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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo caracterizar la calidad de vida en relacion a la
salud de pacientes con insuficiencia renal tratados en la clinica privada Cedialcon de
Latacunga. Se utilizé un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de corte
transversal y alcance descriptivo. La poblacion de estudio estuvo constituida por los
pacientes atendidos durante el periodo de recoleccion de datos y con un muestreo no
probabilistico por conveniencia se obtuvo una muestra de 76 personas. Los resultados
revelan que tanto la Salud fisica como la Salud Mental tienen un nivel Regular en la
poblacién. Por género se puede apreciar que en ambos las medias de salud mental
son mas altas que las de salud fisica. En los diferentes grupos de edad, las
subdimensiones con las medias mas altas son "Salud general" en salud fisica y
"Bienestar emocional" en salud mental. En Salud Fisica, las personas solteras tienen
la media mas alta en Funciéon Fisica mientras que en las personas casadas,
divorciadas, viudas y en unién libre la media mas alta es Salud General. En Salud
Mental, la subdimensién con la media mas alta fue Bienestar emocional. En todos los
niveles de instruccion las medias de Salud Mental fueron superiores a los niveles de
Salud Fisica. Con respecto al tiempo de diagndstico, a medida que este avanza, las
medias van aumentando, tanto en salud fisica como en salud mental; excepto en el
rango de 16 o mas afos donde la salud fisica decrece, sin embargo, salud mental

mantiene el aumento.

PALABRAS CLAVE: Calidad de Vida, Salud, Insuficiencia Renal
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ABSTRACT

The objective of this study was to characterize the quality of life in relation to the health
of patients with renal failure treated at the Cedialcon private clinic in Latacunga. A
quantitative approach was used, with a nonexperimental cross-sectional design and
descriptive scope. The study population consisted of patients treated during the data
collection period and a non-probabilistic convenience sample of 76 people was
obtained. The results reveal that both Physical Health and Mental Health have a
Regular level in the population. By gender, it can be seen that in both the mental health
averages are higher than those of physical health. In the different age groups, the
subdimensions with the highest averages are "General Health" in physical health and
"Emotional Well-being" in mental health. In Physical Health, single persons have the
highest mean in Physical Function while in married, divorced, widowed and cohabiting
persons the highest mean is General Health. In Mental Health, the subdimension with
the highest mean was Emotional Well-being. At all levels of education, the means for
Mental Health were higher than those for Physical Health. With respect to the time of
diagnosis, as the diagnosis progresses, the means are increasing, both in physical
health and mental health; except in the range of 16 years or more where physical health

decreases, however, mental health maintains the increase.

Keywords: Quality of life, Health, Kidney failure
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INTRODUCCION

La enfermedad renal es conocida como uno de los problemas a nivel de la salud
publica entre otras razones por dificultades que produce a nivel bioldgico, psicoldgico
y sociales, los pacientes al estar en esta condicion pueden enfrentar modificaciones a
nivel conductual y en su estilo de vida como al adaptarse a horarios en su tratamiento
restricciones en su comida o reuniones sociales entre otros. Estos aspectos pueden
afectar a la calidad de vida de los individuos, por lo que ha sido estudiada desde
diferentes enfoques, en este caso se identificaran en pacientes con enfermedades

renales.

En el estudio propuesto por Perales, Duschek y Reyes (2016) sobre la calidad de vida
relacionada con la salud en la enfermedad renal créonica en pacientes de Espania, el
objetivo fue comparar la capacidad predictiva de los sintomas somaticos informados y
el estado animico sobre la calidad de vida relacionada con la salud. Evaluaron a 52
pacientes en tratamiento de hemodialisis mediante la escala de funcionamiento y
calidad de vida (SF-36), escala de sintomas somaticos-revisada (ESS-R) y escala de
ansiedad y depresion en hospital (HAD). Concluyeron que el estado animico es el
mejor predictor de los componentes fisico y mental de las CVRS, a comparacion de

los sintomas fisicos identificados por los pacientes.

En la recoleccion de la informacion propuesta por Costa, Pinheiro, Medeiros, Costa y
Cossi (2016) en su investigacion sobre la calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodialisis buscaron evaluar la calidad de vida, asi como
caracterizarlos e identificar los factores que influyen en la misma. Se trata de un estudio
de campo, descriptivo, transversal y cuantitativo realizado en el Alto Sertdo da Paraiba,
municipio Cajazeiras. Se utiliz6 un cuestionario sociodemografico y el WHOQOL-
BREF y se obtuvo como resultado que estos pacientes tienen una calidad de vida
regular, y el conocimiento de los profesionales sobre este tema es de suma importancia
para alcanzar una optimizacion en el cuidado de los pacientes con IRC sometidos a

hemodialisis



Pasa lo mismo en estudios realizados por Barros, Herazo y Aroca (2015) en Colombia
sobre la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad renal
cronica, plantearon como objetivo general, determinar la calidad de vida relacionada
con la salud de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) y su relacion con
variables sociodemograficas y datos clinicos. El método utilizado se trata de un estudio
analitico realizado a 80 personas con diagnostico de enfermedad renal cronica, se
aplicé el cuestionario Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-SF). La conclusién a la
cual llegaron los autores fue que la enfermedad renal cronica tiene una carga sobre la
calidad de vida de los pacientes en términos de fisica, salud mental y carga de la

enfermedad.

De igual manera, en la indagacion hecha por Baldedn (2022) sobre el mejoramiento
de la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal terminal en el Ecuador, el
objetivo fue abordar la enfermedad renal cronica basado en su adherencia al
tratamiento sustitutivo renal/hemodialisis. Las técnicas utilizadas fueron la entrevista
clinica, mediante la psicoanamnesis obtener la historia personal del paciente y la
aplicacion de escala de Ansiedad de Beck. Los resultados demostraron que la mitad
de los pacientes registran un nivel leve de ansiedad, estados depresivos leves a

moderados, siendo estos los mas relacionados con la adherencia al tratamiento.

Los pacientes con insuficiencia renal crénica sufren un cambio drastico en sus vidas
al comenzar con esta enfermedad ya que dependen de las didlisis para sobrevivir, lo
cual genera en muchos casos angustia, preocupacion y limitaciones para el
desempeno de las actividades habituales. Los procesos de dialisis suelen causar
agotamiento, tanto fisico como psicoldgico, debido a la gran cantidad de horas que
tienen que permanecer sometidos a los mismos (Moreno y Cruz, 2015). Si la
enfermedad es detectada en una fase muy avanzada se considera una enfermedad

terminal, lo cual tiene una mayor connotacién en el paciente.

La insuficiencia renal es una enfermedad silenciosa que no se presenta con sintomas

desde un inicio y, por ello, en ocasiones se diagnostica cuando hay menos alternativas



de solucion. Puede afectar a personas de todas las edades o condiciones econdmicas
y la gran mayoria gastan gran cantidad de dinero en este tratamiento (Moreno y Cruz,
2015). Dado que, la clinica Cendialcon es privada y las didlisis tienen un elevado costo,
la afectacidn tanto econémica como psiquica es aun mayor para el paciente que, por
demas, se encuentra limitado para trabajar como habitualmente lo hacia. Después de
las dialisis suelen sufrir dolores y otros sintomas que interfieren con el funcionamiento

habitual de la persona.

Por lo tanto, es notorio el cambio que padecen estas personas en su vida diaria, ya
que dejan de realizar actividades que acostumbraban, como el hacer ejercicio y
consumir alimentos de todo tipo, ahora se ven prohibidos a realizar por lo que se ha
planteado la siguiente pregunta de investigacion: ;Como es la calidad de vida en
relacion a la salud de pacientes con insuficiencia renal atendidos en la clinica
Cedialcon de la Latacunga? La Hipdtesis del trabajo de investigacion es que la calidad
de vida en relaciéon a la salud de los pacientes con insuficiencia renal tratados en la

clinica Cedialcon de Latacunga es baja en las dimensiones de salud fisica y mental

Objetivo general de la investigacion:
o Caracterizar la calidad de vida en relacion a la salud de pacientes con

insuficiencia renal tratados en la clinica privada Cedialcon de Latacunga.

Objetivos especificos de la investigacion:

o Fundamentar teéricamente la calidad de vida en relacion a la salud en pacientes
con insuficiencia renal.

o Diagnosticar la calidad de vida en relacion a la salud en pacientes con
insuficiencia renal tratados en la clinica privada Cedialcon de Latacunga.

o Analizar la calidad de vida en relacion a la salud de pacientes con insuficiencia
renal segun el género, la edad, la ocupacién y el tiempo de evolucion de la

enfermedad.



Se realiza una investigacion basica de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
alcance descriptivo de corte transversal. La poblacion esta constituida por los
pacientes que se encuentran siendo atendidos en la clinica durante el periodo de
recoleccion de los datos y se realiza un muestreo no probabilistico por conveniencia
con los criterios de inclusion de tener 18 afios 0 mas y contar con el consentimiento

informado para la participacion en la investigacion.

Se recolectan datos sobre calidad de vida en relacion a la salud utilizando el test SF-
36 (version 2) que mide las dimensiones salud fisica y salud mental, cada una con sus
respectivos subdimensiones. Para el analisis de los datos se utilizan estadisticos
descriptivos del SPSS v.25 como la media y desviacion estandar, ademas del analisis

categorico de frecuencia y porcentaje.

Justificacion

Con la presente investigacion se caracteriza la calidad de vida en relacion a la salud
de pacientes con insuficiencia renal de Latacunga, debido que la calidad de vida es la
base fundamental para mantener el equilibrio es diversas areas de la vida de las
personas. En pacientes con enfermedad renal crénica gracias a diversos estudios, se
reconoce que asocian la calidad de vida con mantener un estado clinico estable,
sentirse aptos para realizar actividades en cada uno de sus entornos y, por tanto, llevar
una vida activa acorde a su condicién, a favor del impacto relativo en la calidad de vida

de los pacientes.

La investigacion es de relevancia tedrica al estado de arte porque aporta una
caracterizacion de la calidad de vida en relacion a la salud en pacientes que padecen
de insuficiencia renal en una poblacién ecuatoriana. En la vida diaria las personas
sufren cambios permanentes y ciclos positivos como negativos que pueden generar
modificaciones que afecten a la calidad de vida, pero esto sucede de manera
significativa cuando se tiene el diagndstico de una enfermedad crénica que ademas,

degenera la integridad fisica.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Antecedentes historicos de calidad de vida

Para conceptualizar la calidad de vida es importante conocer la aparicion de este
término. La primera expresion de Calidad de Vida menciona que fue en debates
publicos con hincapié en el medio ambiente y al deterioro que se presentaba en las
condiciones de vida de las personas (Gomez y Sabel, 2001). Ademas, a inicios de la
década de los 60, se expande el interés por identificar el bienestar de las personas y
conocer las consecuencias de las habilidades que tiene la sociedad, por lo que se
necesitaron datos estadisticos que ayudaran a medir hechos vinculados al bienestar

social de un entorno.

El concepto de calidad de vida ha comenzado a utilizarse cada vez mas en el campo
de las evaluaciones en salud o como medida de bienestar. Sin embargo, no existe una
definicion unica del concepto ni una completa diferenciacién con otros conceptos
similares, siendo frecuentemente mal utilizado (Urzua, 2010). Los conceptos
mencionados permiten entender y comprender el concepto de calidad de vida para
tener referencias de los datos a tomar en cuenta, ademas, en el mundo, las situaciones

que viven las personas estan en constante cambio.

Organizaciones como la Conferencia de Sociedad Internacional de Estudios de
Calidad de Vida, conocido por sus siglas en inglés (ISQOLS), Organizacion Mundial
para la Calidad de Vida (WHOQOL) y el Centro Australiano para la calidad de vida de
la Universidad de Deakin, han permitido que las investigaciones en calidad de vida
alcancen una mayor madurez metodoldgica y conceptual para que sea valorada dentro
del campo de la investigacion. (Mieles,Tonon y Alvarado, 2012). Una vez que se ha
definido en las ciencias sociales, ha suscitado interés entre investigadores de diversos
campos como la economia, la filosofia, la sociologia, la psicologia y las ciencias
politicas.



1.2. Calidad de vida

Conceptualizacion

Es fundamental conceptualizar la calidad de vida y conocer con qué principios se
encuentra arraigado, ya que la sociedad de manera continua atraviesa por varias
transformaciones, ya sea de tipo tecnoldgico, politico y econdmico (Gémez y Sabeh,
2001). De esta manera, es determinante que las personas adopten principios y
técnicas que ayuden en dichos cambios, ya que de una u otra manera esto puede ser
un mecanismo de defensa ante situaciones de riesgo, con la finalidad de saber como
actuar y junto con ello mejorar su calidad de vida. Ademas, es de mucha utilidad para
valorar las necesidades que carecen las personas y juntamente con ello los niveles de

satisfaccion.

El interés que las personas le dan a la calidad de vida actualmente pasa a un plano
secundario, ya que muchos de ellos se centran especialmente en satisfacer sus
necesidades basicas, como son: vivienda, alimentacion y trabajo (Ardila, 2003). Es
decir, cada persona tiene su vida ya proyectada, dentro de la cual no se toma en cuenta
el bienestar propio. Ademas, en muchos casos el tema econémico cumple un rol
fundamental, ya que, las personas de clase social baja por lo general no cuentan con
un conocimiento vasto de la deficiencia que tiene el ser humano, especialmente en el

crecimiento personal y junto con ello el bienestar.

La Calidad de Vida (CV) es considerada como el componente que comprende el
bienestar humano, junto con ello las consecuencias que ha causado dentro de la
sociedad, en las personas (Gomez y Sabeh, 2001) Por esta razén, es importante
conocer los indicadores, tanto econdmicos como sociales, pues tienen influencia en la
calidad de vida de cada una de las personas. Ademas, se tiene que identificar los
indicadores que sirven para cotejar elementos favorables para llevar una buena calidad
de vida y junto con ello un desarrollo adecuado para cada una de las personas, de lo

cual seran favorecidas a largo plazo.



En este sentido, se considera calidad de vida una etapa en la que una persona
encuentra satisfaccion plena a nivel general; hace énfasis en ambitos como: el
bienestar psicologico, fisico y social (Ardila, 2003). Sin dejar de lado aspectos
secundarios como son la satisfaccion sexual, emocional y la productividad, los mismos
que aportan para que exista una calidad de vida satisfactoria. Para ello las personas,
deben conocer cuales son sus potenciadores y sus debilidades e ir trabajando en ello,

para obtener una adecuada realizacion personal y una adecuada calidad de vida.

