PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR ESCUELA CIENCIAS

DE LA SALUD

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE

TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL

CRONICA EN HEMODIALISIS EN LA CLINICA MENYDIAL

JOSELYN ELIZABETH ACERO ENDARA

TUTOR: MD. Edison Patricio Vallejo Pasquel

IBARRA -ECUADOR

AGOSTO 2024

Ibarra, 26 DE AGOSTO DEL 2024



CERTIFICACION TUTOR

En mi calidad de Tutor del Trabajo de Integracion Curricular titulado: CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS EN LA
CLINICA MENYDIAL presentado por el estudiante Joselyn Elizabeth Acero Endara con
cédula de ciudadania N°100415061-9, para obtener el TITULO DE TECNICO SUPERIOR
EN ENFERMERIA.

Certifico que el trabajo cumple con todos los parametros establecidos, mediante el cual el
estudiante demuestra el desarrollo de competencias en el campo de conocimiento de su
profesion con un nivel de argumentacion coherente, para ser sometido a la evaluacion por
parte de los lectores.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de originalidad de TURNITIN.

TESIS FINAL

A, = 3« 1 1o

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAFPERS

www.researchgate.net 1
Internet Sot %
www.coursehero.com <1

. %

?u.trrl‘niztt.ed to University of Lincoln - 1 %

2
3
i

Bhaskar Rao, Kothawala Ameet. "A
Descriptive Study to Evaluate the Quality of
Life in Chronic Renal Failure Patients
Receiving Haemodialysis Treatment in
Selected Hospitals, Bangalore”, Rajiv Gandhi
University of Health Sciences (India), 2023

<1

Submitted to Ghana Telecom University - 1
%
College

]

WA C|!I‘IICE.|| rials.gov <1 %

Ha

kiq.r.‘leyc!iseaseblog.com <1 %

ISON PATRICIO
VALLEJO PASQUEL

TUTOR DE TRABAJO
C.C.: 10022978284




PAGINA DE APROBACION DEL TRIBUNAL

El tribunal examinador, aprueba el presente trabajo en nombre de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Ibarra:

Edison Patricio Vallejo Pasquel
C.C.:1002978284

LUIS MARTIN Firmado digitalmente por LUIS

MARTIN ARIAS PARDO

ARIAS PARDO Fecha: 2024.00.02 14:42:44 0500

Luis Martin Arias Pardo

C.C.: 1720083755

F RAN C I SC O Firmado digitalmente
por FRANCISCO
ANTONIO ANTONIO GALIANO

GALIANO  susia

Fecha: 2024.09.24

SUBIA 13:14:19 -0500

Francisco Antonio Galeano
Subia
C.C.: 1002660460



ACTA DE CESION DE DERECHOS

Yo, Joselyn Elizabeth Acero Endara, declaro conocer y aceptar la disposicion del Art. 165
del Cddigo Organico de Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion,
que manifiesta textualmente: “Se reconoce facultad de los autores y demads titulares de
derechos de disponer de sus derechos o autorizar las utilizaciones de sus obras o prestaciones
a titulo gratuito y oneroso, segin las condiciones que determinen. Esta facultad podra
ejercerse mediante licencias libres, abiertas y otros modelos alternativos de licenciamiento o
la renuncia”.

Ibarra, 26 de agosto de 2024

Firmado digitalmente
Joselyn por Joselyn Acero
Fecha: 2024.09.25
(f: Acero 08:45:17 -0500

Joselyn Elizabeth Acero Endara

C.C.: 100415061-9



AUTORIA

Yo, Joselyn Elizabeth Acero Endara, portadora de la cedula de ciudadania N° 1004150619,
declaro que la presente trabajo de investigacion es de total responsabilidad de la autora, y
eximo expresamente a la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Ibarra de posibles
reclamos o acciones legales.

Firmado digitalmente
‘J Ose |yn por Joselyn Acero
Fecha: 2024.09.25

Acero 08:46:39 -05'00°
Joselyn Elizabeth Acero Endara

C.C.: 100415061-9



Dedicatoria

A mis padres, los pilares esenciales de mi vida, las personas mas significativas que
tengo. Su apoyo constante y amor inquebrantable me han permitido llegar a ser quien soy
hoy. Su respaldo incondicional en cada momento y su confianza en mis capacidades son

invaluables.

A mi hija, mi mayor motivacion y fuente de felicidad. Tu inocencia, curiosidad y

alegria de vivir me inspiran a dar lo mejor de mi misma. Gracias por el amor que me brindas
cada dia, por la alegria que aportas a cada miembro de nuestra familia y por tu fiel compafiia
en los momentos de agobio, estudio y descanso. Este logro también es tuyo, pues me has
dado las fuerzas y energias desde el momento de tu llegada. Eres mi motor principal, el faro
que guia mis pasos y me impulsa a seguir adelante. Tu presencia ilumina mis dias y tu sonrisa
es el mejor aliento para enfrentar cualquier desafio. Sin ti, este camino habria sido mucho

mas dificil y menos gratificante.

A mis hermanos, por su apoyo incondicional y su confianza en mi. Su amor fraternal
y compafierismo me han dado la energia para superar obstaculos y alcanzar mis metas. Este

logro es también de ustedes, por ser mis complices, amigos y mayores motivadores.

A mi familia, mi refugio en momentos dificiles y mi mayor alegria en los buenos.

Gracias por su presencia constante, sus palabras de aliento y su confianza en mi. Este logro

también es de ustedes.

Joselyn Acero



Agradecimiento

A mi tutor de tesis, el Dr. Patricio Vallejo cuya guia y apoyo han sido fundamentales

en la culminacion de este trabajo. Gracias por su paciencia, sabiduria y dedicacion. Sus
consejos y orientacion han sido invaluables, y su confianza en mis capacidades me ha
impulsado a esforzarme y superar mis limites. Agradezco profundamente su compromiso y el
tiempo que ha dedicado a mi formacién académica. Este logro también es suyo, pues sin su
apoyo y mentoria, este proyecto no habria sido posible.

Al finalizar este trabajo de investigacion, deseo expresar mi agradecimiento a Dios

por todas las bendiciones que me ha brindado en cada etapa de mi vida. Su compafiia,
fortaleza y sabiduria me han guiado a lo largo de mi trayectoria académica, permitiéndome
alcanzar este logro y cumplir mis objetivos. También agradezco a mis padres, mi hija y mi
familia, quienes me han motivado a seguir adelante y no rendirme, a pesar de todas las

dificultades encontradas en el camino.

Joselyn Acero



Resumen

A pesar de los avances médicos, los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en etapa
terminal siguen enfrentando grandes desafios fisicos, psicolégicos y sociales que afectan su
calidad de vida. Esta investigacion se centra en abordar el impacto multidimensional de la
ERC con el objetivo de determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en estadio 5 (ERC-5) sometidos a hemodidlisis en la Clinica
Menydial Ibarra, durante el periodo comprendido entre abril y agosto de 2024. Para lograrlo,
se realiz6 un estudio no experimental de corte transversal con enfoque cuantitativo y nivel
descriptivo. Se aplicé una encuesta que incluy6 datos sociodemograficos y el cuestionario
KDQOL-36™ a una muestra de 50 pacientes seleccionados por conveniencia. Los resultados
muestran variaciones en la percepcion de la calidad de vida. EI componente fisico tiene una
puntuacion media de 72,5, con un 46% de los pacientes calificando su salud fisica como
buena. En contraste, el componente psicolégico obtuvo una puntuacion media de 54,5, con
solo un 12% reportando buena salud mental. La funcion social presentd una puntuacién de
46,3, y el 50% de los pacientes perciben una afectacion significativa en este aspecto. Las
correlaciones entre las dimensiones fisica, psicoldgica y social revelan una interdependencia,
indicando que la salud fisica y mental estdn estrechamente relacionadas con el bienestar
general. Ademas, las comorbilidades como hipertension y diabetes, junto con factores como
la edad avanzada y bajos ingresos, afectan notablemente la calidad de vida. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de enfoques integrales que incluyan tanto la gestion médica de la
enfermedad como el apoyo social y emocional para mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Palabras clave: calidad de vida, enfermedad renal cronica, hemodialisis, KDQOL-36™,



