hospital José Carrasco Arteaga, segun cumplimiento de su pauta en

liquidos, Cuenca 2017.

= No ha dejado de seguir su pauta en los
liquidos

= Levemende ha dejado de seguir su pauta
en los liquidos

= Moderadamente ha dejado de seguir su
pauta en liquidos

= Severamente ha dejado de seguir se
pauta en liquidos

= Muy severamente ha dejado de seguir su
pauta en liquidos

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras

En el Grafico 4. Se puede observar que el 29,5 % de pacientes manifiestan

gque severamente han dejado de seguir las recomendaciones en la ingesta
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de los liquidos, el 17,9 % indican que cumplen con las recomendaciones
terapéuticas en relaciéon con los liquidos. El incumplimiento de las
recomendaciones hidricas constituye un factor de riesgo para los pacientes

por las complicaciones que se pueden producir.

CAPITULO VI

DISCUSION

La insuficiencia Renal es un problema de salud publica que afecta al 10%
de la poblacién adulta y a mas del 60% de personas mayores a 60 afios,
es una enfermedad crénica, no diagnosticada tempranamente y que se
asocia como comorbilidad o complicaciones de otras entidades patoldgicas

como diabetes, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca.

La investigacion realizada a los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
del Hospital José Carrasco Arteaga, evidencié que el 23 % son de sexo
femenino y 77,04 % de sexo masculino. Estos datos se asemejan a los
encontrados por Perales y Montilla en el cual evidenciaron que 69,23 % de
pacientes con IRC eran de género masculino y 30,77 % de género
femenino. (38) De esta manera, se atribuye que son los hombres los que
generalmente padecen de IRC.

El 46,3 % de encuestados se encuentran entre las edades de 65-84 afnos,
es decir son adultos mayores, seguido por 36,19 % que tienen una edad
entre 45-64 afos; en esta linea, Jiménez et al., en su estudio encontraron

que el 25,2 % de los pacientes tenian una edad entre los 60-69 afios,
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seguido por 41,5 % que tenian una edad entre 70-79 afos. (39) De esta
manera, se evidencia que la Insuficiencia Renal Crénica afecta
principalmente a personas adultas y adultas mayores; corroborandose lo
encontrado con esta investigacion y con los elementos tedricos, sin
embargo, no coincide con la investigacion de Perales Montilla en Perq,
donde el grupo de edad predominante es de 40 — 49 afios, correspondiente
a la poblacion econémicamente activa.

El 50,19 % de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica tienen como nivel
de instruccion primaria, seguido por el 22,96 % que son analfabetos, y 21,0
% que tienen educacion secundaria, estos datos coinciden con la
investigacion de Guerra, g, et al en una investigacion realizada en Chile en
2012 sobre Calidad de vida de personas en hemodialisis cronica: en
relacion con variables sociodemograficas, la Insuficiencia Renal afecta en
mayor porcentaje 22,9% a las personas con escolaridad baja con un
promedio de 7,84 afos de formacion, finalmente define a la calidad de vida
como la percepcion individual de la posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relacion con las metas,
expectativas, estandares e intereses; también es importante determinar
que a pesar de que el autor de la investigacion utiliza la categoria de calidad
de vida, sin embargo su definicibn conceptual corresponde a la
conceptualizacidn tedrica de los estilos de vida empleada en la presente
investigacién, existiendo coincidencia tedrica a pesar de que son términos

gramaticalmente diferentes.
También determinaron que la incidencia es mayor en las personas con

estado civil casado en el 53,7%, seguido del estado civil soltero y viudo

estos datos corroboran y coinciden con los encontrados en la presente
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investigacion que evidencian que el 47 % de los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica eran casados, la proporcion de solteros es 4,3 %, los que se
encuentran en union de hecho es 10,9 %.

Con respecto a los estilos de vida relacionada con la salud de los 257
pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga medido a través del
cuestionario “KDQOL- 36TM”, se encontré que dentro de la dimension de
sintomas y problemas, 51 % tienen estilos de vida no saludables, el 49%
tiene estilo de vida saludable; en la de impacto de la enfermedad renal en
la vida cotidiana, 70,4 % tienen estilo de vida no saludables, el 29,6%
saludables , en la dimensién de impacto de la enfermedad renal, 93 %
manifiestan tener un estilo de vida no saludables, 7% estilos de vida estilos
de vida saludables; dentro de los componentes salud mental y salud fisica,
94,9 % y 96,1 % sefalan indican un deterioro en los estilos de vida,
observandose que los pacientes en estudio con Insuficiencia Renal Crénica
registran una mala calidad de vida o estilos de vida no saludables. Estos
hallazgos coinciden con los de la investigacion de realizada por Cruz, V,
eta al en Peru en 2013 sobre Estilos de Vida de los Pacientes con
insuficiencia renal cronica en terapia de hemodialisis en la Unidad de
Hemodidlisis, quien concluye que existen estilos de vida saludables en las
dimensiones fisica y social, y no saludable en la dimension psicolégica en
el 50% de casos y estilos no saludables en las tres dimensiones en el 50%,
colocandose en situacién de riesgo para su enfermedad, sin embargo
difieren en los porcentajes encontrados siendo mayor en la presente