En la vida del ser humano existe la relacion entre el bienestar material (vivienda y
alimentacidn) con la calidad de vida, por lo que se ha investigado con énfasis el area
de la felicidad (Ardila, 2003). De esta manera, es importante pensar como las personas
dan paso la felicidad a sus vidas, para proporcionar satisfaccion, tanto en necesidades
basicas como en otras que son alternas, asi mismo aceptar la presencia de la
insatisfaccion en la vida de las personas. El ser humano debe mantener un equilibrio
en su vida, con la finalidad de estar preparado ante una situacion de alegria o critica

sin importar que estos alteren su estado animico y, por tanto, su CV.

La sociedad influye en diferentes contextos de las personas. Ardila (2003) indica que
“el dinero no compra la felicidad” (p. 163). Dicho de otro modo, las personas hoy en
dia se entregan completamente a sus areas laborales, esto debido a la falta de
recursos economicos que existe en el entorno que habitan. Dichas personas cumplen
con sus necesidades basicas, por otra parte, existen personas de bajos recursos los
mismos que no logran saciar sus necesidades por lo que, no obtienen la felicidad
deseada y son bastantes despreocupados con el cuidado de su salud, al punto de

encontrarse deteriorados y llevando una mala calidad de vida.

Por otro lado, la calidad de vida hace referencia a la experiencia que tiene el ser
humano al contar con un buen bienestar, dentro de las cuales se encuentra el sentirse
bien (Robles, Rubio, De la Rosa, y Nava, 2016). La calidad de vida se encuentra
conformado por varios componentes como son: actividades diarias que realizan las

personas, lo cual genera bienestar fisico y psicolégico. Cabe recalcar que otra forma



de encontrar satisfaccion es contando con un excelente funcionamiento en su cuerpo,
por esta razén, es importante conocer si existe una enfermedad dentro del individuo y
tratarla a tiempo con la finalidad de estar en buenas condiciones y satisfacer las

necesidades de las personas.

Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida es un concepto que abarca varias dimensiones, a saber: bienestar
emocional, material, fisico, ademas del enlace que tiene con las relaciones
interpersonales e inclusion social (Giudice y Diez, 2017) Las personas para sostener
una buena calidad de vida es necesario mantener el equilibrio en las dimensiones
mencionadas. De lo contrario de afecta el area personal y social de la persona, lo que

causa malestar e insatisfaccion en actividades de su vida cotidiana.

Segun el modelo tedrico presentado por Schalock, Verdugo y Braddock (2002), la
calidad de vida consta de ocho dimensiones: bienestar emocional, bienestar material,
bienestar fisico, relaciones humanas, bienestar social, inclusion, desarrollo personal,
autodeterminacion y derechos. El modelo de calidad de vida supone una guia
importante para la evaluacion de resultados personales, la planificacion de servicios
para agencias y proveedores, la puesta en practica de estrategias de mejora de la
calidad de dichos servicios y es también un marco de referencia para evaluar el

impacto de politicas sociales (Vega, Jenaro, Cruz y Artaza, 2013).

Estas dimensiones se encuentran estrechamente relacionadas, por lo que, es
fundamental conocer sus caracteristicas. Cada persona posee aspectos relacionados
con el bienestar emocional, por lo que la personalidad dentro de la CV es un factor
primordial, pues la estabilidad emocional, las habilidades y la autoconfianza
contribuyen al desarrollo de una mejor calidad de vida. Cabe mencionar que, el estado
emocional de las personas es importante para estudiar a la calidad de vida a nivel
general y conocer cuales son sus habilidades y sus competencias (Prieto et al., 2008).



Por otra parte, la CV tiene relacién con el bienestar material, por lo que se ha
investigado que la felicidad cumple un papel fundamental dentro del mismo. Segun
(Ardila, 2003) es importante el ingreso que posee cada una de las personas y su
relacion con la felicidad; con base en ello es la presencia de satisfaccién o
insatisfaccion que obtendra la persona. Para obtener lo antes mencionado, se
fundamenta en las necesidades basicas u otros factores influyentes que se obtenga o
se pierda. No obstante, en diferentes contextos, paises o culturas es necesario realizar

comparaciones entre estos y conocer cuales son sus deficiencias.

Se considera relaciones interpersonales al vinculo que existe entre dos o mas
individuos. Las relaciones sociales con otras personas que permita conocer que es lo
que realmente quiere para su vida, que le hace bien y qué es lo que causa malestar
en las personas (Giudice y Diez, 2017). Es decir, el contar con habilidades
comunicativas positivas ayuda en el desarrollo de las personas, por ende, en que se
lleve una buena calidad de vida, sin ocasionar consecuencia alguna con el pasar de

los anos.

Factores de riesgo de la Calidad de Vida

Es trascendental hablar sobre los factores de riesgo que estan entrelazados para
poseer una adecuada calidad de vida. Acorde con lo expuesto por Ramirez, Acevedo,
y Gonzalez (2008) “los factores influyentes son: la edad, sexo, estatus econémico, el
consumo de sustancias como el tabaco, alcohol y drogas” (p. 106). Los factores de
riesgo inciden en la calidad de vida de las personas, pues determina la presencia de
signos y sintomas. Estos deben considerarse en la atencion de dicho malestar de dicho
malestar, a fin de garantizar decisiones que contribuyan a una buena calidad de vida

en el presente y futuro de la persona.

La edad es vista como un factor de riesgo que influye para que se lleve a cabo una
buena calidad de vida. A medida que las personas van envejeciendo aumenta la

posibilidad de que se presenten deficiencias a nivel funcional (Aponte, 2015). Las
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personas que atraviesan los 65 afios son mas propensas a presentar deficiencias a
nivel mental y fisico. La preocupacion de los adultos mayores ocasiona depresion y
preocupacion en periodos posteriores dado que pierden el control de actividades que

en su juventud las realizaba con normalidad.

Es importante tener en cuenta que, es esta una de las razones por las que los ancianos
se aislan y sienten que son seres inservibles llegando asi, a pensar que su vida cada
dia es mas complicada (Aponte, 2015). El cambio que presentan los adultos mayores
claramente en su calidad de vida, por lo que, su deterioro es notable. Se tiende a dejar
de realizar actividades como el salir a caminar o reducen el asistir a reuniones sociales,
ademas de presentar dificultades a nivel emocional esto debido, que ven un cambio
negativo en sus vidas, cabe recalcar que, pueden llegar a poseer enfermedades

cronicas.

El consumo de tabaco y alcohol son los responsables de que las personas
adolescentes hasta la edad adulta no mantengan una buena actividad fisica. Esta
condicion se ha convertido en un problema para la salud en general ya que, esto
conlleva a consecuencias negativas. Latorre, Gallego, Mejia y Garcia (2015), indican
que hoy en dia el consumo de dichas sustancias afecta de forma directa en su calidad
de vida, por lo que se generan accidentes, homicidios y poseen conductas de riesgo.
Cabe recalcar que esto puede producir satisfaccion en las personas, sin embargo, no
toman en cuenta las consecuencias que se presentan a futuro, como pueden ser

enfermedades cronicas ya sean fisicas o psicolégicas.

El realizar actividad fisica es considerada como una alternativa, mas no, como algo
prioritario, teniendo en cuenta que es util para reducir actividades cotidianas que son
consideradas insanas para la vida de las personas (Latorre et al., 2015). De esta
manera, lo que se anhela es que las personas realicen actividades fisicas con la
finalidad de reducir el consumo de alcohol y drogas, sin embargo, los adolescentes
manifiestan mayor consumo de dichas sustancias esto debido al entorno en el que se

encuentran. De tal modo que, con el pasar de los afios tendran que hacerse frente a
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las consecuencias de sus actos, lo cual resulta en una baja calidad de vida y junto con

ello, vulnerabilidad a otras enfermedades.

Existen personas que llevan su vida realizando deportes y se mantienen en constante
actividad fisica. Es necesario reconocer esto debido a que, dentro de las dimensiones
de la calidad de vida, se encuentra el bienestar fisico, por lo tanto, se pone énfasis en
actividades recreativas, el deporte y el desarrollo que favorezca al cuidado del cuerpo
(Cuesta, Vidriales, Layna, Plaza y Gonzalez, 2017). Existen investigaciones que se
relacionan con la salud, por lo general se encuentran entrelazados con la percepcion
en aquellas personas que presentan una discapacidad ya que, tiene relacion con sus
vidas. En especial la actividad fisica que se encarga de disminuir el deterioro del

cuerpo, asi como también ayuda en un buen desarrollo personal.

Importancia de calidad de vida

La importancia de mantener una estable CV es indispensable para mantener un buen
desarrollo y un alto grado de satisfaccién en la vida de las personas. Razon por la cual,
se encuentra estrechamente relacionado con el satisfacer necesidades propias del
individuo y del entorno en el que habita, es decir, en la vida cotidiana, el trabajo y
reuniones sociales (Molina, 2015). Ademas, el contar con un buen desarrollo es
importante para poder afrontar ciertas reglas y normas que impone la sociedad,

ademas de respetas creencias que coexisten dentro de la poblacion.

El impacto de la CV depende de la percepcion que tiene cada individuo de este, es
decir, si existe un inadecuado cuidado de la salud como resultado se obtendra
deficiencias en el bienestar de las personas. Segun Mendoza (2018) “las personas
felices o aquellas que obtengan un alto grado de afecto positivo, presentan menor
sintomatologia en la salud fisica y mental” (p. 15). Es decir, estas personas tienen un
buen funcionamiento a nivel personal y es integrada a la sociedad sin dificultad alguna,
por lo que se satisfara sus necesidades y por ende llevar una calidad de vida tranquila

sin complicaciones.
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Se conoce que la CV cumple un rol fundamentan dentro del ambito familiar, por lo que,
tanto adultos mayores como adolescentes reflexionan sobre el mantener buenas
relaciones familiares para convertirlo en uno de los factores protectores con mayor
valor en comparacion con otros (Mendoza, 2018). Los adolescentes inician relaciones
con amigos y conocen a sus parejas, sin embargo, conservan aquella relacién afectiva
con sus cuidadores principales, los mismos que son su fuente de apoyo en situaciones
dificiles y son quienes se encargan de darle contencion emocional en casa. Lo cual

contribuye con su desarrollo psicosocial y calidad de vida.

La percepcidon que posee cada persona sobre la calidad de vida es indispensable; se
presentan limitaciones para que se lleve a cabo un adecuado desarrollo de acciones
de la vida diaria de las personas. Lo cual, es una variable extensa en la que la
condicion de salud de las personas es esencial, donde se diferencia el “estar bien” con
el “sentirse bien” (Gayoso, 2012). No obstante, es esencial conocer las condiciones en
las que se encuentra la persona a fin de prevenir anomalias o deterioros significativos,

o bien, brindar una atencién temprana.

Calidad de vida en relacién a la salud

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud entr6 en el campo de la
atencion a la salud. Asi pues, el sentido de que el bienestar de los pacientes es un
aspecto importante por considerar, tanto en el tratamiento como en la preservacion de
la vida. Desde su introducciéon como medida de la salud humana, ha sido uno de los
términos mas utilizados en el campo de la salud, intercambiado con calidad de vida.
Pocos autores han hecho la distincidon con el término calidad de vida total. La calidad
de vida relacionada con la salud, a menudo se usa indistintamente como una
evaluacion del estado de salud, el estado funcional, la calidad de vida o las
necesidades (Nanda y Andresen, 1998). Para algunos autores, la calidad de vida en

relacion con la Salud suele definirse como parte de la calidad de vida total.
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Por otra parte, se sugiere que su uso suele ser intercambiable con la calidad de vida,
por lo que ambos constructos evaluan dimensiones similares (Burke, 2001). A pesar
de esta diferencia, la gran mayoria recomiendan separar la calidad de vida de la
calidad de vida relacionado a la salud. Ademas, este término se utiliza en el campo
meédico para evaluar la calidad de los cambios resultantes de la intervencion médica
(Guyat, Feeny y Patrick, 1993), por lo que, debe limitarse a la experiencia del paciente
sobre su enfermedad. Al evaluarse se describe la experiencia del paciente como
resultado del tratamiento o para conocer el impacto de la enfermedad en la vida diaria
(Nanda y Andresen, 1998), es una medida de la salud desde la perspectiva del

paciente.

Otros investigadores han sugerido que la calidad de vida en relacion con la salud se
centra en atributos como los ingresos, la libertad y la calidad ambiental porque estos
indicadores estan fuera del ambito de los resultados médicos y pueden asociarse mas
facilmente que con otros indicadores de las ciencias sociales como la felicidad, la
satisfaccion con la vida o el bienestar subjetivo (Wilson y Cleary, 1995). La medicion
de la calidad de vida en relacion con la salud es un proceso complejo que implica la
recopilacion de datos tanto objetivos como subjetivos. A continuacion, se presenta una

metodologia general para la toma de datos en este campo:

1. Identificacion de la poblacion de interés: En primer lugar, se identifica la
poblacion a la que se desea medir su calidad de vida en relacion con la salud.
Esta poblacion puede ser muy amplia o estar restringida a un grupo especifico
de personas, como pacientes con una determinada enfermedad o personas
mayores (Urzua, 2010). Es importante conocer las posibles limitaciones que se

pueden presentar en la poblacidn de interés.

2. Seleccion de las herramientas de medicion: Existen diversas herramientas
para medir la calidad de vida relacionada con la salud, como el cuestionario SF-
36, el EuroQol, entre otros (Urzua, 2010). Se debe seleccionar la herramienta

que mejor se adapte a la poblacidén de interés y los objetivos de la medicion.
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3. Recopilaciéon de datos: La recopilacion de datos puede realizarse de forma
presencial o a distancia (por ejemplo, a través de encuestas en linea) (Urzua,
2010). Es importante que las personas que respondan las preguntas sean
representativas de la poblacion de interés. Ademas, se deben tomar medidas

para garantizar la privacidad y la confidencialidad de la informacion.

4. Analisis de los datos: Una vez que se han recopilado los datos, se pueden
analizar utilizando técnicas estadisticas. Por ejemplo, se pueden calcular
promedios, desviaciones estandar y correlaciones entre las diferentes variables
(Urzua, 2010). Es importante tener en cuenta que los resultados de la medicién
deben interpretarse en el contexto de la poblacién de interés y los objetivos de la

medicion.