Abstract

Despite medical advances, patients with end-stage chronic kidney disease (CKD) continue to
face major physical, psychological, and social challenges that affect their quality of life. This
research focuses on addressing the multidimensional impact of CKD with the aim of
determining the level of quality of life of patients with stage 5 chronic kidney disease (CKD-
5) undergoing hemodialysis at Clinic Menydial Ibarra, during the period between April and
August 2024. To achieve this, a non-experimental cross-sectional study with a quantitative
approach and descriptive level was carried out. A survey that included sociodemographic
data and the KDQOL-36™ questionnaire was applied to a sample of 50 patients selected by
convenience. The results show variations in the perception of quality of life. The physical
component has a mean score of 72.5, with 46% of patients rating their physical health as
good. In contrast, the psychological component had a mean score of 54.5, with only 12%
reporting good mental health. Social function presented a score of 46.3, with 50% of patients
perceiving a significant impairment in this aspect. The correlations between the physical,
psychological and social dimensions reveal an interdependence, indicating that physical and
mental health are closely related to overall well-being. In addition, comorbidities such as
hypertension and diabetes, together with factors such as advanced age and low income,
markedly affect quality of life. These findings underscore the need for comprehensive
approaches that include both medical management of the disease and social and emotional
support to improve patients' quality of life.

Keywords: quality of life, chronic kidney disease, hemodialysis, KDQOL-36™,
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Introduccion

La Enfermedad Renal Croénica (ERC) es una condicidn progresiva e irreversible que
deteriora la funcién renal, llevando a los pacientes a un equilibrio metabdlico comprometido.
En su estadio mas avanzado, estadio 5 (ERC-5), requiere tratamiento de reemplazo renal
como la hemodiélisis para mantener la vida. La hemodidlisis, aunque vital, impacta
significativamente la calidad de vida debido a su naturaleza invasiva y restricciones
asociadas.

La Clinica de los Rifiones Menydial, liderada por el Dr. Cristobal Santacruz, es un
referente en nefrologia y dialisis en Ecuador. Sin embargo, los pacientes con ERC en estadio
5 sometidos a hemodidlisis enfrentan desafios que van mas alla de lo médico, impactando su
calidad de vida en dimensiones fisicas, emocionales, sociales y econdémicas.

El objetivo general de esta investigacion es determinar el nivel de la calidad de vida
de los pacientes con ERC-5 en hemodialisis en la Clinica Menydial Ibarra, mediante la
aplicacion de la encuesta KDQOL 36. Los objetivos especificos incluyen la fundamentacion
tedrica de las dimensiones de calidad de vida, la caracterizacion sociodemogréafica de los
pacientes, la evaluacién del funcionamiento fisico y mental, y el anélisis del impacto social
de la enfermedad.

Esta investigacion es crucial por varias razones. TeoOricamente, contribuira al
conocimiento en nefrologia y salud publica. Ademas, es relevante para abordar una
problemética de salud publica en Ecuador, dada la creciente incidencia de la ERC.
Socialmente, beneficiara directamente a los pacientes y profesionales de la salud, asi como a
la comunidad médica y cientifica. Metodoldgicamente, la encuesta KDQOL-36™

proporcionara datos cuantitativos y cualitativos para comprender mejor la situacion.
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La eleccion de las lineas de investigacion "Vida Digna y Salud" "Salud y grupos
vulnerables” se justifica por la naturaleza misma de la enfermedad renal cronica y sus
consecuencias. Los pacientes con ERC enfrentan desafios significativos en términos de salud
fisica, emocional, social y econémica. La enfermedad no solo impacta la calidad de vida de
los pacientes, sino que también afecta a sus familias y comunidades. Ademas, estos pacientes
suelen pertenecer a grupos vulnerables debido a factores socioecondémicos, como la falta de
acceso a la atencion médica adecuada o la limitada capacidad para costear tratamientos
prolongados y costosos como la hemodialisis.

A continuacion, se presenta una sintesis del contenido de los capitulos desarrollados
en el presente estudio de caso, con el objetivo de abordar de manera logica, ordenada y
coherente la problematica identificada en la Clinica Menydial de la ciudad de Ibarra
(Imbabura-Ecuador).

El primer capitulo, titulado "Problema De La Investigacion”, inicia con un preambulo
que contextualiza la tematica seleccionada, proporcionando un panorama basado en el
conocimiento mas reciente disponible. Luego, se presenta la situacion problematica que dio
origen a la pregunta de investigacion, informacion que permitio justificar la realizacion del
estudio, finalmente se plantearon los objetivos, general y especificos a cumplirse.

El segundo capitulo, denominado "Estado del arte”, se estructura en tres apartados
principales con el propdsito de respaldar los resultados de la investigacion. En primer lugar,
se recopilan los antecedentes relevantes, incluyendo estudios previos sobre la problematica
abordados en otras unidades de analisis. Luego, se presenta el marco tedrico, el cual ofrece
definiciones y conocimientos existentes sobre las variables de estudio, centrandose en la
calidad de vida en salud y enfermedad renal cronica en estadio 5 con hemodidlisis. Por
altimo, se detallan las bases legales que regulan la relacién entre los proveedores de servicios

nefroldgicos y los pacientes con ERC-5.
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El tercer capitulo, titulado "Metodologia", describe el proceso de investigacion
aplicado en el estudio. Se especifica el disefio no experimental, el tipo de campo, el nivel
descriptivo y el enfoque cuantitativo empleado. Ademas, se detalla la poblacion y muestra
seleccionada, asi como las técnicas (encuesta y observacidn) e instrumentos previamente
validados utilizados para recabar informacion de los pacientes con ERC-5 en hemodialisis. Se
destaca el alineamiento ético de los instrumentos con la viabilidad ética, asegurando el
cumplimiento de los objetivos establecidos.

El cuarto capitulo, "Analisis y Discusion de Resultados”, se centra en el tratamiento
de la informacidn recopilada durante el trabajo de campo e investigacién documental. Se
describe el procesamiento de datos de la encuesta para obtener las frecuencias, exponer los
hallazgos y realizar la discusion de resultados, todo ello en funcién de alcanzar los objetivos
planteados. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del
estudio, acompariadas de la bibliografia utilizada y los anexos que respaldan la veracidad de

la informacion recopilada en la investigacion.
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Capitulo I. Problema De Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se caracteriza por la pérdida progresiva e
irreversible de la funcion renal, que lleva al paciente a un deterioro gradual de su capacidad
para mantener el equilibrio de liquidos, electrolitos y desechos metabdlicos en el cuerpo
(Baldeon, 2022; Garcia et al., 2021). La ERC en estadio 5, también conocida como
enfermedad renal terminal, es la fase méas avanzada donde los rifiones funcionan a menos del
15% de su capacidad normal, requiriendo tratamiento de reemplazo renal como la
hemodidlisis para mantener la vida del paciente (Carbonel, 2022; Ostaiza et al., 2023).

La hemodidlisis es un procedimiento en el que una maquina filtra desechos y exceso
de liquidos de la sangre, supliendo la funcién de los rifiones dafiados (Robalino et al., 2020).
Aunque la hemodialisis es vital para la supervivencia de los pacientes con ERC terminal, este
tratamiento tiene un impacto significativo en la calidad de vida debido a su naturaleza
invasiva y las restricciones que impone (Baldedn, 2022; Carbonel, 2022).

La mortalidad en pacientes con ERC, especialmente aquellos en hemodialisis, es alta.
Actualmente, la ERC ocupa el sexto lugar entre las causas de muerte, afectando al 10% de la
poblacion mundial, lo que la convierte en un problema de salud pablica global debido a su
caracter epidémico, su alto costo, su elevada morbi-mortalidad y sus complicaciones
catastroficas (Baldeon, 2022). Segun la International Federation of Kidney Foundations
aproximadamente 850 millones de personas padecen ERC, y se pronostica que sera la quinta
causa de muerte prematura para el afio 2040 (Cadena, 2021; Meza, 2023).