investigacion, presentandose datos alarmantes (14).
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En relacion a la adherencia al tratamiento de hemodialisis de los pacientes,
valorado mediante el cuestionario DDFQ, se encontr6 que 21,8 % de
paciente con Insuficiencia Renal Crénica no tienen adherencia a la dieta
por tres dias. El grado de desviacion de su dieta del 29,5 % fue muy severa,
una tendencia similar 43,1% de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
no tienen adherencia a la ingesta de liquidos entre 2 y 14 dias han dejado
de seguir su pauta de liquidos severamente; estos resultados se asemejan
a un estudio realizado en Barcelona Espafia en 2014 sobre Adherencia al
Tratamiento en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en programa de
hemodidlisis sin embargo los porcentajes encontrados en Espafia son
menores pues el cumplimiento del régimen dietético de los pacientes
espafioles es del 21,2%, las restricciones hidricas se cumplen en un 66,7%,
debido a un bajo conocimiento del régimen dietético en relacion con los

niveles de fosforo y calcio (13)
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Una vez realizada la investigacion, se llegan a las siguientes conclusiones:

e Lamayoria de pacientes identificados con insuficiencia crénica renal
son hombres (77,04 %), con una edad promedio de 64 afos,
basicamente son personas adultas mayores. El 50,19 % tienen
instruccion primaria; 34,63 % tienen ocupaciones de agricultura,
jubilado, desempleados, y actividades domésticas; siendo estas
ocupaciones las que estan relacionadas con la insuficiencia renal

cronica y el tratamiento sustituto.

El test KDQOL-36 aplicado determino que en la valoracién de calidad
de vida y o estilos de vida en la valoracién general: la dimension de
sintomas y problemas, 51 % tienen estilos de vida no saludables, el 49%
tiene estilo de vida saludable; en la de impacto de la enfermedad renal
en la vida cotidiana, 70,4 % tienen estilo de vida no saludables, el 29,6%
saludables , en la dimension de impacto de la enfermedad renal, 93 %
manifiestan tener un estilo de vida no saludables, 7% estilos de vida
estilos de vida saludables; dentro de los componentes salud mental y
salud fisica, 94,9 % y 96,1 % sefialan indican un deterioro en los estilos

de vida.
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El 21,8 % de pacientes tienen adherencia al tratamiento y 22,6 % no
tuvieron un nivel de adherencia al a la dieta en tres dias, en el primer
caso, y dos dias en el segundo de los 14 dias; ademas, se concluye que
los pacientes, mayoritariamente no se desvian de su dieta y pauta de
liquidos.

e Existen diversas conceptualizaciones de lo que significa la calidad
de vida, los estilos de vida, empleandose diversas acepciones sin
embargo su definicibn  conceptual corresponde a la
conceptualizacion tedrica de los estilos de vida empleada en la
presente investigacion, existiendo coincidencia teédrica a pesar de

gue son términos gramaticalmente diferentes

7.2. RECOMENDACIONES

e Serecomienda que para estudios futuros correlacionar la percepcion
de los estilos de vida con marcadores bioguimicos con la finalidad

de predecir un pronostico mas acertado del paciente.

e Es necesario profundizar el estudio para determinar con mayor
precision los problemas que los pacientes perciben en relacion con
el impacto de enfermedad renal cronica, pues, los resultados
evidencian que esta, es la mayor incidencia sobre la calidad de vida

de los pacientes.

e Es importante que el personal de salud trabaje mas en la
concientizacién y educacion de los pacientes sobre la rigurosidad de
la dieta y la ingestidn de liquidos, enfatizando en los riesgosa los que

estan expuestos, en la responsabilidad del autocuidado y en la
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formacion de redes de apoyo familiar, social y laboral para mejorar

las condiciones de vida de este grupo.
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6. ANEXOS

Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Edad

Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la
actualidad.