5. Interpretacién y difusion de los resultados: Finalmente, se deben interpretar
los resultados de la medicién y difundirlos a la comunidad cientifica y al publico
en general (Urzua, 2010). Es importante que se comuniquen los hallazgos de
manera clara y accesible para que las personas puedan comprender la
importancia de la medicidn de la calidad de vida en relacion con la salud y los
beneficios que puede tener para mejorar la atencion médica y la toma de

decisiones.

Calidad de vida en enfermedades crénicas

Las enfermedades cronicas son aquellas que tienen una duracién prolongada y
pueden afectar la calidad de vida de las personas. Algunas de las enfermedades
cronicas mas comunes incluyen la diabetes, la artritis, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, la enfermedad cardiovascular, la depresion y la ansiedad, entre
otras (Murray y Frenk, 2008). La medicién de la calidad de vida en enfermedades

cronicas es importante porque puede proporcionar informacion sobre la percepcion
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subjetiva de las personas afectadas por estas enfermedades y ayudar a identificar las

areas que requieren atencion y mejora.

La calidad de vida en enfermedades cronicas se refiere a como se siente una persona
sobre su vida y su bienestar, y puede incluir aspectos fisicos, psicologicos, sociales y
emocionales. (Ware y Sherbourne, 1992) Algunos de los factores que pueden influir en
la calidad de vida en enfermedades cronicas incluyen el dolor, la fatiga, la limitacién
funcional, los problemas emocionales, la interferencia con la vida diaria y las relaciones

sociales, entre otros.

Ademas, la medicion de la calidad de vida en enfermedades cronicas se puede realizar
utilizando diversas herramientas, como cuestionarios especificos para enfermedades
crénicas, como el cuestionario de calidad de vida en diabetes. En resumen, la calidad
de vida en enfermedades crénicas es determinante en el manejo y tratamiento de estas
enfermedades, ya que puede proporcionar informacion valiosa para mejorar la

atencion médica y la calidad de vida de las personas afectadas.

Calidad de vida en enfermedades terminales

Se le llama paciente terminal a aquella persona que sufre de una enfermedad
avanzada, progresiva e incurable y que tiene una esperanza de vida inferior a los 6
meses. La mayor parte de estos pacientes sufre de algun tipo de cancer, aunque
también pueden tratarse de personas con insuficiencia renal grave, hepatica, cardiaca,
enfermos de SIDA, etc. (Buisan y Delgado, 2007). Los factores que merman su salud
son multiples, intensos y variables, pero no se tratan unicamente de problemas
medicos. La presencia explicita o no de la muerte tienen un gran impacto emocional,

tanto en el paciente como en su familia.

Por otra parte, se encuentra el cuestionario de calidad de vida en artritis, o el
cuestionario de calidad de vida en enfermedades cardiovasculares (MacNew), entre

otros (Hafiner y Ander, 1996). Estas herramientas pueden medir diferentes aspectos
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de la calidad de vida, como la salud fisica y mental, la satisfaccién con la vida, la
actividad fisica, el dolor y la fatiga. La medicion de la calidad de vida en enfermedades
cronicas puede ayudar a los profesionales de la salud a comprender mejor cémo las
enfermedades crénicas afectan la vida de las personas y proporcionar informacion
valiosa para guiar la atencion médica y la toma de decisiones (Brooks, 1996). También
puede ayudar a las personas afectadas por enfermedades terminales a comprender

mejor su propia salud y mejorar su calidad de vida.

¢ Insuficiencia Renal

La insuficiencia renal aguda es un sindrome clinico caracterizado por una disminucién
brusca (horas a semanas) de la funcion renal y como consecuencia de ella, retencion
nitrogenada. La etiologia es multiple y aun en la actualidad la morbilidad y mortalidad
es elevada (Arakaki, 2003). Su incidencia en pacientes hospitalizados es
aproximadamente 5% y hasta de 30% en admisiones a Unidades de Cuidados
Intensivos. La caracteristica fundamental es la elevacion brusca de las sustancias
nitrogenadas en la sangre (azotemia) y puede acompafarse o no de oliguria que

afectan a la insuficiencia renal aguda.

La insuficiencia renal cronica se define como la disminucién de la funcién renal,
establecida por un filtrado glomerular estimado inferior a 60 ml/min/1,73 m2 y/o la
existencia de dafo renal, durante al menos tres meses de duracion,
independientemente de la causa subyacente (Penddn, Garcia, Ojeda, Moyano y
Soriano, 2019). La insuficiencia renal cronica es una patologia que afecta al 10% de la
poblacion espainola y supone una elevada morbilidad y mortalidad se requiere habitos
de vida saludables y control de los factores de riesgo cardiovascular. Cuando el dafio

renal es irreversible, precisa tratamiento renal sustitutivo.

La insuficiencia renal es una condicion médica en la que los rinones no pueden filtrar
adecuadamente los desechos y el exceso de liquidos de la sangre. Esto puede llevar

a una acumulacion de toxinas en el cuerpo y a una serie de complicaciones de salud
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grave, puede ser aguda o crénica y puede ser causada por una variedad de factores,
como enfermedades cronicas, lesiones renales, infecciones y ciertos medicamentos
(Parrales y Duran, 2022). El tratamiento puede incluir cambios en la dieta,

medicamentos y, en casos graves, dialisis o trasplante de rifion.

La insuficiencia renal aguda (IRA) puede tener multiples causas, pero se pueden dividir
en tres categorias principales: prerenal, postrenal e intrinseca. La azotemia prerenal
se produce cuando hay una disminucion de la perfusién renal, como ocurre en
deshidratacion, hipotension arterial, hemorragia aguda, insuficiencia cardiaca
congestiva, hipoalbuminemia severa, entre otras (Arakaki, 2003). La insuficiencia renal
aguda postrenal es un problema obstructivo que puede ocurrir en diferentes niveles:
uretral, vesical o ureteral. Si la obstruccién persiste por periodos prolongados, el

paciente puede desarrollar insuficiencia renal aguda intrinseca.

La insuficiencia renal aguda intrinseca se produce por dafio tisular agudo del
parénquima renal y la localizacion del daio puede ser glomerular, vascular, tubular o
intersticial. Las causas mas frecuentes de insuficiencia renal aguda intrinseca son la
necrosis tubular aguda y la necrosis cortical (Arakaki, 2003). La necrosis tubular puede
ser causada por hipoperfusion renal prolongada, injuria directa (por ejemplo, por el uso
de antibidticos nefrotdxicos) o por otros factores como sepsis, hipotension, cirugia
mayor, entre otros. Las causas de la insuficiencia renal cronica son multifactoriales,
pero las principales son la diabetes mellitus, la hipertension arterial y las

glomerulonefritis.

Se incluyen enfermedades autoinmunitarias, renales hereditarias, infecciones urinarias
recurrentes, obstruccién de las vias urinarias, consumo cronico de analgésicos y otros
medicamentos nefrotdxicos, enfermedades cardiovasculares (Pendén, Garcia, Ojeda,
Moyano y Soriano, 2019). La insuficiencia renal crénica muestra algunas de las causas
en pacientes adultos incluyen hipertension arterial asociada a diabetes mellitus,
hipertensién arterial, nefropatia obstructiva, colagenosis, poliquistosis renal, diabetes

mellitus y amiloidosis (Real Delor etal.,, 2022). También se menciona que la
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insuficiencia renal crénica puede ser causada por enfermedades cronicas, lesiones
renales, infecciones y ciertos medicamentos, del mismo modo, conocer que las causas

de la insuficiencia renal pueden variar segun la edad, el sexo y factores de riesgo.

La insuficiencia renal con COVID causa los mismos sintomas puede ser causada por

una variedad de factores, entre ellos:

o Enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertension arterial.

o Enfermedades autoinmunitarias como el lupus y la enfermedad de
Goodpasture.

° Infecciones renales como la pieloneffritis.

o Lesiones renales causadas por traumatismos o cirugias.

° Consumo excesivo de medicamentos que pueden danar los rifiones, como los

antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

° Enfermedades hereditarias como la poliquistosis renal.
o Obstruccion de las vias urinarias por calculos renales o tumores.
o Exposicion a sustancias toxicas como el plomo y el mercurio.

Es importante destacar que la insuficiencia renal puede ser aguda o crénica y que las

causas pueden variar segun el tipo de insuficiencia renal.

Los sintomas de la insuficiencia renal aguda pueden variar dependiendo de la causa
subyacente y la gravedad de la enfermedad, algunos pacientes pueden no presentar
sintomas o presentar sintomas leves, especialmente en las formas no oliguricas de la
enfermedad (Arakaki, 2003). Por lo tanto, es importante realizar pruebas de laboratorio

para detectar la insuficiencia renal aguda.

o Hinchazon en las piernas, tobillos o pies
o Nauseas y vomitos

o Dolor abdominal o en la espalda
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o Dificultad para respirar

o Confusioén o dificultad para concentrarse
o Presién arterial alta o baja

o Palidez de la piel

o Convulsiones o coma (en casos graves)

El Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba en Espafia
dice que los sintomas de la insuficiencia renal cronica pueden ser inespecificos y no
aparecer hasta que la enfermedad esta avanzada (Gayoso, 2012). Algunos de los

sintomas que pueden presentarse son:

o Anorexia, nauseas, vomitos y alteraciones del gusto
o Cambios en la orina, como poliuria (aumento de la cantidad de orina), oliguria
(disminucion de la cantidad de orina), nicturia (necesidad de orinar durante la

noche) y orina espumosa (indica proteinuria)

° Calambres en las extremidades inferiores, que pueden empeorar durante la
noche
o Edema periférico, que se produce por la retenciéon renal de sodio y se

incrementa en situaciones de hipoalbuminemia
o Disfuncién sexual, como impotencia, disminucion de la libido y amenorrea, que
se produce en la IRC terminal y pueden estar relacionados con la etiologia

(diabetes mellitus, etc.) o farmacos.

Es importante destacar ser asintomatica en sus primeras etapas, por lo que es
importante realizar examenes de deteccion temprana en personas con factores de
riesgo, los sintomas de la insuficiencia renal pueden variar segun la gravedad y la
causa de la enfermedad, en las etapas tempranas, la insuficiencia renal puede no
presentar sintomas notables. Sin embargo, a medida que la enfermedad progresa,

pueden aparecer los siguientes sintomas:
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o Cambios en la miccion, como orinar con mas frecuencia o en menor cantidad,
o tener orina oscura o espumosa

o Dolor o presién en el pecho

o Cambios en el estado mental, como confusion, dificultad para concentrarse o

problemas de memoria

o Picazon en la piel

o Presién arterial alta

. Anemia

o Dificultad para concentrarse y cambios en el estado de animo.
o Dolor de cabeza y mareo.

o Pérdida de apetito y nauseas.

o Cambios en la frecuencia y cantidad de orina.

° Dolor en la parte baja de la espalda o en el costado.

° Picazoén en la piel y cambios en el color de la piel.

Es importante destacar que algunos de estos sintomas pueden ser causados por otras
condiciones médicas, por lo que es importante consultar a un médico si se

experimentan estos sintomas.

El tratamiento de la insuficiencia renal aguda tiene dos componentes: el tratamiento
conservador y la terapia dialitica o intervencion, el tratamiento conservador tiene como
objetivo evitar o reducir las complicaciones de la IRA (Arakaki, 2017). Las medidas
indicadas en el tratamiento médico conservador incluyen mantener una adecuada
perfusion renal, evitar el uso de drogas nefrotoxicas y, si es imprescindible su uso,
utilizar las dosis corregidas, usar racionalmente los estudios con sustancia de
contraste, cuidado meticuloso de los catéteres intravenosos, sonda vesical, etc., evitar

la atelectasia y la aspiracion pulmonar, entre otras.

En cuanto a la terapia dialitica o intervencional, se indica en casos de uremia

sintomatica, hiperkalemia, hiponatremia, edema o congestion pulmonar, encefalopatia
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urémica, pericarditis urémica, hemorragia digestiva por uremia, acidosis metabdlica
refractaria a tratamiento médico, nutricidon/hipercatabolismo, entre otras
complicaciones (Arakaki, 2017). Las modalidades de tratamiento dialitico incluyen la
didlisis peritoneal, la hemodialisis, la hemofiltracion arterio-venosa continua o venosa,
la hemodiafiltracion y la ultrafiltracion pura. El tratamiento va encaminado a retrasar el

deterioro de la funcion renal y evitar las complicaciones derivadas del mismo.

Se requiere habitos de vida saludables y control de los factores de riesgo
cardiovascular. Cuando el dano renal es irreversible, se requiere tratamiento renal
sustitutivo, como la dialisis o el trasplante renal. Ademas, se describen los farmacos a
emplear, su posologia, los posibles efectos secundarios mas importantes, las
contraindicaciones y las principales interacciones farmacolégicas. También se
mencionan los criterios de respuesta para la anemia y las alteraciones del metabolismo
0seo mineral (Gémez y Sabeh, 2001). En resumen, el tratamiento de la insuficiencia
renal crénica es complejo y requiere un enfoque multidisciplinario para lograr una

gestion adecuada de la enfermedad.

El tratamiento para la insuficiencia renal depende de la causa y la gravedad de la
enfermedad. En general, el objetivo del tratamiento es prevenir la progresion de la
enfermedad y controlar los sintomas. Algunas opciones de tratamiento, segun Parrales

y Duran (2022), incluyen:

o Cambios en la dieta: Una dieta baja en proteinas y sodio puede ayudar a reducir
la carga de trabajo de los rifiones y prevenir la acumulacion de liquidos y toxinas
en el cuerpo.

o Medicamentos: Los medicamentos pueden ayudar a controlar la presidn arterial
alta, reducir la inflamacion y prevenir la formacion de coagulos sanguineos.

o Terapia de reemplazo renal: La dialisis y el trasplante de rindn son opciones de
tratamiento para la insuficiencia renal avanzada. La dialisis implica la

eliminacién de los desechos y el exceso de liquidos de la sangre mediante una
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maquina, mientras que el trasplante de rifidn implica la sustitucion del rifidén
dafado por uno sano de un donante.

o Tratamiento de la enfermedad subyacente: Si la insuficiencia renal es causada
por una enfermedad subyacente, como la diabetes o la hipertension arterial, el
tratamiento de esa enfermedad puede ayudar a prevenir la progresion de la
insuficiencia renal. Es importante destacar que el tratamiento de la insuficiencia
renal debe ser personalizado y supervisado por un médico especialista en

nefrologia.