Factores como la diabetes mellitus, la hipertension arterial, condiciones especificas
del rifién y el estilo de vida, son causas subyacentes comunes de la ERC, aumentan el riesgo
de complicaciones cardiovasculares y otras comorbilidades, incrementando la tasa de

mortalidad, especialmente en paises de ingresos medios y bajos (Garcia et al., 2021).
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Ademas, los pacientes en hemodialisis enfrentan un riesgo constante de infecciones,
complicaciones relacionadas con el acceso vascular y problemas cardiovasculares,
contribuyendo a una esperanza de vida reducida en comparacion con la poblacién general
(Méndez et al., 2023).

Proyecciones indican que para el afio 2030, el nimero de personas bajo terapia de
reemplazo renal alcanzara los 5,4 millones globalmente (Muela, 2024). En Latinoamérica, la
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) ha documentado una alta
mortalidad por enfermedad renal cronica, siendo Puerto Rico, Chile, Uruguay, Argentina,
Brasil, Ecuador y Panama los paises con mayor prevalencia, la incidencia es de 650 pacientes
por cada millén de habitantes, con un crecimiento anual estimado del 10% (Méndez et al.,
2023; Pazmifio et al., 2022). A nivel regional, la mayoria de los pacientes no tienen acceso al
trasplante renal y se ven obligados a recurrir a la hemodidlisis debido a limitaciones en el
sistema de salud, lo que agrava las estadisticas (Garcia et al., 2021).

En Ecuador, se ha registrado un marcado incremento en el nimero de pacientes
diagnosticados con enfermedad renal crénica (ERC), segun los datos proporcionados por el
Ministerio de Salud Publica, existe una tasa de incidencia de 206 casos por cada millon de
habitantes (Gahona et al., 2023). La diabetes y la hipertension arterial constituyen dos tercios
de los casos de ERC en el pais, siendo mas del 70% de los pacientes afectados consecuencia
de una hipertension arterial mal tratada o no diagnosticada, asi como de una diabetes mellitus
tipo 2 mal controlada o descompensada (Gahona Villegas et al., 2023; Malca Chilon, 2023;
Ostaiza Moreira et al., 2023). En este contexto, la ERC se posiciona como la cuarta causa de
mortalidad general y la quinta de mortalidad prematura a nivel nacional, con un preocupante
45% de los pacientes falleciendo antes de iniciar el tratamiento de reemplazo renal, lo que ha
motivado al Estado a establecer convenios para asegurar una atencion oportuna en clinicas

privadas (Galarza, 2022).
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Se ha reconocido ampliamente que las enfermedades cronicas provocan un cambio
dréstico en la vida diaria de los individuos, generando una alteracion en su calidad de vida.
La calidad de vida (CV) se refiere a la percepcion de un individuo sobre su posicion en la
vida, en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive, y en relacién con
sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones (Baldedn, 2022; Casares et al.,
2022). La calidad de vida abarca dimensiones fisicas, emocionales y sociales, siendo un
indicador crucial del bienestar general de una persona (Gadea & Campos, 2020).

La presente investigacion se centra en una realidad organizacional en la Clinica de los
Riflones Menydial, liderada por el Dr. Cristdbal Santacruz. Esta institucion, con més de
cuatro décadas de trayectoria en el campo de la nefrologia y la dialisis en Ecuador, cuenta
con multiples sedes a lo largo del pais. A pesar de su dedicacion y compromiso con la salud
renal, los pacientes con ERC en estadio 5 en hemodiélisis, enfrentan numerosos desafios que
trascienden los aspectos puramente médicos. La calidad de vida en estos pacientes no se
limita a consideraciones en la atencion médica, sino que abarca dimensiones fisicas,
psicoldgicas, sociales y econdmicas, que se explican a continuacion:

Desde el punto de vista fisico, los pacientes experimentan una serie de sintomas
debilitantes como fatiga, nduseas, dolor articular y calambres, asociados tanto con la
enfermedad subyacente como con los tratamientos de hemodialisis que incluyen restricciones
dietéticas, dependencia de horarios y de equipos médicos (Carbonel, 2022). Estos sintomas
afectan la capacidad funcional y la autonomia del paciente en las actividades diarias, dado
que el tratamiento provoca reacciones adversas que incluyen fatiga y perdida de peso,
induciendo un impacto negativo en su bienestar fisico (Garcia et al., 2021).

Psicoldgicamente, el impacto emocional de la enfermedad renal cronica (ERC) es
significativo. Los pacientes experimentan ansiedad, depresion, miedo e incertidumbre debido

al diagnostico subito y los tratamientos invasivos, lo que dificulta la adherencia al tratamiento
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y aumenta su dependencia emocional hacia sus familiares, debido a las modificaciones en las
rutinas y roles (Baldedn, 2022). Esto también limita su participacion en actividades sociales y
recreativas, provocando soledad y alienacion (Cadena, 2021). Ademas, la pérdida de
independencia y la necesidad de tratamiento de reemplazo renal afectan la autoestima,
aumentando el estrés y agravando el estado emocional del paciente (Nufiez, 2024).

En el &mbito social, los pacientes deben enfrentar significativos cambios en su estilo
de vida, incluyendo modificaciones en la alimentacion, restricciones de liquidos y la
necesidad de una medicacion constante (Noa, 2021). Estos cambios impactan negativamente
en la calidad de vida, especialmente en términos laborales y econémicos, ya que muchos
pierden sus empleos debido a la necesidad de hemodidlisis frecuente, lo que los vuelve
econdmicamente dependientes de sus familias o del sistema de salud publica (Barrios et al.,
2022; Malca, 2023; Parillo, 2023). El sistema de salud contribuye a este problema debido a la
saturacion de los servicios y la falta de infraestructura adecuada, lo que limita la atencién
oportuna (Carbonel, 2022). Sumado a esto, los elevados costos de los tratamientos no siempre
estan al alcance de todos los pacientes, exacerbando la desigualdad en el acceso a la atencion
sanitaria (Garcia et al., 2021).

Los efectos de estos factores se reflejan en el deterioro progresivo de la salud de los
pacientes, que experimentan un aumento en la morbilidad y mortalidad, frecuentes
hospitalizaciones, y un deterioro de su estado emocional con incrementos en la ansiedad,
depresion y riesgo de suicidio (Pazmifio et al., 2022). Socialmente, estos pacientes enfrentan
un aislamiento creciente y una disminucién de la interaccién con su entorno, lo que afecta sus
relaciones y aumenta la dependencia econdémica (Cadena, 2021).

Los instrumentos de evaluacion de la calidad de vida, como la encuesta KDQOL-36™
™ "se han utilizado ampliamente para medir el impacto de la enfermedad renal en la vida de

los pacientes, incluyendo su estado fisico, mental, la percepcion de la enfermedad como una
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carga y los sintomas asociados (Barrios-Puerta et al., 2022; Moreira & Ramirez, 2021;
Valderrama, 2023). Sin embargo, a pesar de los avances en la comprension de esta relacion,
aun existe un vacio de conocimiento en cuanto a la evaluacion especifica de la calidad de
vida de los pacientes con ERC en la Clinica Menydial Ibarra.

Frente a los desafios fisicos, emocionales y sociales asociados con la enfermedad
renal crénica y su tratamiento, surge la pregunta: ¢Cual es el nivel de calidad de vida de los
pacientes con Enfermedad Renal Crdnica (ERC) en estadio 5 de la Clinica Menydial Ibarra

sometidos a tratamiento hemodialitico?
1.2. Objetivos De La Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica (ERC) en estadio 5 y sometidos a hemodialisis en la Clinica Menydial Ibarra,

durante el periodo comprendido entre abril y agosto de 2024.