Tiempo transcurrido

Afos y meses

cumplidos

Numérico
20a 30
31a40
41 a 50
51 a 60
61a70
71 a 80
81 a90

Sexo

Caracteres externos que identifican a una persona
como hombre o muijer.

Fenotipo

Fenotipo

Nominal

Masculino
Femenino

Residencia

Localizacion geogréfica donde vive habitualmente,
de forma permanente junto a su familia.

Lugar
paciente.

donde vive el

Lugar

Nominal:

Urbana
Rural

Nivel
instruccion.

de

Es el grado més alto de educacion formal, de afios
aprobados o0 asistidos dentro del sistema
educativo nacional.

ARoS
asistidos.

aprobados

Nominal:
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion

Social y econémico

Titulo de profesion

Jubilado
Desempleado
Agricultor
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Es el oficio o profesion (cuando se desempefia en QQDD
ésta) de una persona, independiente del sector en Otros
gue puede estar empleada.

Estado civil Situacion de las personas determinadas por sus | Social Cedula Nominal:
relaciones de familias, provenientes del Soltero
matrimonio o del parentesco que establece ciertos Casado
derechos y deberes. Divorciado

Viudo
Unién libre
Otros

Estilos de vida | El conjunto de actitudes y comportamientos que | Comportamientos que | Cuestionario (KDQOL- | Nominal
adoptan y desarrollan las personas de forma | adoptan y desarrollan | 36) Kidney Disease
individual o colectiva para satisfacer sus |las personas Quality of Life Short
necesidades como seres humanos y alcanzar su Form (KDQOL-SF™),
desarrollo personal. Version 1.2

Adherencia al | Adherencia terapéutica se refiere al grado en que | Grado en que el | Cuestionario DDFQ | Nominal

tratamiento de | el comportamiento de una persona (tomar el | comportamiento de una | este sirve para la

hemodidlisis. medicamento, seguir un régimen alimentario y | persona se corresponde | evaluacion de fluidos y
ejecutar cambios del modo de vida) se|con las | dieta en pacientes en

recomendaciones. dialisis de Vlaminck.
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corresponde con las recomendaciones acordadas
de un prestador de asistencia sanitaria.
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Anexo 2: FORMULARIOS

Los cuestionarios que se utilizd para realizar las encuestas a los pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica que reciben hemodidlisis no han sido modificados por las

autoras se aplicaran con las mismas preguntas que corresponde a cada cuestionario.

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su

vida. Nos interesa saber cOmo se siente en cada uno de estos aspectos.

1. En general, ¢diria que su salud es?: [Marque con una cruz la casilla que

mejor corresponda con su respuesta

Excelente Muy buena | Buena Pasable Mala
1 2 3 4 5

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia tipico.

¢, Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi, ¢, cuanto?

[Marque con una cruz una casilla en cada linea.]

mucho

Si, me limita

Si, me limita

poco

No, no me limita

en lo absoluto

2. Actividades
moderadas
tales como:
mover una
mesa,
empujar
una

aspiradora.

3. Subir

varios
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pisos por
las

escaleras.

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ ha tenido usted alguno de los siguientes problemas
con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica? [Marque

con una cruz la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Sl NO

4. Ha logrado hacer menos de lo

gue le hubiera gustado.

5. Ha tenido limitaciones en cuanto

al tipo de trabajo u otras

actividades.

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ ha tenido usted alguno de los siguientes problemas
con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de algun problema
emocional (como sentirse deprimido 0 ansioso)? [Marque con una cruz la casilla que

mejor corresponda con su respuesta.

Sl NO

6. Ha logrado hacer

menos de lo que le

hubiera gustado

7. Ha hecho el trabajo u

otras actividades con

MIRIAN FERNANDA GUAMAN PAIDA

GLADIS TERESA YUQUI PONCE

80




UNIVERSIDAD DE CUENCA

menos trabajo de lo

usual.

Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal

(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)? [Marque

con una cruz la casilla que mejor corresponda con su respuesta

Nada

absoluto

en

Un poco

Medianamente

Bastante

Extremadamente

Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las cosas

durante las ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas

se acerca a la manera como se ha sentido usted. ¢ Cuanto tiempo durante las ultimas

4 semanas...
Siemp | Casi Muchas | Algunas | Casi Nunca
re siempre | veces veces nunca
5. Se ha sentido
tranquilo y
sosegado.
6. Ha tenido
mucha
energia.
7. Se ha sentido

desanimado y

triste.
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Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes,

etc.)? [Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda con su respuesta

Siempre

Casi siempre

Algunas

veces

Casi nunca

Nunca

SU ENFERMEDAD DEL RINON

¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes

afirmaciones? [Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda con su

respuesta.]