Cambios en la vida de pacientes con insuficiencia renal

La insuficiencia renal es una enfermedad cronica que puede requerir cambios
significativos en la vida de los pacientes. Estos cambios pueden incluir aspectos
relacionados con la dieta, el estilo de vida y la toma de medicamentos. A continuacion,
se presentan algunos de los cambios comunes que pueden experimentar los pacientes

con insuficiencia renal:

o Dieta: Los pacientes con insuficiencia renal a menudo necesitan seguir una
dieta especifica para ayudar a reducir la carga de trabajo en los rifiones. Esto
puede implicar limitar la ingesta de sodio, proteina, potasio y fosforo, y aumentar
la ingesta de ciertos nutrientes. Los pacientes pueden necesitar trabajar con un
dietista especializado en nefrologia para desarrollar un plan de dieta adecuado.

o Tratamiento médico: El tratamiento de la insuficiencia renal a menudo requiere
medicamentos para controlar la presion arterial, reducir el colesterol y tratar
otras complicaciones médicas. Los pacientes pueden necesitar tomar multiples
medicamentos y monitorear su ingesta y efectos secundarios.

o Control de liquidos: En algunos casos, los pacientes con insuficiencia renal
pueden necesitar limitar su ingesta de liquidos para evitar la acumulacién de
liquido en el cuerpo. Esto puede requerir monitoreo regular del peso corporal y
la ingesta de liquidos.
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o Tratamiento de la anemia: La insuficiencia renal puede provocar anemia, lo
que puede requerir tratamiento con medicamentos para aumentar los niveles
de glébulos rojos.

o Cambios en el estilo de vida: Los pacientes con insuficiencia renal pueden
necesitar hacer cambios en su estilo de vida para reducir el estrés en los
rinones. Esto puede incluir reducir la ingesta de alcohol, dejar de fumar y hacer

ejercicio regularmente (Empa, 2003; Shirin, Binu y Kurland, 2022).

En resumen, la insuficiencia renal requiere cambios significativos en la vida de los
pacientes, incluyendo cambios en la dieta, tratamiento médico, control de liquidos,
tratamiento de la anemia y cambios en el estilo de vida. Es importante que los
pacientes trabajen de cerca con su equipo de atencion médica para desarrollar un plan
de tratamiento adecuado y abordar cualquier preocupacion o cambios necesarios en

la vida diaria.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo de Investigaciéon

En la metodologia de la investigacion se tiene en cuenta las herramientas que se usan
para llevar a cabo una investigacion de forma ordenada y estricta. Dentro de la cual se
menciona el enfoque, disefio, corte y el alcance que tiene la investigacion. Se describe
a profundidad las herramientas que se usaron para la recoleccion de datos, ademas,
de la validez y fiabilidad de este. Finalmente, se detalla la institucion y con ello a la

poblacién en la que se realizé la investigacion.

Enfoque

Esta investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo, que segun los autores Alan y
Cortez (2018), es una forma estructurada de recopilar y analizar datos de varias
fuentes, donde se utilizan computadoras, herramientas estadisticas y matematicas
para producir resultados. Es definitivo en su propésito; busca cuantificar el problema y
comprender su naturaleza generalizada al encontrar resultados predecibles para la
poblacién en general, para crear una hipétesis para probar o refutar, se recolectaron
datos numéricos, con el fin de realizar un analisis para la caracterizacién de la variable
de estudio y comprobar si se cumple con la hipotesis planteada al inicio de la

investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018).

Diseio y corte

El presente trabajo es realizado sobre un tipo de disefio no experimental de corte
transversal, es decir, el investigador no manipula la variable de estudio como sucede
en los estudios experimentales y cuasiexperimentales y recolecta datos en un unico
momento. Mejia, Naranjo y Santamaria (2018) sefiala que en ellos el investigador
observa fendmenos tal y como ocurren naturalmente sin obstaculizar su desarrollo. En

este caso, se evalua la realidad por la que pasa cada uno de los pacientes en su vida
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cotidiana, teniendo en cuenta que el evaluador no participa de la investigacion, solo se

dedica a evaluar a los participantes con la finalidad de conocer su situacion actual.

Lo transversal o transeccional es un método de recoleccion no experimental y analiza
datos en un momento dado. Es ampliamente utilizado en la ciencia social, cuyo sujeto
es la sociedad humana donde se compara con otros estudios. Los estudios con este
tipo de disefio proporcionan resultados fundamentalmente descriptivos (Montano,
2019).

Alcance

El alcance que tiene esta investigacion es descriptivo porque se encarga de describir
las cualidades de la variable a partir de los resultados obtenidos, en este caso, con el
instrumento utilizado se puede caracterizar la condicion de la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con insuficiencia renal. Ramos (2015) define la
investigacion descriptiva en forma del alcance de la investigacion, ya que se conocen
las caracteristicas del fenémeno y lo que se busca, es exponer su presencia en una

poblacién como la de pacientes con insuficiencia renal.

2.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que
formara el referente para la eleccion de la muestra que cumple con una serie de
caracteristicas. La poblacién de una investigacion esta compuesta por todos los
elementos (personas, objetos, organismos, historias clinicas) que participan del
fendmeno que fue definido y delimitado en el analisis del problema de investigacion
(Arias, Villacis y Miranda, 2016). Es importante definir la poblaciéon de estudio porque
al final con una muestra de la poblacion mencionada, es posible generalizar o

extrapolar los resultados obtenidos para el resto de la poblacién o universo.
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El muestreo no probabilistico no realiza procedimientos de seleccion al azar, sino que
se basan en el juicio personal del investigador para realizar la seleccion de los
elementos que perteneceran a la muestra. En esta técnica no se conoce la
probabilidad de seleccionar a cada elemento de la poblacion y también no todos
cuentan con las mismas probabilidades de ser seleccionados para la muestra
(Martinez, 2017). Los autores Otzen y Manterola (2017) definen a la técnica de
muestreo no probabilistico por conveniencia como aquella que permite seleccionar
aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la

conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador.

La poblacion de estudio en la presente investigacion esta conformada por 85 pacientes
con diagnéstico de Insuficiencia Renal en la sucursal de la clinica CENDIALCON
ubicado en la ciudad de Latacunga en el periodo de enero y febrero de 2023. Se realizd

un muestreo no probabilistico por conveniencia con los criterios de inclusion

siguientes:

o Ser mayor de edad.

o Ser participe de la investigacion de manera voluntaria.
o Firmar el consentimiento informado

o Completar al 100% el cuestionario del SF — 36

Finalmente se logré una muestra de 76 participantes ya que hubo 9 que no quisieron
participar por malestares propios de la enfermedad o por ser de edad muy avanzada
y no sentirse con el estado de animo necesario para responder a todas las preguntas

de cuestionario.
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Tabla 1.

Datos sociodemograficos

Variable sociodemografica Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 45 59,20%
Femenino 31 40,80%
Nivel de instruccion

Persona analfabeta 9 11,80%
Primarios 37 48,70%
Secundarios 26 34,20%
Superior 4 5,30%
Estado civil

Soltero 16 21,10%
Casado 46 60,50%
Divorciado 7 9,20%
Viudo 5 6,60%
Unidn libre 2 2,60%
Ocupacion

Ninguna 37 48,70%
Quehaceres domésticos 20 26,30%
Comerciante 4 5,30%
Empleado 11 14,50%
Otros 4 5,30%
Tiempo de diagnéstico

0 meses — 3anos 39 51,30%
4 anos — 7 afos 27 35,50%
8 afos — 11 afos 7 9,20%
12 afos — 15 afos 2 2,60%
16 afios 0 mas 1 1,30%
Edad

Joven adulto (18 — 30) 6 7,90%
Adulto intermedio (31 —60) 32 42,10%
Edad avanzada (61+) 38 50,00%

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al sexo, se observa que el 59,20% de los participantes son hombres,
mientras que el 40,80% son mujeres. Con respecto del nivel de instruccién, se
evidencia que el grupo mas numeroso corresponde a personas con educacion primaria
(48,70%), seguido por aquellos con educacion secundaria (34,20%). Ademas, se
identifica que un porcentaje significativo de participantes (11,80%) son personas

analfabetas.

En cuanto al estado civil, la mayoria de los participantes estan casados (60,50%),

seguidos por aquellos que estan solteros (21,10%). En menor medida, se encuentran
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participantes divorciados (9,20%), viudos (6,60%) y en union libre (2,60%). Con
relacion a la ocupacion, se destaca que un porcentaje considerable de participantes
(48,70%) no tienen ninguna ocupacion, mientras que una parte significativa se dedica
a los quehaceres domésticos (26,30%). Un numero menor de participantes son

comerciantes (5,30%), empleados (14,50%) y tienen otras ocupaciones (5,30%).

En cuanto al tiempo de diagndstico de la enfermedad, se observa que la mayoria de
los participantes (51,30%) han sido diagnosticados en un periodo de 0 meses a 3 anos.
Las personas con un tiempo de diagnostico de 4 a 7 afos representan el 35,50% de
la muestra. Para la edad, se observa una distribucién variada. Los grupos de edad de
60 a 65 afos (19,70%) y 66 a 71 afos (18,40%) son los mas representados, seguidos
por los grupos de 48 a 53 afios (13,20%) y 72 a 77 aios (9,20%). Los grupos de edad

mas joévenes, de 18 a 35 afios, tienen una representaciéon menor en la muestra.

2.3. Recoleccion de la informacion

Para la recolecciéon de los datos en la investigacion se utilizé el consentimiento
informado (Ver Anexo 1), una Ficha de Datos sociodemograficos (Ver Anexo 2) y el

Cuestionario de Salud SF-36 (version 2) (Ver Anexo 3).

Cuestionario de Salud SF-36

Se elaboro6 el cuestionario de salud SF-36 A principios de la década de 1990 en los
Estados Unidos para la investigacion de resultados médicos (Ware y Sherbourne,
1992). Es una escala general que proporciona una vision general del estado de salud
y esto se aplica tanto a los pacientes como a la poblacién en general. La evaluacion
de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) fue util en la poblacion general
y en subgrupos especificos para descubrir los beneficios para la salud de muchas
enfermedades diferentes, métodos de tratamiento y evaluar el estado de salud
pacientes individuales (Ware, 2000). Sus buenas propiedades psicométricas han sido

evaluadas en mas de 400 articulos (Garratt, 2002).
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El cuestionario de salud SF-36 consta de 36 preguntas (items) que evaluan el estado
de salud tanto positivo como negativo. Fue desarrollado en base a extensos
cuestionarios de empleados en Medical Outcomes Study (MOS), que contenia 40
conceptos salud. Para crear un cuestionario el numero minimo de conceptos
necesarios para mantener la validez y las caracteristicas operativas de la prueba letra
inicial El cuestionario final incluye 8 escalas que representan los conceptos de salud
mas utilizados, prevalencia en importantes estudios de salud, asi como como aspectos

mas relacionados con las enfermedades y el tratamiento (Ware, 2000).

Las 36 partes del dispositivo incluyen las escalas: funcién fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento social, rol emocional y salud
espiritual Ademas, el SF-36 incluye un item de transicibn que pregunta sobre un
cambio de estado salud general en comparacién con el aio pasado (Lu,Yang, Wang,
Zhao, Han, Chen,... Xia, 2014). Este articulo no se usa para calcular ninguna escala,
pero proporciona informacién util sobre el cambio observado en enfermedad dentro

del aifo anterior a la emision del SF-36.

Existen 2 versiones del estudio con periodo de retorno: "estandar" (4 semanas) y
"agudo" (1 semana). El cuestionario esta dirigido a = 14 anos, aplicado de manera
personal y autoadministrada, aunque también es aceptable la administracion por
conversacion personal y telefénica. La consistencia interna no mostro diferencias en
los cuestionarios autoadministrados y en los cuestionarios de entrevista (Lu et al.,
2014).

Versiones en espaiol del SF-36

Para la traduccion al espafiol del cuestionario se siguié un protocolo uniforme de los
paises participantes en el proyecto internacional adaptacion del cuestionario original,
International Assessment of Quality of Life (IQOLA) (Aaronson, Acquadro, Alonso,

et al., 1992). El cuestionario original desarrollado en los Estados Unidos fue traducido
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al idioma de Espafia por dos personas bilingles cuya lengua materna era el espaniol,
cada uno de ellos realizé una traduccion independiente de los items del cuestionario y
opciones de respuesta (Bullinger et al., 1998). Ademas, dieron en el blanco con las
dificultades de traduccién en una escala de 0 (ninguna dificultad) a 100 (muy dificil).
Posteriormente, los traductores se reunieron con el investigador principal (J.A.) para

acordar la traduccion.

La traduccion consensuada se envid a dos revisores que calificaron su calidad en una
escala de 0 (totalmente inadecuado) 100 (perfecto) segun tres criterios: claridad,
lenguaje general y equivalencia conceptual. Segun ellos, se llegd a un consenso
traduccién directa original a dos nuevos traductores cuya lengua materna era el inglés
americano. Recibieron una nueva version en inglés (traduccion inversa), que se
compard con la version original para evaluar la equivalencia conceptual. Después hubo
una reunién con los autores del libro con las versiones ya disponibles en otros paises
donde se intentd6 armonizar el contenido de la encuesta (Bullinger et al., 1998).
Finalmente, se realizaron estudios piloto con diferentes grupos de pacientes crénicos

para evaluar la comprension y la factibilidad de administrar el cuestionario.

Tabla 2.

Caracteristicas de las diferentes versiones del cuestionario.