1.2.2. Obijetivos Especificos

e Fundamentar tedricamente las dimensiones fisica, psicoldgica y social de la calidad de
vida en pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica en estadio 5 (ERC-5) en
hemodiélisis.

e Evaluar fisica, psicologica y socialmente el nivel de calidad de vida de los pacientes con
ERC-5 en hemodialisis atendidos en la Clinica Menydial Ibarra mediante la encuesta
KDQOL-36™,

e ldentificar la incidencia de los factores clinicos y sociodemograficos en la calidad de vida
a los pacientes con ERC en estadio 5 en hemodidlisis atendidos en la Clinica Menydial

Ibarra.
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1.3. Justificacion de la investigacion

La investigacion sobre la calidad de vida (CV) de los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) en hemodidlisis contribuird al avance del conocimiento en los campos de la
nefrologia y la salud pdblica. Al fundamentar tedricamente las caracteristicas de las
dimensiones fisicas, emocionales y sociales en estos pacientes, se enriquecerd el
conocimiento existente y se establecerd una base sélida para futuras investigaciones en el
area.

La relevancia y pertinencia de esta investigacion radica en los beneficios de
identificar los factores que pueden afectar la calidad de vida (CV) de los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) en estadio 5, en el contexto de la Clinica Menydial Ibarra.
Esta investigacion es crucial y oportuna para abordar una problemaética de salud publica en
Ecuador, dado el creciente numero de pacientes con ERC y la significativa carga econémica
y social que esta enfermedad representa para el sistema de salud. Ademas, se exploraran
factores asociados con areas clave como el bienestar psicologico, emocional, y el entorno
social del paciente. Los hallazgos podrén guiar futuras intervenciones y politicas para mejorar
la calidad de vida de los pacientes con ERC y aliviar la carga sobre el sistema de salud.

Los resultados de esta investigacion beneficiaran directamente a los pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) en estadio 5 que reciben tratamiento de hemodialisis en la
Clinica Menydial Ibarra, asi como a los profesionales de la salud que los atienden.
Indirectamente, también asistira a otras unidades de salud que atienden a grupos de pacientes
con la misma enfermedad y un nivel sociocultural similar. Esta investigacion sera de gran
interés para la comunidad médica y cientifica, los responsables de formular politicas de salud,
y las organizaciones dedicadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades cronicas. En ultima instancia, se espera que los hallazgos de este estudio

contribuyan a mejorar la atencién y el bienestar de los pacientes con ERC a nivel mundial.
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La aplicacion de la encuesta KDQOL-36™ ™ para evaluar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en hemodidlisis proporcionara datos tanto
cuantitativos como cualitativos, permitiendo una comprensién holistica de la situacion.
Complementariamente, se llevard a cabo un levantamiento de datos para identificar la
prevalencia sociodemogréfica, con el fin de determinar las caracteristicas fundamentales de la
poblacion estudiada. Los resultados de este estudio servirdn como punto de referencia para el
desarrollo de estrategias de intervencion especificas y efectivas destinadas a mejorar la
calidad de vida de estos pacientes. Las conclusiones y recomendaciones derivadas podran ser
implementadas para optimizar el manejo y la calidad de vida de los pacientes, lo que se
traducird en una atencion mas eficaz y centrada en el paciente, asi como en una mejora en su

bienestar general e integracion social.
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Capitulo I1. Estado Del Arte
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Morales Ojeda et al. (2019) en su investigacion realizada en Chile, sefialan que “el
principal objetivo de esta investigacion es valorar la calidad de vida en usuarios
hemodializados de Chillan Viejo” (p. 242). El estudio, de disefio descriptivo y transversal, no
experimental, incluyé una poblacion de 62 pacientes en hemodidlisis residentes en Chillan
Viejo durante 2017, con criterios de inclusion portadores de ERC en tratamiento
hemodialitico trisemanal y con acceso vascular, y se excluyeron pacientes de manjeo
complejo. Se empled el cuestionario KDQOL-36™ para la evaluacion de la calidad de vida.

Los resultados sociodemograficos indican que aproximadamente el 50% de los
pacientes eran mayores de 65 afios, sin diferencias significativas segin sexo. El 63% estaba
casado y el 83.3% estaba desempleado. Las enfermedades comorbidas mas comunes fueron
diabetes (59.3 %) e hipertension arterial (87%).

En cuanto a la calidad de vida en una escala de 0 al 100, las dimensiones mas
afectadas fueron las relaciones sociales (media de 22.2), la funcién cognitiva (media de
22.59), la situacion laboral (media de 23.14), el rol fisico (media de 23.15) y la carga de
enfermedad renal (media de 25.46). Estos resultados reflejan un impacto significativo de la
hemodialisis en diversas areas de la vida de los pacientes, limitando su capacidad para
mantener relaciones sociales, desempefiarse laboralmente y realizar actividades cotidianas.
En conclusién, los pacientes en hemodidlisis experimentan una calidad de vida comprometida
en multiples dimensiones, principalmente en el &mbito fisico y social, debido a las exigencias
del tratamiento, las comorbilidades asociadas y otros factores concomitantes.

Lobato et al. (2023) realizaron una investigacion en Espafia, que tuvo como objetivo

“comparar la percepcion de la CVRS (Calidad de Vida Relacionada a la Salud) entre
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pacientes con ERC sometidos a TRS (Terapia Renal Sustitutiva)” (p. 10). El estudio es
observacional descriptivo, compar6 la calidad de vida entre pacientes en hemodialisis y
dialisis peritoneal. Se aplicé el cuestionario KDQOL-36™ T™ 3 yna muestra no
probabilistica de 60 pacientes, 30 en cada grupo, seleccionados por conveniencia. Los
criterios de inclusidn abarcaban pacientes mayores de 18 afios con mas de un afio en TRS,
excluyendo casos pediatricos y enfermedades concomitantes graves.

Se hall6 que las mujeres fueron mas afectadas por la ERC (58,3%) y la edad de los
participantes se encontr6 en un rango de 33 a 90 afios. Los resultados destacan que los
pacientes en dialisis peritoneal tienen una percepcion de mejor salud (63,3% buena) en
comparacion con los de hemodidlisis (66,7% mala). Los pacientes en hemodialisis
experimentan mas limitaciones y sintomas relacionados al tratamiento, asi como
manifestaciones psicoldgicas. No se encontraron diferencias significativas teniendo como
variables el tratamiento, sexo, edad o tiempo en trs en relacion a la CVRS, ni con variables
como sexo, edad o tiempo en TRS. Estos resultados demuestran el impacto de la percepcion

del paciente en la eleccion del tratamiento de la enfermedad renal crénica segin su CVRS.

2.1.2. Regionales

Hernandez-Valles et al. (2023) en su estudio realizado en México, teniendo como
objetivo "Determinar la relacién entre el tiempo de tratamiento y la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal cronica en atencion primaria™ (p. 209). La metodologia
empleada abarcé un estudio descriptivo correlacional, que incluyé a 103 pacientes en
tratamiento de hemodialisis seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple en
una unidad renal de Monterrey. Se recopild datos sociodemogréaficos y se uso el instrumento
SF-36 para medir la calidad de vida. Los resultados indican predominio masculino (60.2%),
mayor proporcién en el grupo de edad de 58 afios 0 mas (47.6%), y el 50.5% con 4 a 6 afios

de tratamiento de hemodialisis. En cuanto a la escolaridad, el 28,2% eran profesionales, el
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30,1% estaban desempleados y el 50,3% estaban casados. El instrumento SF-36 mostré una
alta consistencia interna (a = 0,91).

Los hallazgos destacaron que las dimensiones con mejor calidad de vida fueron salud
mental (media = 75,22) y dolor corporal (media = 73,85). Por otro lado, las categorias con
menor puntuacion fueron Rol fisico (media = 39,57) y Funcién social (media = 48,17). Se
encontrd una diferencia significativa en la dimensién de vitalidad segun el sexo (U = 977,50,
p = 0,047), donde las mujeres reportaron menor calidad de vida. Ademas, se identificd una
relacion negativa y significativa entre la edad y la calidad de vida global (rs = -0,393, p =
0,01), afectando a todas las dimensiones de la calidad de vida. Mientras que el tiempo de
tratamiento se asocié negativamente con el rol fisico, sugiriendo que a medida que aumenta
el tiempo de tratamiento, se ve afectada esta dimension. En conclusion, el estudio revela que
la calidad de vida en pacientes con ERC se ve afectada negativamente con el aumento del
tiempo de tratamiento y la edad.