Totalme
nte

cierto

Bastante

cierto

No se

Bastante

falso

Totalmente

falso

7. Mi enfermedad
del

rinén

interfiere
demasiado en

mi vida
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8. Mi enfermedad

del rifibn me

ocupa
demasiado
tiempo

9. Me siento

frustrado al

tener que

ocuparme de
mi enfermedad

del rifién

10.Me siento una

carga para mi

familia

Durante las cuatro ultimas semanas, ¢cuanto le molesté cada una de las siguientes

cosas? [Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Nada Un Regular | Mucho Muchisimo

poco

11.;Dolor en el

pecho?

12.¢Dolores

musculares?
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13. ¢ Calambres?

14.;Picazén en la

piel?

15.¢,Sequedad de la

piel?

16. ¢ Falta de aire?

17.;,Desmayos o

mareos?

18. ¢ Falta de

apetito?

19.¢Agotada/o, sin

fuerzas?

20. ¢ Entumecimiento

(¢ hormigueo de

manos o pies?

21.¢Nausea 0

molestias del

estbmago?

22.¢Problemas con

la fistula?
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EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL RINON EN SU VIDA

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

respuesta.

Nada Un poco | Regular | Mucho Muchisimo

23.¢ Limitacion de

liquidos?

24. ¢ Limitaciones

en la dieta?

25.¢Su capacidad

para trabajar en

la casa?

26.¢Su capacidad

para viajar?

27.¢Depender de

médicos y de
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otro  personal

sanitario?

28.¢Tension

29.nerviosa 0

preocupaciones
causadas por
su enfermedad

del rindn?

30.¢Su vida

sexual?

31.;,Su  aspecto

fisico?
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NIVEL DE ADHERENCIA: CUESTIONARIO DDFQ PARA EVALUACION DE
FLUIDOS Y DIETA (Vlaminck et al).

1.1. Durante las dos ultimas semanas. ¢ Cuantos dias usted no ha seguido su dieta?

1.2. Sefale en qué grado se ha desviado de su dieta.
Sin desviacion / Leve / Moderado / Severo / Muy severo.
0-------- 1o 2o B 4o

2.1. Durante las dos ultimas semanas. ¢ Cuantos dias usted no ha seguido su pauta de

liquidos? ............. dias.

2.2. Sefale en qué grado se ha desviado de su pauta en los liquidos.

Sin desviacion / Leve / Moderado / Severo / Muy severo.
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA.

Fecha. ........ccvviiiiiiiiiii. Cuestionario N°..............
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las estudiantes Gladis Teresa Yuqui Ponce con el N° CI 0105614226 y Mirian
Fernanda Guaman Paida con el N° Cl 0302321740 en calidad de realizar la tesis.

Solicitamos a usted su colaboraciéon para la aplicacion del cuestionario de
Estilos de vida: cuestionario (KDQOL-36). Kidney Disease and Quality of Life™
(KDQOL™-36). Como parte de nuestro trabajo de investigacion cuyo fin es
requisito para obtener el titulo de Licenciadas de Enfermeria.

Esta investigacién no representa ningln riesgo para su persona, siendo
Unicamente una investigacion que busca determinar Estilos de vida y nivel de
adherencia a hemodialisis en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que asisten
al Hospital José Carrasco Arteaga cuenca 2017 tomando como referencialos datos
proporcionados por su persona.

Es necesario, informarle que la participacion en el estudio no es obligatoria, por lo que
€s necesario su voluntaria cooperacion, sabiendo que puede retirarse cuando Ud. asi
lo decidiera. Asi como debe saber que al participar en este estudio no debera cancelar
ningun valor econémico, asi como, tampoco recibird un pago por participar en la
misma. La informacién que brindara en el formulario que a Ud. Se le entregue, sera
manejada con total privacidad y confidencialidad, ademas no se solicita datos de
filiacion como nombres o nimeros de teléfono dentro de la encuesta, en afan de
resguardar su privacidad y buscando Unicamente datos de interés para este estudio.

Yo con N° de Cedula- ,
habiendo sido informado de forma verbal y escrita, sobre el propésito, los
objetivos y la importancia de este estudio, consiento y autorizo se me realice la
encuesta y se utilice la informacion para la realizacion de la investigacion
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“Estilos de vida y nivel de adherencia a hemodialisis en pacientes con insuficiencia
renal crénica.” Autorizando a los autores la utilizacion de la misma Unicamente
a favor de este estudio.

ENCUESTADA/O FIRMA. ..o
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