Puntuaciones N° de items N° de Niveles Puntuacion
SF-36 SF-36 V1 SF-36 V2 SF-36 V1 SF-36 V2

PCS - - - 50 (10) 50 (10)
MCS - 50 (10) 50 (10)
Funcion fisica 10 21 21 0-100 50 (10)
Rol Fisico 4 5 17 0-100 50 (10)
Dolor Corporal 2 11 11 0-100 50 (10)
Salud General 5 21 21 0-100 50 (10)
Vitalidad 4 21 17 0-100 50 (10)
Funcién Social 2 9 9 0-100 50 (10)
Rol emocional 3 4 13 0-100 50 (10)
Salud mental 5 26 21 0-100 50 (10)
item de Transicion de salud 1 5 5 - -

Fuente: tomado de Vilagut et al. (2005)

Nota: Las puntuaciones 0-100 tienen este rango y se interpretan como el peor y el mejor estado de
salud, respectivamente; en las puntuaciones 50 (10), la poblacion de referencia tiene una media de 50
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con una desviacion estandar de 10, por lo que valores superiores o inferiores a 50 indican un mejor o
peor estado de salud, respectivamente, que la poblaciéon de referencia

El cuestionario abarca preguntas que estan relacionados con la salud, por lo que se
aplica a pacientes que pasen por un estado de salud agudo o grave y también en otras
personas en general (Lugo y Garcia, 2006). El SF-36 ha sido de mucha utilidad, ya
que ayuda a conocer cual es la Calidad de Vida en Relacion a la Salud en las personas,
ademas ayuda a diagnosticar cambios que presenta la poblacion en general a raiz de
la presencia de una enfermedad. Con la nueva version del SF-36 describe que se lo
ha usado durante la mejoria de los pacientes con angioplastia coronaria, por lo tanto,

se lo puede aplicar en los pacientes con Insuficiencia Renal.

Asimismo, hay una version en catalan que fue desarrollada a partir de la espanola,
mediante una doble traduccién y consenso entre los traductores y el equipo
investigador. Para esta investigacion se uso el cuestionario SF-36 que tiene relacién
con la salud, el mismo que consta de 36 preguntas que se subdividen en 8 dimensiones
y una que es util para conocer el cambio de la salud de los pacientes en el ultimo ano
(Gonzalez, Padierna, Quintana, Ardstegui y Horcajo, 2001). A continuacion, se

menciona con detalle o que abarca el cuestionario:

Escalas

Se realizan una descripcion sintética de las 8 escalas las cuales son:

o Funcion fisica: esta dimensioén consta de 10 items en la cual se refiere a todas
las actividades fisicas, es decir desde las mas complicadas hasta la mas simple
de realizarse.

. Rol fisico: dentro de esta area se encuentran 4 items, el que se refiere a los
problemas que se presenten dentro del ambito laboral o en sus actividades
cotidianas que posiblemente no se puede realizar debido a su condicién actual
de salud.
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Dolor corporal: para evaluar esta area se encuentran 2 items dentro del
cuestionario, lo cual se refiere al dolor o limitaciones presentes debido a la
enfermedad que tengan las personas.

Salud general: dentro del cuestionario estan 5 items que es util para medir la
salud general, es decir evaluar la salud propia de cada uno de los pacientes, si
es excelente o todo lo contrario, es decir mala salud y saber si con el tiempo
puede empeorar

Vitalidad: dentro de este apartado se encuentran 4 items, en la cual se puede
evaluar en los pacientes que tan cansado o exhausto se siente, asi como
conocer si las personas se sienten llenos de vitalidad o con energia durante el
dia.

Funcion social: esta area consta de 2 items, que se encargan de evaluar las
actividades sociales que realiza el paciente, ademas de conocer si se cohibe
de las mismas, debido a su condicién de salud actual.

Rol emocional: dentro de esta area se encuentran 3 items, los que se encargan
de medir la presencia de problemas dentro del trabajo o actividades cotidianas
por que se encuentra atravesando problemas emocionales.

Salud mental: para medir esta area se requiere de 5 items y sirve para conocer
la presencia del sentimiento de intranquilidad, angustia, depresion o a la vez si

la persona se encuentra feliz y tranquila.

Es posible agrupar en dos categorias: salud fisica y salud mental con las dimensiones

siguientes:

Salud fisica:

N

Funcién fisica
Rol fisico

Dolor corporal
Salud general
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Salud Mental:

. Vitalidad

. Funcién social

° Rol emocional

. Bienestar emocional

Para calificar el test hay que hacer un proceso de transformacién de las escalas como

se indica a continuacion:

Tabla 3.

Proceso de transformacion de las escalas

Escala Suma final de los valores de los Puntuaciones Maximo
items (después de recodificar los crudas minimas y recorrido
items segun las tablas 6.1-6.8 maximas posibles posible de Ia

puntuaciéon
cruda

Funcién Fisica 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10, 30 20

Rol Fisico 4a+4b+4c+4d 4,8 4

Dolor Corporal 7+8 2,12 10

Salud General 1+11a+11b+11c+11d 5,25 20

Funcion Social 6-10 2,10 8

Vitalidad 9a+9c+9g+9i 4,24 20

Funcion Social 6-10 2,10 8

Rol Emocional 5a+5b+5¢ 3,6 3

Salud Mental 9b+9c+9d+9f+9h 5, 30 25

Fuente: tomado de Institut Municipal d’Investigacié Médica (2020, p.23)

Eacala t £ da d ((Puntuacién n real cruda — puntuacién cruda mas baja posible)
acala transformada da =

100
Maximo recorrido posible de la puntuacién cruda ) X

“Esta transformacioén convierte las puntuaciones mas bajas y las mas altas posibles en
0 y 100 respectivamente. Las puntuaciones situadas entre estos valores representan
el porcentaje del posible total de puntuacion logrado” (Institut Municipal d’Investigacié
Médica, 2020, p.24). A modo de referencia, se toma en cuenta la siguiente tabla para
la interpretacion de resultados del cuestionario SF-36. Este proceso de transformacion
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no se aplica en el item de transicidon correspondiente a Salud Integral. En este caso la

media es la de la escala de Likert de la pregunta que va del 1 hasta el 5.

Tabla 4.

Contenido de las escalas del SF-36

Dimension  N° de <<Peor>> puntuacién (0) <<Mejor>> puntuacion (100)
items

Funcion fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas Lleva a cabo todo tipo de
las actividades fisicas, incluido actividades fisicas incluidas las
banarse o ducharse, debido a la mas
salud vigorosas sin ninguna limitacion
debido a la salud

Rol Fisico 4 Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el trabajo u
actividades diarias debido a la salud otras actividades diarias debido a
fisica la salud fisica

Dolor 2 Dolor muy intenso y extremadamente  Ningun dolor ni limitaciones

Corporal limitante debidas a él

Salud General 5 Evalua como mala la propia salud y Evalua la propia salud como
cree posible que empeore excelente

Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el  Se siente muy dinamico y lleno de
tiempo energia todo el tiempo

Funcion 2 Interferencia extrema y muy Lleva a cabo actividades sociales

Social frecuente con las actividades sociales normales sin ninguna debido a
normales, debido a problemas fisicos problemas fisicos 0 emocionales
interferencia o emocionales

Rol emocional 3 Problemas con el trabajo y otras Ningun problema con el trabajo y
actividades diarias debido a otras actividades diarias
problemas emocionales debido a
problemas emocionales

Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresion  Sentimiento de felicidad,
durante todo el tiempo tranquilidad y calma durante todo

el tiempo
item de 1 Cree que su salud es mucho peor Cree que su salud general es

Transicion de
salud

ahora que hace 1 ano

mucho mejor ahora que hace 1
afo

Fuente: tomado de Vilagut et al. (2005)

Para la interpretacion de los resultados, el Institut Municipal d’Investigacié Medica

(2020), plantea las categorias siguientes:
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Tabla 5.

Evaluaciéon de medias en escala de 0 — 100

Categorias Puntuaciones de 0 —

100
Excelente 100
Muy buena 84 — 99
Buena 61 —83
Regular 25-60
Mala 0-24

Fuente: tomado de Institut Municipal d’Investigacio Médica (2020, p.21)

Fiabilidad del cuestionario SF-36 (versién 2)

En la mayoria de los estudios, el coeficiente de consistencia interna a de Cronbach
superd el valor minimo recomendado para las comparaciones de grupos (a de
Cronbach = 0,7), en todas las escalas excepto en actividades sociales de igual manera
en la escala de Rol fisico de funcion. De tal forma que el rol fisico y emocional recibié
los mejores resultados de confiabilidad y superd en su mayoria el limite recomendado
de 0,90 para las comparaciones individuales. Para obtener una estimacion comun del
Coeficiente a de Cronbach para cada escala se realizé un metaanalisis de varios
estudios con una plantilla de efectos aleatorios, ya que en todos los casos se observé

heterogeneidad entre los estudios (Vilagut et al., 2005).

Los coeficientes a de Cronbach en las estimaciones agrupadas del metaanalisis fueron
= 0,9 escalas Actividad Fisica, Rol Fisico y Rol Emocional. Las valoraciones comunes
de las restantes escalas superaron el valor de 0,7. La repetibilidad del cuestionario se
evalué comparando las medias obtenidas en dos administraciones del cuestionario (t
de Student) y calculo del ICC en un estudio de pacientes con enfermedad arterial
coronaria estable (Egger, 2001). Puntuaciones medias de gestién al inicio y a las dos
semanas fueron muy similares, con una diferencia marginal en la dimensiéon de
actividad fisica (-3,7; p = 0,04). EI ICC vari6 entre 0,58 para la escala de rol emocional
y 0,99 para la escala de rol fisico (Alonso, Prieto y Anto 1995).



36

En el estudio de Solano Mora et al. (2015) el coeficiente de Cronbach del cuestionario
fue superior a 0,80. Las escalas con valores superiores a 0,90 fueron salud mental,
dolor y actividad fisica. Dado que este estudio tuvo buena confiabilidad, se encontro
que el instrumento es adecuado para su uso en la poblacién ecuatoriana debido al
contexto cultural similar. Este autor muestra que la confiabilidad de la prueba SF36 con
coeficientes varié entre 0,70 y 0,80, aunque varios superaron 0,80. En el trabajo de
Palacios (2022) la investigacion que se aplico Alfa de Cronbach con un resultado de
0.804 en 10 elementos en el cuestionario aplicado en el Hospital de Solca Ambato, los

datos fueron obtenidos a partir de la evaluacién a 145 participantes



Tabla 6.

Fiabilidad de las escalas del SF-36 espariol

37

Autor Muestra Funcion Rol Dolor Salud Vitalidad  Funcioén Rol Salud
fisica fisico  corporal general social emocional  mental
(lurov etal.,, Poblacion general a de Cronbach 0,94 0,96 0,92 0,82 0,78 0,81 0,94 0,79
2011) espafiola (n =9.151)
(Ayuso-Mateos Poblacion general de a de Cronbach 0,90 0,70 0,7 0,81 0,71 0,73 0,85 0,79
et al., 1999) Santander (n=
1.250)
(Garcia etal.,, Poblacion general a de Cronbach 0,93 0,87 0,87 0,79 0,85 0,84 0,91 0,85
2003) espafiola de =2 60 afios (n
=3.949)
(Alonso etal.,, Pacientes con enfermedad a de Cronbach 0,84 0,90 0,88 0,71 0,74 0,45 0,94 0,77
1995) coronaria estable (n = 50)
Coeficiente de 0,83 0,99 0,65 0,85 0,70 0,65 0,58 0,76
correlacioén
Inter clase
(Failde y Pacientes con posible a de Cronbach 0,92 0,91 0,82 0,74 0,78 0,72 0,94 0,80
Ramos, 2000) cardiopatia isquémica
(n=185)
(Alonso etal.,, Pacientes con EPOC, a de Cronbach 0,92 0,90 0,84 0,77 0,86 0,55 0,91 0,85
1998) varones (n = 312)
(Espinosa de Pacientes con asma (n = a de Cronbach 0,79 0,79 0,80 0,79 0,77 0,78 0,80 0,78
los Monteros 219)
et al,, 2002)
(Garcia Pacientes con VIH (n = a de Cronbach 0,91 0,90 0,92 0,77 0,84 0,71 0,87 0,80
Ordéhez etal.,, 300)
2001)
(Gémez- Pacientes en lista de a de Cronbach 0,88 0,92 0,87 0,70 0,82 0,78 0,89 0,82
Besteiro etal., espera de trasplante de
2004) rindn o trasplantados en
1997 (n = 285)
Estimacion (IC del 95%) a de Cronbach 0,9 0,91 0,86 0,78 0,8 0,74 0,9 0,81
conjunta
a de Cronbach (0,87- (0,87-  (0,8-0,9) (0,76,0,8)  (0,76- (0,69- (0,87-0,93)  (0,78-
0,92) 0,94) 0,83) 0,79) 0,83)

Fuente: tomado de Egger (2001)

Nota: EPOC significa enfermedad pulmonar obstructiva crénica; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; IC: intervalo de confianza. Obtenida
a partir de metaanalisis.



38

Validez del SF- 36
Tabla 7.

Caracteristicas de la distribucion de las puntuaciones y validez de constructo del SF-36 espafriol

Autores (citados Muestra Correlacion item- Efecto Efecto Modelo de Discriminacién entre Correlacion con
en Vilagut et al., dimension (éxito del  suelo (%) techo medida grupos indicadores
2005) escalaje, %)® (%)"?
(Bullinger et al., Poblacién general espafiola NR 0,2-13,3 2,8-86,0 Analisis factorial NR NR
1998) (n=9.151)
(Aaronson et al., Poblacién general espafiola NR NR NR Ecuaciones NR NR
1992) (n=9.151) estructurales
(Ayuso-Mateos Muestra aleatoria poblacion NR 0,1-5,7 3,2-89,1 Analisis factorial Enfermedades GHQ-12
et al., 1999) de Santander (n = 1.250) cronicas
Edad y sexo
(Garcia et al., Poblacién general espafiola NR 0,5-21,5 0,9-78,6 NR NR NR
2003) de > 60 afios (n = 3.949)
(Bullinger et al., Pacientes con posible 0,53-0,95 (100%) 0,0-33,0 3,0-65,0 Analisis factorial Enfermedades GHQ-28
1998) cardiopatia isquémica (n = crénicas
185) Factores de riesgo
Gravedad
Edad y Sexo
(Espinosa de los Pacientes con EPOC, 0,39-0,85 (56,3-100%) 0,39-0,85 0,6-20,1 NR Gravedad Clinica SGRQ
Monteros et al., varones (n = 312) (56,3- Disnea
2002) 100%) VEMS
Pacientes con asma (n = NR NR 0,0-5,8 NR Gravedad VEMS
219) Sexo PEF
Afios de evolucion
(Gémez-Besteiro Pacientes en lista de espera 0,12-15,8 0,4-77,6 0,87 NR NR

et al., 2004)

de trasplante de rifién o
trasplantados en 1997 (n =
285)

Fuente: Vilagut et al. (2005)

Nota: “Rango por items del cuestionario. PRango por dimension. NR: no reportado; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; GHQ:
General Health Questionnaire; SGRQ: St George’s Respiratory Questionnaire; VEMS: volumen espiratorio maximo por segundo.
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En la presente investigacion no se toma en cuenta el Alfa de Cronbach que fue de
0,40, la cual se considera baja, debido a que la cantidad de participantes (76) es
insuficiente para realizar un analisis de esta naturaleza en un instrumento que tiene 36
reactivos. Campos-Arias y Oviedo (2008) citado en Frias — Navarro (2022)
recomienda, desde un punto de vista conservador, utilizar muestras con al menos 400
participantes. Por otra parte, Cortina (1993) citado en Frias — Navarro (2022) plantea

que se debe contar con al menos cinco participantes por cada item de la escala.