Malca (2023) desarroll6 su estudio en Trujillo, Pert, con el objetivo de "determinar la
calidad de vida de personas con enfermedad renal cronica en hemodialisis de una Clinica
Nefrologica” (p. 9). El estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, analizo la calidad de
vida de 40 pacientes en hemodidlisis en el centro de dialisis Maria Auxiliadora en Chiclayo.
Los criterios de inclusion abarcaron pacientes con ERC estadio 5 en hemodialisis durante
mas de 3 meses, entre 18 y 59 afios, que acudieran al centro de dialisis y desearan participar
en la aplicacion de la encuesta KDQOL-36™ ™ | | os resultados mostraron que el 75% de
los pacientes tenia una calidad de vida regular, con el dolor corporal como el principal factor
negativo, afectando las actividades diarias. Las funciones social y emocional/salud mental
también se vieron afectadas, con dificultades para interactuar socialmente y problemas de
salud mental. La funcién fisica/rol fisico se vio comprometida, limitando las actividades

fisicas. Este estudio resalta los desafios que enfrentan los pacientes en hemodialisis.
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2.1.3. Nacionales

Ramirez & Tejeda (2022) en su estudio realizado en Portoviejo, Ecuador, tuvieron
como objetivo “conocer la incidencia de la enfermedad en la calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal cronica” (pp. 82-83). La investigacion adopt6 un enfoque descriptivo-
cualitativo de corte transversal, con una muestra de 30 pacientes en edades de entre 16 y 60
afios y en seguimiento regular. Se empled la Escala KDQOL-36™ para la evaluacion de la
calidad de vida, complementada con datos demograficos y clinicos de los pacientes.

Los resultados revelan una media de edad de 41 afios en los pacientes. La mayoria se
encontraba en el nivel G2 de filtrado glomerular y el estadio G4 de ERC. La percepcion de
salud fisica promedio es del 60.40, la salud emocional es del 58.03, y el bienestar social es
del 61.23. Se hallé una correlacion negativa (-,805) entre el estadio de la enfermedad y la
salud fisica que indica mayor malestar fisico en estadios mas avanzados. Sin embargo, se
observa una correlacion positiva entre los parametros de bienestar social y emocional con el
estadio de la enfermedad, mostrando un efecto bajo de la enfermedad en estos aspectos,
influido por el apoyo familiar y la resiliencia de los pacientes.

Méndez et al. (2023) realizaron su estudio con el objetivo de "determinar la Calidad
de Vida de las personas hemodializadas en dos provincias de la Zona # 6 de Ecuador” (p. 9).
El estudio es cuantitativo y descriptivo, con un disefio transversal. La poblacién incluye 800
personas con enfermedad renal cronica (ERC) y 600 en hemodidlisis en 7 unidades de
dialisis. EI muestreo fue no probabilistico por conveniencia, consta de 70 pacientes,
seleccionados de dos unidades acreditadas en las provincias Azuay y Cafar. Los criterios de
inclusién abarcan pacientes ecuatorianos mayores de 18 afios en hemodialisis durante al
menos tres meses, sin alteraciones psiquiatricas. Los datos se recopilaron a través de fichas

clinicas y el instrumento de calidad de vida KDQOL-36™,
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Los resultados muestran que el 54.3% de los participantes fueron hombres, en su
mayoria adultos mayores. En términos de empleo, el 24.3% trabajaba de manera
independiente y el 22.9% estaba jubilado, con el 41.4% recibiendo ingresos inferiores al
salario basico. Las enfermedades comorbidas mas comunes fueron hipertension arterial
(44,3%) y diabetes (37,1%). El 87.1% tiene acceso venoso mediante fistula arterio-venosa y
el 90% realiza sesiones de dialisis de 4 horas, con el 57.1% en normopeso. La calidad de vida
media fue de 57.05 sobre 100, con puntuaciones bajas en las subescalas de carga de la
enfermedad renal (45.18), componente fisico (39.89) y componente mental (44.53). Estos
resultados subrayan la necesidad de intervenciones de enfermeria que aborden tanto los
aspectos fisicos como mentales, asi como las variables sociodemogréaficas y clinicas, para

mejorar la calidad de vida de los pacientes hemodializados.

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Calidad de vida relacionada a la salud.

La calidad de vida, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define
como la percepcidn gue tiene un individuo de su posicion en la vida dentro del contexto de su
cultura y sistemas de valores, en relacién con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones. Este concepto abarca la totalidad de la existencia del individuo,
considerando tanto los elementos positivos como negativos (Cruz & Reynaga, 2022). De
acuerdo con Ramirez (2024) las facetas comunes de la calidad de vida incluyen la salud
personal (fisica, mental y espiritual), relaciones interpersonales, estado educativo, entorno
laboral, estatus social, riqueza, seguridad, libertad, autonomia y pertenencia social, asi como
el entorno fisico.

La calidad de vida ha sido un tema de interés creciente desde mediados del siglo XX,
especialmente en contextos industrializados donde los factores laborales y el envejecimiento

tienen un impacto significativo en la salud. Durante este periodo, la calidad de vida comenzé
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a definirse como un concepto multidimensional que integra todos los ambitos de la vida,
incluyendo componentes objetivos y subjetivos (Seminario, 2020). Inicialmente, el término
surgié en debates sobre el medio ambiente y las condiciones de vida urbana, evolucionando
con el tiempo para incluir indicadores tanto sociales como econémicos que permiten medir el
bienestar de una poblacion (Seminario, 2020).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un subcampo especifico que se
enfoca en cdmo las condiciones médicas y sus tratamientos afectan el bienestar fisico, social
y emocional de los individuos. Esta se mide a través de la evaluacion del funcionamiento
social, fisico y cognitivo, asi como la movilidad, el cuidado personal y el bienestar emocional
(Parillo, 2023). La CVRS se entiende como un constructo multidimensional que abarca las
dimensiones fisica, emocional y social, reflejando asi la complejidad de la salud y su impacto
en la vida diaria del paciente (Parillo, 2023).

Segun la OMS, la calidad de vida incluye varios dominios clave: salud fisica, estado
psicologico, nivel de independencia, relaciones sociales y relaciones con el entorno esencial
(Pariona, 2022). Esta comprension holistica se traduce en la CVRS, que considera como la
enfermedad y su tratamiento afectan la capacidad del individuo para mantener un nivel de
funcionamiento que le permita realizar actividades importantes para su bienestar general
(Pariona, 2022). Ademas, se reconoce que la satisfaccion de las necesidades humanas y los
derechos positivos (como la libertad, el trabajo y el bienestar social) son esenciales para una
calidad de vida 6ptima (Pariona, 2022).

Desde una perspectiva teorica, la calidad de vida incluye tanto la satisfaccion de las
necesidades humanas béasicas como el desarrollo personal y social. La teoria de Abraham
Maslow, por ejemplo, sugiere que la calidad de vida es proporcional a las necesidades que se

satisfacen, desde las fisiol6gicas basicas hasta la autorrealizacion, pasando por la seguridad,
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sociabilidad y respeto (Pariona, 2022). Esta jerarquia de necesidades resalta la importancia de
satisfacer las diferentes dimensiones del bienestar para lograr una calidad de vida 6ptima.

En las dltimas dos décadas, el enfoque hacia la calidad de vida en el contexto de la
salud ha evolucionado hacia un modelo biopsicosocial, especialmente relevante para el
manejo de enfermedades cronicas. Este modelo no solo se centra en el tratamiento médico,
sino que también considera el bienestar psicolégico y el entorno social del paciente,
reconociendo la importancia de estos factores en la experiencia de la enfermedad (Sotelo,
2019). Este enfoque holistico es crucial para la implementacion de estrategias de cuidado mas
efectivas y humanas, que buscan no solo la curacion, sino también el mantenimiento de una

buena calidad de vida para los pacientes.

2.2.2. Dimensiones de la calidad de vida en salud

La calidad de vida en salud es un constructo multidimensional que abarca varias
facetas del bienestar humano. Desde una perspectiva holistica y segun el Modelo
Biopsicosocial, la calidad de vida se distribuye en tres dimensiones principales: la fisica, la
psicologica y la social, las cuales estan intrinsecamente interrelacionadas y afectan los
aspectos funcionales, emocionales y sociales de una persona, especialmente en presencia de
enfermedades (Pariona, 2022).

Dimensién Fisica. La dimension fisica de la calidad de vida se refiere a la capacidad
del individuo para realizar actividades cotidianas sin dificultad. Esta capacidad se ve
influenciada por factores como el ejercicio, la nutricion y la salud mental. Con el paso del
tiempo, los cambios estructurales y biologicos pueden afectar el desempefio fisico,
especialmente en adultos mayores (Vivanco, 2022). Limitaciones fisicas, como la dificultad
para realizar actividades diarias debido a enfermedades, pueden causar sintomas como

calambres, mareos, fatiga y dolor, lo que lleva a la dependencia y frustracion (Parillo, 2023).
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El dolor fisico es un componente critico de esta dimension. Los pacientes con
enfermedades cronicas, como la enfermedad renal cronica (ERC), a menudo experimentan
dolor crénico debido a diversas causas, incluyendo el dolor isquémico, neuropatico y
musculoesquelético. Este dolor no solo afecta la movilidad y funcionalidad fisica, sino que
también puede llevar a una postracién prolongada y una mayor dependencia de terceros
(Parillo, 2023).

Dimension Psicoldgica. La salud mental, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es un estado de bienestar en el cual los individuos pueden hacer frente a las tensiones
normales de la vida, trabajar de manera productiva y contribuir a su comunidad (Vivanco,
2022). En pacientes con ERC, la salud mental se ve afectada significativamente por la
percepcion de la enfermedad y el tratamiento continuo. Estos pacientes pueden experimentar
sentimientos de desesperanza, considerandose una carga para sus familias debido a los costos
y el tiempo involucrados en su tratamiento (Parillo, 2023).

La dimension psicoldgica tambien incorpora la interaccion con factores biologicos y
culturales. La percepcion de la enfermedad puede desencadenar respuestas emocionales
negativas como depresion, ansiedad y estrés. Estos sentimientos pueden influir en la salud
emocional del paciente, destacando la necesidad de mantener un equilibrio emocional para
una mejor calidad de vida (Parillo, 2023).

Dimensidn Social. La dimension social de la calidad de vida incluye la percepcion de
un individuo sobre su relacion con el entorno y el apoyo social disponible. Este apoyo incluye
relaciones con amigos, familiares y colegas, asi como la capacidad de conectarse
emocionalmente con otros (Vivanco, 2022). Para los pacientes con ERC, el tratamiento afecta
no solo su salud fisica, sino también su funcionamiento social y econdmico. Las alteraciones
en la vida laboral y las relaciones personales son comunes, lo que puede llevar a sentimientos

de aislamiento y depresién (Parillo, 2023).
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El apoyo social juega un papel crucial en la calidad de vida de estos pacientes. Las
redes de apoyo pueden proporcionar el soporte necesario para superar las dificultades
relacionadas con la enfermedad. La falta de este apoyo puede agravar los problemas
emocionales y sociales, aumentando el riesgo de aislamiento social (Seminario, 2020).

Factores Asociados a la CVRS. La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
es un constructo complejo influenciado por multiples factores. Estos factores no solo afectan
la percepcion individual sobre la calidad de vida, sino que también tienen un impacto directo
en el bienestar fisico, mental y social de los pacientes. A continuacién, se discuten los
principales factores que influyen en la CVRS, basados en las variables identificadas por
Seminario (2020):

Sexo. El sexo es un factor determinante en la percepcién y manejo del dolor, asi como
en la respuesta general a la enfermedad. Segun Seminario (2020), los hombres tienden a
mostrar una mayor tolerancia al dolor y menos expresividad en relacion con los malestares de
la enfermedad. En contraste, las mujeres suelen ser mas sensibles y expresivas al mostrar
dolor. Esta diferencia puede influir significativamente en la calidad de vida, ya que la forma
en que se experimenta y expresa el dolor puede afectar tanto el bienestar emocional como el
manejo de la enfermedad.

Edad. La edad es otro factor crucial que afecta la CVRS. Los individuos mas jovenes
suelen percibirse como mas resistentes al dolor y a las adversidades asociadas con la
enfermedad, mientras que las personas de edad avanzada se sienten mas vulnerables y
susceptibles al dolor. Este fenomeno se debe al deterioro natural del organismo con la edad,
que conlleva una pérdida de movilidad y autonomia, factores que afectan negativamente la
calidad de vida (Seminario, 2020).

Estado Civil. El estado civil de una persona puede influir significativamente en su

CVRS debido al nivel de apoyo social y sentimental disponible. Seminario (2020) sefiala que
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las personas con pareja e hijos tienden a recibir mayor apoyo emocional y practico para
sobrellevar una enfermedad. En contraste, aquellas que estan solteras, divorciadas o viudas
pueden carecer de este soporte, lo que puede agravar el impacto de la enfermedad en su
calidad de vida.

Educacidn. El nivel educativo de un individuo esta estrechamente relacionado con su
capacidad para comprender y gestionar su salud. Personas con un nivel basico de educacion
pueden tener dificultades para entender completamente los aspectos del tratamiento y el
control de su enfermedad, lo que puede afectar negativamente su CVRS (Seminario, 2020).
Una mayor educacion permite a los pacientes acceder a informacion y recursos que mejoran
su capacidad de autogestion y adherencia al tratamiento.

Nivel Socioeconémico. El nivel socioeconémico es un factor determinante en el
acceso a servicios de salud y recursos necesarios para mantener una buena calidad de vida.
Seminario (2020) argumenta que las personas con mayores recursos economicos pueden
costear medicamentos, tratamientos y una adecuada alimentacion, lo que mejora su bienestar.
Por otro lado, aquellos con bajos ingresos econémicos enfrentan mayores dificultades para

acceder a los recursos necesarios, 1o que puede empeorar su salud y reducir su CVRS.

2.2.3. Enfermedad Renal Crénica En Estadio 5

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se define como un sindrome clinico
caracterizado por un cambio definitivo en la funcion y/o estructura del rifién, con una
evolucion lenta e irreversible. Este sindrome no solo afecta la salud renal, sino que también
conlleva un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad, especialmente de origen
cardiovascular (Ramirez, 2024).

La ERC se manifiesta por una pérdida gradual y persistente en la estructura o
funcionamiento de los rifiones, lo que puede manifestarse a través de varios indicadores,

como la albuminuria, cambios en las imagenes renales, hematuria, entre otros. Cuando esta
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pérdida es evidente durante al menos tres meses, se establece el diagnéstico de ERC. A
medida que la funcion renal se deteriora, se pueden presentar acumulaciones peligrosas de
liquidos, electrolitos y sustancias excretoras, lo que se conoce como enfermedad renal
avanzada o enfermedad renal terminal (Machaca, 2023).

La susceptibilidad a la Enfermedad Renal Crénica (ERC) se ve influenciada por
diversos factores iniciadores y de progresion, similares a los presentes en otras patologias.
Entre los factores iniciadores se incluyen la edad avanzada, antecedentes familiares de ERC,
sexo masculino, origen étnico afroamericano, masa renal disminuida, obesidad y diversas
condiciones que pueden causar dafio renal directo, como enfermedades autoinmunes,
infecciones sistémicas, litiasis renal y obstruccion de vias urinarias. Ademas, el uso de
farmacos con potencial nefrotoxico, la diabetes mellitus (DM) y la hipertension arterial
(HTA) son factores de riesgo significativos (Machaca, 2023).

Estos factores de progresion, a su vez, se dividen en modificables y no modificables.
Los no modificables incluyen la edad, sexo, origen étnico, genética y masa renal reducida,
mientras que los modificables abarcan condiciones como la HTA y la DM mal controladas, la
proteinuria persistente, la dislipidemia, el tabaquismo, la anemia y las enfermedades
cardiovasculares asociadas (Machaca, 2023).