Modelo de medida y validez de contenido

Una muestra compuesta por 9.151 individuos de la poblacion general (Wanger et al.,
1998) cumplid la hipdtesis anterior de dos factores, fisico y mental. Como era de
esperar, las escalas de funcionamiento fisico, rol fisico y dolor corporal tuvieron
correlaciones mas altas. Se incrementé el componente fisico (r = 0,74) y las escalas
de salud mental, rol emocional y funcionamiento social. Correlaciond6 mas con el
componente mental (r 2 0.62). Las escalas generales de salud y vitalidad mostraron
correlaciones significativas con ambos componentes principales, se encontré que este
patron factorial era estable en diferentes en paises y submuestras por grupos de edad

y género (Wanger et al., 1998).

Se realizdé un analisis de ecuaciones estructurales la misma muestra (Egger, 2001)
confirmo las asociaciones anteriores hipotesis entre items y escalas del SF-36 los que
pertenecen a los resultados también indicaron una se ajusta bien al modelo si se tienen
en cuenta dos factores orden 2, que podria interpretarse como salud fisica y mental,
aunque se obtuvo un mejor ajuste al considerar un factor adicional de segundo orden

que podria considerarse bienestar general.

En la presente investigacion se realizd una validacidn por criterios de especialistas,
para lo cual se consider6 que fueran psicologos clinicos con experiencia en el
tratamiento a pacientes con problematicas de salud y con titulos de tercer nivel. La

primera validadora fue una psicologa clinica con mas de 5 afos de experiencia
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profesional y maestria en Neuropsicologia. La segunda validadora de similar forma es
psicologa clinica con mas de 5 afios de experiencia en el propio centro donde se realizo
la investigacion y maestria en psicologia clinica mencién en psicoterapia infantil y de

adolescentes. Los criterios técnicos valorados fueron:

Tabla 8.
Aspectos técnicos validados del SF / 36

Disefo técnico del test Validadora Validadora
[Asigne valores del 1 al 6; 1 siendo el valor minimo 1 2
(cuando se conoce poco del tema); y 6, si se conoce a
profundidad].

Planeacién de la prueba

Pasos esenciales de la construccion

Formato de los reactivos

Analisis de reactivos

Procedimientos y normas de aplicacién

Criterios de correccion de las pruebas

Construccién de escalas, baremos y formas de interpretacién

o O O O O O O O
o O O O O O O O

Validez, confiabilidad y sesgo

Fuente: Validacion del test.

Como se puede apreciar, ambas validadoras evaluaron con la maxima puntuacion
todos los aspectos técnicos del test para su aplicacion en la poblacién de estudio (Ver

Anexo 1).

2.4. Procesamiento de los datos

Los datos se procesaron en el programa estadistico SPSS v.25 y se hizo un analisis
de las medias, la desviacion estandar, el minimo y el maximo por cada dimension y
por preguntas. Ademas, se realizaron tablas de contingencias para el analisis de los

resultados por datos sociodemograficos.
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Caracterizacion de CEDIALCON

En la pagina web de la institucién se puede encontrar la informacion siguiente:

El Centro de Dialisis Contigo CENDIALCON CIA LTDA., es una empresa constituida el
3 de diciembre de 2010, en respuesta a las necesidades de las personas que padecen
Enfermedad Renal Crdénica en el centro del pais, es asi como brinda su servicio a
pacientes de cualquier edad y nivel socioecondmico, ya que cuenta con Convenios

con el Ministerio de Salud, IESS, entre otras entidades estatales.

Desde el dia de su constitucion el Centro de Dialisis Contigo CENDIALCON CIALTDA.,
ha contribuido a mejorar la calidad de vida de aquellas personas que padecen
Enfermedad Renal Croénica, brindandoles un servicio de calidad, poniendo a
disposicion profesionales calificados y con la experiencia necesaria para asegurar que

el servicio que se presta a la ciudadania siempre sera el mejor.

CENDIALCON es una clinica privada ubicada en la ciudad de Latacunga, cuenta con
una sucursal, se encarga de atender a 90 pacientes con insuficiencia renal, ya que,
esto no es tratado en los hospitales de la ciudad por lo que se realizan las dialisis en
dicho lugar. Ademas, la clinica tiene convenio con el Ministerio de Salud Publica y
cuenta con atencién especializada como es nutricionista, psicélogos, fisioterapia y

variedad de paramédicos especializados.
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CAPITULO lil. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo de resultados por dimensiones

Tabla 9.

Medias por dimensiones y subdimensiones

Dimensiones Media Subdimensiones Media Min Max Ds
Salud fisica 53,23  Funcion fisica 65,26 10,00 100,00 22,86
Rol fisico 37,50 0,00 100,00 41,13
Dolor corporal 36,84 0,00 90,00 27,19
Salud general 70,00 35,00 105,00 15,90
46,44  Vitalidad 48,55 5,00 95,00 16,53
Salud mental Funcién Social 59,38 12,50 112,50 20,32
Rol Emocional 60,53 0,00 100,00 40,99
Bienestar emocional 64,84 20,00 84,00 14,73
Salud integral 2,47 1 5 0,28

Fuente: elaboracion propia

La tabla 8 proporciona informacién sobre la media de la dimension "Salud fisica" y sus
subdimensiones, que incluyen "Funcién fisica", "Rol fisico", "Dolor corporal" y "Salud
general". Al analizar los datos, se puede observar que, en promedio, las personas
evaluadas muestran un nivel Regular de salud fisica, con una media del 53,23. En
cuanto a los subdimensiones, la de media mas alta es "Salud general", con 70,00 que

corresponde con el rango de salud general “Buena”.

Por otra parte, la mas baja es “Dolor corporal”’ (36,84) por ser la que menos afectacion
causa a la salud fisica pues las personas experimentan cierto grado de dolor corporal,
pero esto puede variar e incluso no estar presente en algunos pacientes. Este valor
corresponde a un nivel Regular. Los resultados presentados se compaginan con los
de Palacios (2022) quien en su investigacion encontré puntuaciones similares al

respecto de la dimension “Salud Fisica” con sus respectivas subdimensiones.

Para la dimension "Salud mental" y sus subdimensiones: "Vitalidad", "Funcion Social",

"Rol Emocional" y "Bienestar Emocional" se puede observar que, en promedio, las
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personas evaluadas tienen un nivel Regular de salud mental, con una media del 46,44.
La media mas alta corresponde a "Bienestar Emocional", con un valor de 64,84, es
decir, de nivel Bueno. Pueden experimentar emociones positivas y tener una

satisfaccion general con su estado emocional.

Por otra parte, la media mas baja es de la subdimension "Vitalidad" con un valor de
48,55. Esto sugiere que, en promedio, las personas tienen un nivel Regular de vitalidad
0 energia ya que pueden experimentar altibajos en su nivel de energia. Estos datos
estan acordes a Mosquera (2020) que muestra que la poblacién tiene resultados mas
bajos en la dimensidén de salud mental. Sin embargo, para Palacios (2020) estos datos
no concuerdan, su estudio muestra que los pacientes tienen mayor salud mental que
fisica. Por otra parte, no concuerda con Lépez — Pérez (2014) quien en su investigacion
observé que la puntuacion mas alta se obtuvo en la dimension del rol emocional, con
un 83%. Por otro lado, se identificaron areas de mayor deterioro como la salud general

con un 54%, la vitalidad con un 59% y el desempefio fisico con un 72%.

En general se puede apreciar que, tanto en la dimension de Salud Fisica como en
Salud Mental, las medias se corresponden con un nivel Regular, pero en Salud Fisica
el resultado es mas favorable (53,23) que en Salud Mental (46,44). Este resultado
indica la necesidad de trabajar con algun tipo de intervencion psicolégica en esta

poblacion.

Por ultimo, el item de transicion de Salud Integral, al cual no se le hace la
transformacion a la escala de 100 puntos, sino que se analiza su media en funcién de
la escala de Likert del 1 al 5, obtuvo una media de 2,47 que se corresponde con el
rango de Muy Buena. Esto quiere decir que la media de la poblacién percibe su salud

actual comparada con su salud hace un ano atras, como Muy Buena.
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3.2. Analisis de dimensiones segun datos sociodemograficos

La tabla presenta datos descriptivos de diferentes dimensiones de salud, discriminados

por género.

Tabla 10.

Resultados de subdimensiones por género

Dimension / Género
Subdimension Hombre Mujer

Minimo Maximo Media Desv. Minimo Maximo Media Desv.

tip. tip.

Dimension salud fisica 0,00 100,0 52,30 26,71 0,00 100,0 52,54 27,12
Funcion Fisica 15,00 100,00 67,33 22,95 10,00 95,00 62,26 22,76
Rol Fisico 0,00 100,00 37,22 40,81 0,00 100,00 37,90 42,26
Dolor Corporal 0,00 90,00 34,89 27,69 0,00 90,00 39,68 26,64
Salud general 35,00 105,00 69,78 15,41 40,00 100,00 70,32 16,83
Dimension Salud 0,00 100,00 58,53 24,41 0,00 100,00 65,10 21,24
Mental
Bienestar emocional 20,00 84,00 63,91 16,44 40,00 84,00 65,81 11,99
Vitalidad 5,00 95,00 49,11 18,56 15,00 70,00 47,74 13,28
Funcion Social 25,00 100,00 61,11 19,07 12,50 112,50 56,85 22,09
Rol emocional 0,00 100,00 60,00 43,58 0,00 100,00 61,29 37,61

Fuente: elaboracién propia

En ambos géneros se puede apreciar que las medias de salud mental son mas altas
que las de salud fisica, en el caso de los hombres la salud mental tiene una media de
58,53 y la de salud fisica de 52,30, mientras que en las mujeres la media de Salud
Mental es 65,10 y la de Salud Fisica es 52,54.

Por subdimensiones, los hombres en Salud Fisica tienen la mayor media en Salud
General (68,78) y la media mas baja en Dolor Corporal (34,89). En Salud Mental la
media mas alta la tienen en Bienestar Emocional (63,91) y la mas baja en Vitalidad
(49,11). En el caso de las mujeres se aprecia un resultado similar en la Dimension de

salud Mental pues en ellas puntuan mas alto y mas bajo, las mismas subdimensiones
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que en los hombres (Vitalidad con 47,74 y Bienestar Emocional con 65,81). Sin

embargo, en la Salud Fisica a las mujeres les puntua mas alto la Salud General (70,32)

al igual que los hombres pero en ellas la mas baja es Rol Fisico con 37,90.

Tabla 11.

Anélisis de subdimensiones segun la edad

RANGOS DE EDAD

Joven Adulto (18 - 30)

Adulto intermedio (31 - 60)

Edad Avanzada (61 +)

Mini Maxi Med Des Mini Maxi Med Des Mini Maxi Med Des
mo mo ia V. mo mo ia V. mo mo ia V.
tip. tip. tip.
Dimensi 0,00 100,0 54,5 24,0 0,0 100,0 47,6 27,0 0,0 100,0 54,8 26,5
on de
salud
fisica
Funcion 40,00 80,00 59,1 16,5 10,00 100,0 63,5 251 1500 100,0 676 21,8
Fisica
Rol 0,00 100,0 37,5 493 0,00 100,0 32,0 38,7 0,00 100,0 421 423
Fisico
Dolor 40,00 80,00 56,6 13,6 0,00 90,00 32,1 27,2 0,00 90,00 376 27,7
Corpora
|
Salud 40,00 85,00 650 16,7 3500 1000 682 17,4 50,00 1050 72,2 143
general
Dimensi 0,0 100,0 56,1 40,3 0,0 100,0 57,7 22,8 0,0 100,0 58,9 23,3
on de
salud
mental
Bienest 40,00 80,00 62,6 15,1 20,0 84,00 652 152 32,0 84,0 64,5 14,6
ar
emocio
nal
Vitalida 30,00 60,00 46,6 121 5,00 9500 526 174 10,0 80,0 453 15,9
d
Funcion 25,00 75,00 54,1 188 1250 100,0 550 182 12,5 1125 63,8 21,7
Social
Rol 0,00 100,0 61,1 49,0 0,00 100,0 58,3 40,6 0,00 100,0 62,2 411
emocio

nal

Fuente: elaboracién propia

Al analizar los datos de los diferentes grupos de edad en las dimensiones de salud

fisica y salud mental, se pudo determinar que las subdimensiones con las medias mas

altas para todos los grupos son "Salud general" en la dimensién de salud fisica y "Salud

Mental" en

la dimension de salud mental.

En contraste, se identificaron las

subdimensiones con las medias mas bajas para todos los grupos de edad. En la
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dimension de salud fisica, la subdimension "Rol Fisico" presenté las medias mas bajas
en cada grupo: 37,50 en Joven Adulto (18 - 30), 32,0 en Adulto intermedio (31 - 60) a
excepcion de en Edad Avanzada (61+) que tuvo 42,1. Por otro lado, en la dimension
de salud mental, la subdimensién "Vitalidad" registr6 las medias mas bajas para todos
los grupos: 46,67 en Joven Adulto (18 - 30), 52,66 en Adulto intermedio (31 - 60) y
45,39 en Edad Avanzada (61+).



Tabla 12.

Andlisis de subdimensiones segun estado civil
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ESTADO CIVIL Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Dimension Salud Fisica 0,00 100,00 58,44 26,18
Soltero Funcién Fisica 50,00 100,00 79,69 15,54
Rol Fisico 0,00 100,00 50,00 42,82
Dolor Corporal 0,00 90,00 34,38 29,20
Salud general 40,00 105,00 69,69 17,17
Dimension Salud Mental 0,00 100,00 59,17 20,98
Bienestar Emocional 40,00 84,00 65,50 13,54
Vitalidad 30,00 60,00 44,38 8,54
Funcién Social 25,00 112,50 60,16 23,37
Rol emocional 0,00 100,00 66,67 38,49
Dimension Salud Fisica 0,00 100,00 50,89 27,12
Funcion Fisica 10,00 100,00 61,85 23,29
Casado Rol Fisico 0,00 100,00 34,24 40,26
Dolor Corporal 0,00 90,00 37,17 27,86
Salud general 35,00 100,00 70,33 15,07
Dimension Salud Mental 0,00 100,00 58,90 23,20
Bienestar Emocional 32,00 84,00 65,04 14,05
Vitalidad 20,00 95,00 51,74 17,17
Funcién Social 25,00 100,00 60,87 17,99
Rol emocional 0,00 100,00 57,97 43,57
Dimension Salud Fisica 0,00 100,00 53,75 27,01
Divorciado Funcion Fisica 45,00 95,00 71,43 15,74
Rol Fisico 0,00 100,00 42,86 42,61
Dolor Corporal 0,00 70,00 28,57 29,11
Salud general 50,00 100,00 72,14 20,59
Dimension Salud Mental 0,00 100,00 57,98 27,01
Bienestar Emocional 32,00 80,00 61,71 15,98
Vitalidad 10,00 60,00 46,43 18,42
Funcién Social 12,50 75,00 57,14 20,23
Rol emocional 0,00 100,00 66,67 38,49
Dimension Salud Fisica 0,00 100,00 41,00 21,27
Viudo Funcién Fisica 10,00 70,00 39,00 21,62
Rol Fisico 0,00 75,00 15,00 33,54
Dolor Corporal 30,00 70,00 50,00 15,81
Salud general 50,00 85,00 60,00 14,14
Dimension Salud Mental 0,00 100,00 44,42 27,15
Bienestar Emocional 20,00 84,00 59,20 25,04
Vitalidad 5,00 60,00 36,00 24,60
Funcién Social 12,50 87,50 42,50 31,37
Rol emocional 0,00 66,67 40,00 27,89
Dimension Salud Fisica 0,00 100,00 62,50 24,75
Unién Libre Funcion Fisica 65,00 80,00 72,50 10,61
Rol Fisico 0,00 100,00 50,00 70,71
Dolor Corporal 40,00 50,00 45,00 7,07
Salud general 75,00 90,00 82,50 10,61
Dimension Salud Mental 0,00 100,00 72,56 8,39
Bienestar Emocional 64,00 84,00 74,00 14,14
Vitalidad 40,00 55,00 47,50 10,61
Funcién Social 62,50 75,00 68,75 8,84
Rol emocional 100,00 100,00 100,00 0,00

Fuente: elaboracién propia
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Es evidenciable que las medias de Salud Fisica son mas altas que las de Salud Mental
en todos los estados civiles. En las personas solteras en la dimensién de Salud Fisica
la media mas alta corresponde a Funcion Fisica (79,69), mientras que en las personas
casadas, divorciadas, viudas y en union libre la media mas alta es en Salud General
considerando en la puntuacién superior a (60,00) por lo que se le considera “Buena”.
Por otra parte, la media mas baja es en Dolor Corporal esto sucede en las personas
solteras, divorciadas y en unién libre, mientras que las personas viudas y casadas
presentaron menor media en Rol Fisico, lo cual se encuentran en la puntuacién de (0-
24) “Mala” y (25-60) “Regular”.

En cuanto a la dimension de Salud Mental las subdimensiones con la media mas alta
fueron Bienestar emocional que presenta valores superiores a 60,00, lo que quiere
decir que es “Buena”. Mientras que la media mas baja en es evidenciable en Vitalidad
esto sucede con todos los participantes, solteros casados, viudos, divorciados y unién

libre.



Tabla 13.

Analisis de subdimensiones con respecto a la educacion
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Dimensién Educacion
Persona analfabeta Primarios Secundarios Superior

Minimo Maéaximo Media I?esv. Minimo Maximo Media I?esv. Minimo Maximo  Media I?esv. Minimo Maximo Media I?esv.
Dimensipp 0,00 100,00 53,89 22}94 0,00 100,00 51,38 t2)7-,58 0,00 100,00 52,50 t2”;-,67 0,00 100,00 57,81 t2%,44
?S:ﬁoﬁ??gce 35,0 80,0 57,78 15,23 10,00 100,00 62,70 26,53 35,00 100,00 70,19 19,92 65,00 90,00 73,75 11,81
Rol Fisico 0,00 100,00 47,22 47,51 0,00 100,00 37,16 41,51 0,00 100,00 31,73 39,09 0,00 100,00 56,25 42,70
Dolor Corporal 0,00 70,00 48,89 20,28 0,00 90,00 37,57 28,13 0,00 90,00 35,00 27,31 0,00 50,00 15,00 23,80
Salud general 35,00 85,00 61,67 16,77 40,00 100,00 68,11 14,16 40,00 105,00 73,08 16,38 65,00 100,00 86,25 15,48
Dimension 0,00 100,00 62,73 20,41 0,00 100,00 57,93 22,94 0,00 100,00 57,23 23,64 0,00 100,00 58,34 24,07
Salud Mental
Bienestar 20,00 84,00 68,44 19,13 32,00 84,00 63,89 14,22 40,00 84,00 64,62 14,56 52,00 84,00 64,00 14,24
\E/irgl)izlggal 5,00 80,00 50,56 20,22 10,00 80,00 46,89 16,89 30,00 95,00 49,42 16,21 45,00 60,00 53,75 6,29
Funcién Social 25,00 75,00 54,17 18,75 12,50 100,00 64,19 17,72 25,00 112,50 57,21 22,13 12,50 62,50 40,63 25,77
Rol emocional 33,33 100,00 77,78 23,57 0,00 100,00 56,76 42,94 0,00 100,00 57,69 41,69 0,00 100,00 75,00 50,00

Fuente: elaboracion propia
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El analisis en cuanto a nivel de instruccion en Salud Fisica la media mas alta es en
Salud General siendo asi las personas analfabetas y con formacion primaria y
secundaria, cuentan con una puntuacion por encima de (60,00) lo que corresponde a
“‘Buena” mientras que las personas con formacion superior puntuan (86,25) lo que

corresponde a “Muy Buena”.

Por otra parte, en la Salud Mental las subdimension de Rol Emocional la media es
superior a 70,00 en personas analfabetas y nivel superior, lo que significa “Buena”. La
Funcion Social (64,19) es la que predomina en nivel primario y Salud Mental (64,62)
en secundaria, ambas con un nivel de calidad de vida “Buena”. Sin embargo, la media
mas baja fue en Vitalidad en todos los niveles, excepto en superior, que corresponde
a “Regular”. En los de nivel superior la mas baja fue Funcion Social (40,63), que

corresponde de igual manera a “Regular”.



Tabla 14.

Analisis de subdimensiones con respecto a la ocupacion

Ocupacion Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Dimension Salud Fisica 0,00 100,00 51,75 27,33
Ninguna Funcién Fisica 10,00 100,00 59,05 23,09
Rol Fisico 0,00 100,00 39,19 43,12
Dolor Corporal 0,00 90,00 39,46 28,86
Salud general 35,00 95,00 69,32 14,25
Dimension Salud Mental 0,00 100,00 59,09 23,19
Bienestar Emocional 20,00 84,00 65,95 15,07
Vitalidad 5,00 90,00 50,14 16,89
Funcién Social 25,00 100,00 60,81 19,13
Rol emocional 0,00 100,00 59,46 41,67
Dimension Salud Fisica 0,00 100,00 53,87 26,28
Quehaceres domésticos Funcion Fisica 10,00 95,00 65,75 20,08
Rol Fisico 0,00 100,00 42,50 40,64
Dolor Corporal 0,00 90,00 35,50 26,05
Salud general 40,00 100,00 71,50 18,36
Dimension Salud Mental 0,00 100,00 58,43 20,48
Bienestar Emocional 40,00 84,00 65,40 12,12
Vitalidad 20,00 60,00 47,50 11,75
Funcién Social 12,50 112,50 57,50 22,36
Rol emocional 0,00 100,00 63,33 35,71
Dimension Salud Fisica 0,00 100,00 55,00 23,02
Comerciante Funcion Fisica 65,00 95,00 78,75 12,50
Rol Fisico 0,00 100,00 43,75 51,54
Dolor Corporal 10,00 60,00 40,00 21,60
Salud general 50,00 65,00 57,50 6,45
Dimension Salud Mental 0,00 100,00 51,83 29,57
Bienestar Emocional 32,00 80,00 54,00 22,03
Vitalidad 10,00 60,00 45,00 23,45
Funcién Social 25,00 75,00 50,00 22,82
Rol emocional 0,00 100,00 58,33 50,00
Dimension Salud Fisica 0,00 100,00 50,90 26,36
Empleado Funcion Fisica 35,00 100,00 80,00 23,45
Rol Fisico 0,00 100,00 25,00 38,73
Dolor Corporal 0,00 70,00 28,18 25,62
Salud general 45,00 105,00 70,45 17,67
Dimension Salud Mental 0,00 100,00 59,04 26,36
Bienestar Emocional 36,00 84,00 62,55 16,90
Vitalidad 20,00 80,00 44,09 17,86
Funcién Social 25,00 100,00 65,91 20,23
Rol emocional 0,00 100,00 63,64 50,45
Dimension Salud Fisica 0,00 100,00 52,81 26,12
Otros Funcion Fisica 35,00 95,00 66,25 24,62
Rol Fisico 0,00 50,00 25,00 28,87
Dolor Corporal 0,00 80,00 40,00 33,67
Salud general 55,00 95,00 80,00 17,32
Dimension Salud Mental 0,00 100,00 54,47 25,10
Bienestar Emocional 52,00 80,00 66,00 11,55
Vitalidad 35,00 95,00 55,00 27,08
Funcién Social 25,00 62,50 46,88 18,75
Rol emocional 0,00 100,00 50,00 43,03

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a los resultados obtenidos en la dimensién de Salud Fisica la media mas
alta corresponde a Salud General y Funcién Social con puntuaciones que van (61-83)
lo cual pertenece a “Buena” y la media mas baja es en Rol Fisico y Dolor Corporal ya

que, arrojan puntuaciones (25 - 60) por lo que se lo denomina “Regular”.

En resumen, las ocupaciones parecen influir en las puntuaciones de calidad de vida
en diferentes dimensiones. Alrawadieh, Cetin, Dinger y Dincer (2020) explican que los
hallazgos en su investigacion revelan que existe una relacion positiva entre la vida

laboral y la calidad de vida.

Tabla 15.

Anélisis de subdimensiones con respecto al tiempo de diagnostico

Tiempo Minimo Maximo Media Desv. tip.
Dimensién Salud Fisica 0,00 100,00 49,80 25,98
0 meses - 3 afios Funcion Fisica 10,00 100,00 65,64 23,54
Rol Fisico 0,00 100,00 29,49 37,55
Dolor Corporal 0,00 90,00 33,59 26,90
Salud general 40,00 100,00 70,51 15,93
Dimensién Salud Mental 0,00 100,00 55,42 24,77
Bienestar Emocional 20,00 84,00 62,97 16,64
Vitalidad 5,00 90,00 45,90 17,39
Funcion Social 12,50 112,50 61,54 21,91
Rol emocional 0,00 100,00 51,28 43,15
Dimension Salud Fisica 0,00 100,00 53,65 26,41
4 afos - 7 afios Funcion Fisica 10,00 100,00 67,96 22,76
Rol Fisico 0,00 100,00 43,52 42,51
Dolor Corporal 0,00 70,00 34,44 26,21
Salud general 50,00 105,00 68,70 14,18
Dimensién Salud Mental 0,00 100,00 59,13 21,38
Bienestar Emocional 32,00 84,00 64,74 13,41
Vitalidad 20,00 80,00 49,26 12,91
Funcion Social 12,50 100,00 54,63 20,55
Rol emocional 0,00 100,00 67,90 38,65
Dimension Salud Fisica 0,00 100,00 59,46 28,18

8 afios - 11 afos Funcion Fisica 35,00 80,00 60,00 17,08
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Rol Fisico 0,00 100,00 60,71 45,32
Dolor Corporal 0,00 80,00 50,00 27,08
Salud general 35,00 100,00 67,14 23,25
Dimensién Salud Mental 0,00 100,00 69,78 14,77
Bienestar Emocional 60,00 80,00 72,00 8,00
Vitalidad 20,00 95,00 57,14 24,64
Funcién Social 50,00 75,00 64,29 8,63
Rol emocional 66,67 100,00 85,71 17,82
Dimensién Salud Fisica 0,00 100,00 63,12 34,47
12 afios - 15 afos Funcion Fisica 15,00 65,00 40,00 35,36
Rol Fisico 0,00 100,00 50,00 70,71
Dolor Corporal 60,00 90,00 75,00 21,21
Salud general 80,00 95,00 87,50 10,61
Dimension Salud Mental 0,00 100,00 58,37 24,22
Bienestar Emocional 60,00 72,00 66,00 8,49
Vitalidad 55,00 55,00 55,00 0,00
Funcién Social 50,00 75,00 62,50 17,68
Rol emocional 0,00 100,00 50,00 70,71
Dimensién Salud Fisica 0,00 100,00 48,75
16 afios 0 mas Funcion Fisica 65,00 65,00 65,00
Rol Fisico 0,00 0,00 0,00
Dolor Corporal 60,00 60,00 60,00
Salud general 70,00 70,00 70,00
Dimensién Salud Mental 0,00 100,00 66,29
Bienestar Emocional 76,00 76,00 76,00
Vitalidad 60,00 60,00 60,00
Funcién Social 62,50 62,50 62,50
Rol emocional 66,67 66,67 66,67

Fuente: elaboracién propia

La tabla muestra el tiempo de diagndstico de la enfermedad dividido en diferentes
rangos de afos, y se analizaron las medidas de rendimiento relacionadas con la

enfermedad en cada grupo.