La evaluacion de la funcion renal se basa principalmente en la tasa de filtracion
glomerular (TFG), que es una medida crucial de la capacidad de los rifiones para filtrar
desechos y liquidos de la sangre. Cuando la TFG cae por debajo de 60 ml/min/1.73m"2, se
considera una disminucion en la funcion renal. La presencia de alouminuria también se utiliza
para clasificar la ERC, con niveles superiores a 30 mg por gramo de creatinina indicando
enfermedad renal cronica (Ramirez, 2024).

La ERC se clasifica en cinco estadios segun la TFG y en tres estadios segun la

albuminuria. Cada etapa refleja el grado de deterioro de la funcion renal y la progresion de la
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enfermedad. Desde el estadio 1, donde la funcion renal se mantiene relativamente normal,
hasta el estadio 5, donde la funcién renal estd significativamente comprometida, la
clasificacion ayuda a determinar el manejo clinico y el pronéstico de la enfermedad
(Machaca, 2023; Parillo, 2023).

Figural

Clasificacion de la enfermedad renal cronica basada en la tasa de filtracion glomerular y la

albuminuria.

Categorias de
albuminuria persistente
Descripcion y rango

Normal a levemente Moderadamente Severamente
aumentada aumentada aumentada
<30 mg/g 30-300 mg/g > 300 mg/g

<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol > 30 mg/mmol

Normal o alta

Levemente disminuida

Leve a moderadamente
disminuida

Moderada a severamente
disminuida

Severamente disminuida

Insuficiencia renal

Categorias de Tasa de Filtracion
Glomerular (ml/min/1.73 m2)

Descripcién y rango

Nota. La clasificacion segun la Kidney Disease: Improving Global Outcomes, en KDIGO
2021 Clinical Practice Guideline For The Management Of Blood Pressure In Chronic
Kidney Disease, (p. 9), KDIGO, 2021. Kidney International, 99(3), 1-87.

En el estadio 5 de la ERC, la funcidn renal esta severamente comprometida, con una
TFG inferior a 15 ml/min/1.73m”2. En esta etapa, los rifiones han dejado de funcionar
adecuadamente o estan en riesgo inminente de fallo renal completo. Esto puede llevar a la
acumulacion de desechos y liquidos en el cuerpo, lo que provoca una serie de complicaciones
graves. La dialisis y el trasplante renal son las opciones de tratamiento principales para

prolongar la vida en este estadio avanzado de la enfermedad renal crénica (Parillo, 2023).
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2.2.4. Hemodialisis Y Adherencia Al Tratamiento

La terapia de reemplazo renal (TRR) se convierte en una necesidad crucial para los
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en etapa terminal. La decision de iniciar TRR
involucra la consideracion de multiples factores tanto subjetivos como objetivos por parte del
médico y del paciente. Entre estos factores se encuentran la calidad de vida, los efectos
psicoldgicos de enfrentar un tratamiento complejo, la opinion del nefrélogo sobre la
condicion del paciente, el deterioro de la funcion renal y los riesgos involucrados (Machaca,
2023).

Los criterios para iniciar TRR incluyen una tasa de filtracion glomerular (TFG) menor
a 10-15 ml/min, sobrecarga de liquidos refractaria a terapia diurética, hiperpotasemia severa,
manifestaciones de uremia y acidosis metabdlica grave, todo esto a pesar del tratamiento
médico. Es fundamental preparar al paciente para el tipo de TRR elegido, ya sea hemodialisis
(HD) o dialisis peritoneal (DP), incluyendo la creacion de una fistula arteriovenosa para HD
y la implantacion del catéter de Tenckhoff para DP (Machaca, 2023).

La hemodialisis es un procedimiento de depuracion extracorporea que se basa en la
difusion para eliminar toxinas y exceso de liquidos del cuerpo. Se realiza tipicamente tres
veces por semana, durante sesiones de 3.5 a 4 horas cada una, utilizando una maquina de HD.
Se requiere acceso vascular a traves de una fistula arteriovenosa o un catéter venoso central,
siendo la fistula arteriovenosa la opcion preferida debido a sus menores complicaciones
(Machaca, 2023). La sangre se extrae del paciente y pasa por un filtro semipermeable donde
se produce el intercambio de sustancias con un liquido dializante, siguiendo el principio de la
ley de Fick. Este método puede realizarse en un hospital o en casa si el paciente y su
acompariante han sido adecuadamente entrenados (Machaca, 2023; Ramirez, 2024).

La adherencia al tratamiento de hemodidlisis es un componente crucial para el éxito

terapéutico mejora significativamente la calidad de vida y reduce complicaciones clinicas,
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ademas de generar ahorros para el sistema de salud y la familia, ya que menos pacientes
requerirdn hospitalizacion (Sotelo, 2019). Para lograr la adherencia, se requieren tres
componentes esenciales: la aceptacion segura de los beneficios del tratamiento, la claridad en
las indicaciones médicas para evitar confusiones, y el compromiso del paciente en adoptar un
comportamiento adecuado y sostenido en el tiempo (Sotelo, 2019).

Existen diferentes tipos de no adherencia: la erratica, donde las sesiones se pierden
por olvido; la involuntaria, causada por mala comunicacion o malentendidos de las
indicaciones; y la no adherencia razonada, donde los pacientes modifican el tratamiento por
sentirse mejor o debido a los costos y efectos secundarios (Sotelo, 2019). Es importante
abordar estos tipos de no adherencia de manera efectiva para mejorar los resultados del
tratamiento.

Diversos factores condicionan la adherencia a la hemodialisis. Los factores
socioecondémicos, como la falta de recursos econdémicos y educativos, dificultan el acceso a
los servicios de salud y la tecnologia necesaria. Los sistemas de salud deficientes, con
insuficiencia de equipos y personal, agravan el problema (Sotelo, 2019). La gravedad de la
enfermedad y las condiciones fisicas, sociales, economicas y psicolégicas del paciente
también juegan un papel crucial. Muchos pacientes no toleran bien la hemodialisis, lo que
puede llevar a la suspension del tratamiento (Sotelo, 2019).

La adherencia también se ve afectada por factores de discapacidad funcional, donde el
soporte familiar y el acceso a los servicios de hemodidlisis son fundamentales. Ademas,
factores psicologicos, como la actitud mental del paciente, sus creencias y expectativas,
influyen en su capacidad para seguir el tratamiento. Es esencial que los pacientes mantengan
una actitud positiva y tengan metas y objetivos que les proporcionen sentido y motivacion

(Sotelo, 2019).
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2.2.5. Calidad De Vida En Pacientes Con ERC-5 Hemodializados

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ve afectada por factores
socioecondmicos, culturales y psicoldgicos, ademas de los sintomas fisicos de la enfermedad
renal (Parrales et al., 2022). El tratamiento de didlisis, aunque necesario para mantener la
vida, puede impactar negativamente en la calidad de vida de los pacientes, generando estrés,
ansiedad, depresidn y sentimientos de inutilidad (Seminario, 2020). Ademas, la dependencia
de la dialisis y las restricciones asociadas, como la dieta y la limitacion de actividades fisicas,
pueden afectar significativamente la percepcion de calidad de vida de los pacientes
(Seminario, 2020).

El diagndstico de insuficiencia renal cronica implica cambios profundos en el estilo
de vida de los pacientes, lo que puede llevar a una disminucion en su calidad de vida
percibida (Ramirez, 2024). Factores como el estado civil, el nivel educativo y el ambito
laboral también pueden influir en la calidad de vida de los pacientes con ERC (Ramirez,
2024). Ademas, el papel del cuidador principal y los cambios en los roles familiares pueden
afectar tanto al paciente como a su familia (Ramirez, 2024).

El tratamiento de didlisis, aunque necesario para mantener la vida, puede impactar
negativamente en la calidad de vida de los pacientes, generando estrés, ansiedad, depresion y
sentimientos de inutilidad (Seminario, 2020). Ademas, la dependencia de la dialisis y las
restricciones asociadas, como la dieta y la limitacion de actividades fisicas, pueden afectar
significativamente la percepcion de calidad de vida de los pacientes (Seminario, 2020).