En el grupo de 0 meses a 3 afios de diagnostico, se observa que la Salud Fisica en la
subdimensién de Salud General (70,51) corresponde a “Buena”. Y la media baja es en
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el Rol Fisico (29,49) y responde a “Regular”. En el grupo de 8-11 afios de diagndstico,
al igual que el anterior grupo la media alta es Salud General (68,70), la media mas baja
varia ya que, es el Dolor Corporal (34,44) y corresponde a “Regular”. En el grupo de
12-15 de igual forma sobresale la Salud General y la media mas baja al Dolor Corporal
(50,00) indicando asi que corresponde a “Regular”. En el ultimo grupo, la media mas

baja es Rol Fisico (0) por lo que es “Mala”.

En cuanto a la Salud Mental en el grupo de (0-3afos), (12-15 afios) y (16 o mas) la
media alta es en la subdimension de Salud Mental con valores de 62- 83 por lo tanto
esto corresponde a “Buena” por otra parte, el Rol Emocional en el grupo de (4-7afios)
corresponde a (67,90) de igual forma es “Buena” y en el grupo (8-11afos) con una
media alta de (85,71) lo que corresponde a “Muy Buena”. Sin embargo en la media
baja todos los grupos pertenecen a vitalidad con valores de (25-60) lo que equivale a
“‘Regular” a excepciéon del (12-15 anos) por lo que la media de este grupo Rol

Emocional (50,00) lo que equivale a “Regular”.

A medida que pasa el tiempo desde el diagndstico, se observan variaciones en las
puntuaciones medias en diferentes aspectos del rendimiento. Granillo-Velasco y
Sanchez-Aragoén (2021) afirman que en los pacientes con un tiempo de diagndstico de
dos afos o menos, se observo un menor nivel de optimismo, calidad de vida y estrés

en comparacion con aquellos que tenian un diagnostico mas antiguo.

Las subdimensiones de Salud General (perteneciente a la dimension de salud fisica)
y Salud Mental (perteneciente a la dimension de salud mental) suelen ser las que
tienen las medias mas altas en la mayoria de los grupos de edad, a excepcion de los
grupos de 4 a 7 afnos y de 8 a 11 afos en la cual las medias mas altas se encuentran
en el rol emocional mientras que para la dimension de salud fisica las subdimensiones
de Rol Fisico son menores para los rangos de 0 a 3 afios y 16 anos o mas , dolor
corporal para4 a 7 afos y 8 a 11 afos, en cambio para la dimension de salud mental,
la Vitalidad tiene las medias mas bajas en general.
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CONCLUSIONES

o Con base en la fundamentacion tedrica realizada, se ha establecido que la
calidad de vida en relacién con la salud es un aspecto fundamental que
considerar en pacientes con insuficiencia renal. La literatura cientifica respalda
la importancia de evaluar y mejorar la calidad de vida de estos pacientes, ya
que su condicién de salud afecta diversos aspectos de su bienestar fisico,

psicoldgico y social.

° Los resultados de los pacientes diagnosticados revelan que la Salud fisica tiene
una media de 53,23 correspondiente a nivel Regular, superior a la Salud mental
que presenta un 46,44 aunque también es de nivel Regular. En salud fisica la
subdimensiéon Salud General es la que tiene resultados mas favorables con una
media de 70% que significa un nivel Bueno. En salud mental la subdimensién
mas favorable es Bienestar emocional con una media de 64,84, también

correspondiente al nivel Bueno.

o En el analisis descriptivo por género femenino y masculino, en ambos se puede
apreciar que las medias de salud mental son mas altas que las de salud fisica,
en el caso de los hombres la salud mental tiene una media de 58,53 y la de
salud fisica de 52,30, mientras que en las mujeres la media de Salud Mental es
65,10 y la de Salud Fisica es 52,54.

o En los diferentes grupos de edad en las dimensiones de salud fisica y salud
mental, se pudo determinar que las subdimensiones con las medias mas altas
para todos los grupos son "Salud general" en la dimension de salud fisica y

"Salud Mental" en la dimension de salud mental.

o Las medias de Salud Fisica son mas altas que las de Salud Mental en todos los
estados civiles. En las personas solteras en la dimensién de Salud Fisica la
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media mas alta corresponde a Funcién Fisica (79,69), mientras que en las
personas casadas, divorciadas, viudas y en union libre la media mas alta es en
Salud General considerando en la puntuacién superior a (60,00) por lo que se
le considera “Buena”. En cuanto a la dimension de Salud Mental las
subdimensiones con la media mas alta fueron Bienestar emocional que

presenta valores superiores a 60,00, lo que quiere decir que es “Buena”.

En todos los niveles de instruccion las medias de Salud Mental fueron
superiores a los niveles de Salud Fisica. En Salud Fisica la media mas alta es
en Salud General en las personas analfabetas y con formacion primaria y
secundaria, con una puntuacion por encima de (60,00) lo que corresponde a
“‘Buena” mientras que las personas con formacion superior puntuan (86,25) lo
que corresponde a “Muy Buena”. En la Salud Mental las subdimension de Rol
Emocional la media es superior a 70,00 en personas analfabetas y nivel
superior, lo que significa “Buena”. La Funciéon Social (64,19) es la que
predomina en nivel primario y Salud Mental (64,62) en secundaria, ambas con

un nivel de calidad de vida “Buena”.

Con respecto al tiempo de diagndstico, a medida que este avanza se observan
variaciones en las medias de manera que van aumentando, tanto en la
dimension de salud fisica como de salud mental; excepto en el rango de 16 o
mas afios donde la media de salud fisica decrece con respecto a todas las

anteriores, sin embargo, salud mental mantiene el aumento.
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RECOMENDACIONES

o Con base en la fundamentacién tedrica y en los resultados obtenidos, es
recomendable realizar revisiones sistematicas y actualizaciones periodicas del
estado del arte sobre la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal.
Esto permitira recopilar y sintetizar la evidencia cientifica mas reciente,
identificar nuevas tendencias y enfoques, asi como identificar posibles lagunas

en el conocimiento existente.

o En la clinica privada Cedialcon de Latacunga, se sugiere utilizar los resultados
del diagndstico de calidad de vida en relacion con la salud como una guia para
la planificacién de intervenciones y tratamientos especificos para los pacientes
con insuficiencia renal. Es importante poner énfasis en el manejo de la salud

fisica y mental, considerando las necesidades individuales de cada paciente.

o Al tener en cuenta las diferencias significativas encontradas en la calidad de
vida en relacion con la salud segun variables como la edad, el género, el estado
civil y el tiempo de diagnéstico de la enfermedad, se recomienda desarrollar
estrategias de intervencion personalizadas. Es importante adaptar los planes
de atencion a las caracteristicas individuales de cada paciente, considerando

su edad, género, estado civil y tiempo de evolucion de la enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de evaluacion para expertos

Estimado/a:

Usted ha sido seleccionado para validar el instrumento SF-36, que es parte del
proyecto de investigacion “CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD DE
PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL DE LATACUNGA”, desarrollado por
MELINA MOSQUERA

estudiante de OCTAVO semestre de la carrera Psicologia General de la Pontificia

UniversidadCatolica del Ecuador en Ambato.

La poblacién con la que se trabajara esta conformada por 76 pacientes.

La validacion del instrumento es importante porque permite determinar la validez de los
items,con lo cual se espera garantizar la confiabilidad de los resultados obtenidos.
Plantilla Juicio de Expertos Objetivo: Validar el instrumento por juicio de

expertos en el area.

Instrucciones: A continuacion se solicita responder las interrogantes sobre aspectos
tedricos y metodolégicos que presenta el instrumento. Adicionalmente, si lo cree

necesario, aporte cualquier comentario que considere importante.

DISENO TECNICO DEL TEST Puntuacién

[Asigne valores del 1 al 6; 1 siendo el valor minimo (cuando se conoce poco
del tema); y 6, si se conoce a profundidad].

Planeacién de la prueba

Pasos esenciales de la construccion

Formato de los reactivos

X X X[ X

/Analisis de reactivos




Procedimientos y normas de aplicacién

Criterios de correccién de las pruebas

Construccion de escalas, baremos y formas de interpretacion

\Validez, confiabilidad y sesgo

X X[ X[ X

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO TECNICO GENERAL Y PERTINENCIA

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia del

Cuestionario SF-36, conforme los propésitos del proyecto.

Instrucciones: Segun su criterio, sefiale con una “X” si cumple con

los criterios

establecidos, si no cumple; si es pertinente o si no lo es. Por favor, contemple todos

los items. Sus comentarios seran importantes.

Nota: Siga el ejemplo en gris.

Cumplimiento de

Pertinencia de los

#  |items los criterios criterios Observaciones
Si No Si esNo es
cumple |cumple |pertinent

e pertinent
e

- |[Ejemplo X X

1 [Nombre del test X X

2 |El formato para la prueba X X

3 |[Numero de items planteados X X

4 |El test se adecua a las caracteristicasculturales de lalX X

poblacién

5 |Se adecua a las caracteristicas psicologicas-laborales de|X X

los beneficiarios

6 |Se ajusta a un analisis de necesidades X X

de los beneficiarios

7 |Se ajusta a las exigencias X X

de las orientaciones psicoldgicas-laborales

8 |El planteamiento tiene calidad cientifica X X

9 |Se identifica el objetivo principal delinstrumento X X

10 |El disefo recoge aspectos esencialessobre el tema X X
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11 |Las instrucciones son claras y precisas X X
12 |La sintaxis es apropiada X X
13 |El tipo de pregunta es el adecuado X X
14 |El contenido semantico de los items se ajustaa laX X
poblacién
15 |El cuestionario puede ser aplicado en elsector publico yX X
en el privado
16 |Se ha determinado parametrosde calificacion X X
17 |Se especifican los criterios de interpretacion X X
18 |Se brinda facilidad para comprenderla tarea X X
19 |Se brinda facilidad para registrarlas respuestas X X
20 [Se detecta algun conflicto X X
en el planteamiento de los items

Area de formacién profesional del/a evaluador/a:

Nombre: Mgs. Psc. Cl. Evekyn Mireya Espinoza Gallardo

Institucion: FisioMed — Centro Médico
Cargo que ocupa: Psicéloga Clinica

Tiempo dentro del cargo: 4 afio

Ultimo grado académico alcanzado: Cuarto nivel

PSICOLOGA CLiNECA‘P
Mg. Mireya Espinosa

Firma y sello de la institucion
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CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO TECNICO GENERAL Y
PERTINENCIA

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y
Cuestionario SF-36, conforme los propositos del proyecto.

Instrucciones: Segun su criterio, sefiale con una “X" si cumple

la pertinencia del

con los criterios

establecidos, si no cumple; si es pertinente o si no lo es. Por favor, contemple

todos los items. Sus comentarios seran importantes.

Nota: Siga el ejemplo en gris.
- a ) . ] Cumplimiieaoii Peﬁiaencia [
| . de los criterios | de los criterios
# Items . Noes | Observaciones
| Si No Sies
‘ cumple [cumple |pertinente ertinente
- | Ejemplo x| x
‘ 1 | Nombre del test X X
| 2 | El formato para la prueba X A
| Numero de items planteados L x| A )
i El test se adectia a las caracteristicas
4 | X X
| | culturales de la poblacién .
|T' Se adecua a las caracteristicas psicologicas- X X
| laborales de los beneficiarios 3
i ' Tise ajusta a un analisis de necesidades
| © | de los beneficiarios - )(_ - A |
" | Se ajusta a las exigencias %
de las orientaciones psicologicas-laborales - - X N
‘ 8 | El_p_larlteamlento tiene calidad cientifca | A | | X
‘ | Se identifica el objetivo pr|nmpal del %
instrumento B X
| El disefo recoge aspectos esenciales pS X
. L sobre eltema - ~ o |
11 Las mstrucmones son claras y premsas Pa X -
12 La sintaxis es aproplada _ - X X
13 | Eltipo de pregunta es el adecuado - A X
14 £l contenido semantico de los items se ajusta X X
| ala poblacion - )
15 Elcuestionario puede ser aphcado enel X X
| sector publico y en el privado B B
Se ha determinado parametros A X
| ® | de calificacion - S S
7 | Se especifican los criterios de interpretacion X b4 B -
; | Se brinda facilidad para comprender X ¥
i la tarea ) e -
|19 | Se brinda facilidad para registrar x| X
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las respuestas

Se detecta algun conflicto ‘
en el planteamiento de los items x : x

Area de formacién profesional del/a e'valuado'rla:'
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Anexo 3. Cuestionario SF-36 sobre su estado de salud, version 2

Instrucciones: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su
salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es
capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica.
Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor conteste lo que le

parezca mas cierto.

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

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

2. 4 Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio? a) Mucho
mejor ahora que hace un afno

b) Algo mejor ahora que hace un afio

c) Mas o menos igual que hace un afno

d) Algo peor ahora que hace un afo

e) Mucho peor ahora que hace un afo

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en

un dia normal

3. Su salud actual, ¢4 le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada
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4. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildmetro o mas?
a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada
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10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?

a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢ le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades

diarias

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

a) Si

b) No

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

a) Si

b) No

15. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica? a) Si
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b) No

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

a) Si

b) No

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

a) Si

b) No

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

a) Si

b) No

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

a) Si

b) No

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

a) Nada

b) Un poco

c) Regular
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d) Bastante
e) Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas? a) No,
ninguno

b) Si, muy poco

c¢) Si, un poco

d) Si, moderado

e) Si, mucho

f) Si, muchisimo

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

a) Nada

b) Un poco

c) Regular

d) Bastante

e) Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca

mas a como se ha sentido usted.

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

b) Casi siempre

c) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Soélo alguna vez

f) Nunca
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24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo estuvo muy nervioso? a) Siempre
b) Casi siempre

c) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

f) Nunca

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

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

f) Nunca

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

b) Casi siempre

¢) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

f) Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

f) Nunca
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28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié desanimado vy triste?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

f) Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié agotado?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

f) Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sinti6 feliz?
a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

f) Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié cansado?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

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

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

f) Nunca
Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
a) Totalmente cierta

b) Bastante cierta

c)Nolo sé

d) Bastante falsa

e) Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera
a) Totalmente cierta

b) Bastante cierta

c)Nolo sé

d) Bastante falsa

e) Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar
a) Totalmente cierta
b) Bastante cierta

d

)
c) Nolo sé
) Bastante falsa



e) Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente
a) Totalmente cierta

b) Bastante cierta
c)Nolo sé

d) Bastante falsa

e) Totalmente falsa
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