La evaluacion de la calidad de vida (CV) en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) terminal es esencial para comprender los desafios que enfrentan. Desde las primeras
etapas de la ERC, los sintomas como fatiga, debilidad muscular, nduseas y perdida de apetito
comienzan a afectar la vida diaria de los pacientes (Machaca, 2023). Ademas, la presencia de

condiciones como desnutricion, anemia, disfuncion cognitiva, trastornos del suefio y
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depresion impacta ain mas en su bienestar (Machaca, 2023). A medida que la enfermedad
progresa, estos sintomas pueden aumentar, lo que lleva a una mayor disminucion en la

calidad de vida percibida por los pacientes (Machaca, 2023).

2.3. Marco Legal

El marco legal que regula la relacion entre los proveedores de servicios nefrologicos y
los pacientes con ERC-5 se fundamenta en disposiciones constitucionales y leyes especificas
que garantizan el derecho a la salud y la atencidn especializada de estas personas.

La Carta Magna establece a la salud como un derecho garantizado por el Estado, que
se vincula con otros derechos fundamentales como el acceso al agua, la alimentacion y la
seguridad social (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021, Articulo 32). Ademas, se
establece que las personas con enfermedades catastroficas o de alta complejidad recibiran
atencion prioritaria y especializada tanto en &mbitos pablicos como privados (Constitucion de
la Republica del Ecuador, 2021, Articulo 35).

La Ley Organica de Salud (2022) en su CAPITULO IlI-A define las enfermedades
catastroficas como aquellas que implican un alto riesgo para la vida de la persona y cuyo
tratamiento puede ser programado o de alto costo. Esta ley reconoce el interés nacional en
estas enfermedades y establece la obligacion del Estado de implementar acciones para
mejorar la calidad de vida de quienes las padecen (Ley Organica de Salud, 2022, Articulo
..(1).

Asimismo, la Ley establece que las compariias de seguros y las empresas privadas de
salud estan obligadas a proporcionar cobertura para enfermedades catastroficas y raras, sin
poder negar dicha cobertura posteriormente (Ley Orgéanica de Salud, 2022, Articulo ...(2)).
Ademas, se enfatiza la importancia de mantener un sistema de vigilancia epidemiolégica para
estas enfermedades y promover la bldsqueda activa de casos relacionados (Ley Organica de

Salud, 2022, Articulo ...(2)).
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El Decreto Ejecutivo No. 703 (2015) crea la “Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS)” (Articulo 1), desempefia
un papel importante en la regulacion de los Centros Especializados en Salud Renal (CESR).
Es responsable de otorgar el Certificado de Licenciamiento y el Permiso de Funcionamiento a
los CESR que cumplen con los estandares de calidad para brindar servicios de atencion en
salud renal, lineamientos que se establecen en el Reglamento para Emision del Permiso de
Funcionamiento de Establecimientos y Servicios de Atencion de Salud (Decreto Ejecutivo
No. 703. 2015, Articulo 3)

La regulacion especifica en el &mbito de la nefrologia se materializa a través de
disposiciones como el Acuerdo Ministerial 4196 (2013), que aprueba y autoriza el documento
“Procedimientos para la Prestacion y Asignacién de Prestadores del Servicio de Dialisis”
(Articulo 1), donde se establecen los procedimientos para el ingreso de usuarios con
insuficiencia renal crénica que requiera dialisis y la asignacion de prestadores de servicios de
didlisis, garantizando un trato igualitario y el bienestar del paciente. Por su parte el Acuerdo
Ministerial 239 de 2018 del Ministerio de Salud Publica aprueba y autoriza la Guia de
Préactica Clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad renal crénica,
estableciendo su aplicacion obligatoria en el Sistema Nacional de Salud (Articulo 1). Este
tipo de regulaciones busca asegurar la calidad y eficacia de los servicios brindados a los
pacientes con ERC-5.

En conjunto, estas disposiciones legales aseguran el acceso prioritario y especializado
a la atencidn de salud para los pacientes con enfermedad renal cronica terminal, garantizando

la calidad y la seguridad de los servicios proporcionados por los proveedores nefrolégicos.
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Capitulo I11. Metodologia

3.1. Enfoque

En la investigacion realizada, se adopté un enfoque cuantitativo utilizando la
herramienta cuantitativa KDQOL-36 para describir la calidad de vida de los pacientes
diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica (ERC) en estadio 5 y sometidos a
hemodidlisis en la Clinica Menydial Ibarra. Los datos recolectados fueron analizados
mediante estadisticos descriptivos y valores porcentuales. Esta metodologia permitié una
interpretacion detallada y objetiva de los resultados, facilitando la extraccion de conclusiones

relevantes sobre el impacto de la hemodialisis en la calidad de vida de los pacientes.

3.2. Nivel

El estudio se situ6 en un nivel descriptivo. Su objetivo fue detallar las caracteristicas
de la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC) en hemodialisis,
con el fin de identificar posibles asociaciones con diversos factores sociodemograficos. Esta
investigacion proporciond una vision detallada del impacto de la enfermedad y el tratamiento
en la calidad de vida de los pacientes, permitiendo la identificacion de tendencias y relaciones
significativas dentro del contexto especifico del estudio, proporcionando una base para

futuras investigaciones.

3.3. Tipo

La investigacion se llevo a cabo como un estudio de campo, de caracter monocéntrico
y con fuente primaria de datos. Los datos fueron recolectados directamente en el entorno
clinico donde los pacientes se sometian a tratamientos de hemodialisis. Este enfoque permitio
obtener informacion de primera mano sobre las experiencias y la calidad de vida de los
pacientes, lo que proporciond un contexto altamente relevante y propicio para la recoleccion

de datos. La proximidad al entorno de tratamiento facilitd una comprension mas precisa y
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detallada de las condiciones y percepciones de los pacientes, asegurando asi la validez y

pertinencia de los datos obtenidos.

3.4. Disefio

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental y empirico, ya que se
fundament6 en la recoleccion de datos directos y observables a través de encuestas aplicadas
a los pacientes en su entorno natural. La investigacion adoptd un corte transversal, dado que
el instrumento de medicién se aplico en un Unico punto en el tiempo. Este disefio posibilitd
una evaluacién puntual y objetiva de las condiciones de vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en estadio 5 sometidos a hemodidlisis, durante el periodo de
aplicacion de la encuesta. Al no intervenir en el entorno o en las condiciones de los pacientes,
se garantizo que la evaluacion reflejara fielmente su situacion sin alteraciones causadas por la

investigacion.

3.5. Poblacién y Muestra

La unidad de analisis fue la Clinica Menydial, situada en Ibarra, en las calles César
Morales Granda y Aurelio Gomez Jurado, en la provincia de Imbabura, Ecuador. De acuerdo
con la administracion de la clinica, el universo de pacientes en estadio 5 de enfermedad renal
cronica (ERC) sometidos a hemodialisis ascendia a 189, distribuidos en diferentes horarios de
atencion. Se selecciond una muestra de 40 pacientes mediante un método de muestreo no
probabilistico por conveniencia, que admitié Unicamente a aquellos participantes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Este método
de muestreo permitio la recoleccion de datos de manera eficiente en términos de tiempo y
costo, aungue limitd la representatividad de la muestra y su capacidad para ser generalizada a

un universo similar.
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3.5.1. Los criterios de inclusion

352

Incluyeron ser mayores de 18 afios, estar en hemodialisis al menos 90 dias

consecutivos en la clinica Menydial.

Llenar adecuadamente la encuesta todos los items.

Que cuenten con un funcionamiento mental independiente y sin soportes neuroldgicos
lo cuales obtendré de la historia clinica.

Los participantes deben expresar su deseo de participar voluntariamente y firmar el

consentimiento informado firmar un consentimiento informado.

. Los criterios de exclusion

Menores de 18 afios o que reciban tratamiento mediante hemodialisis menos de 90
dias consecutivos en la clinica Menydial Ibarra.

Pacientes que no completaron todos los items de la encuesta.

Aquellos cuyo historial clinico indicara falta de independencia mental o capacidad
neurologica.

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

3.6. Técnicas e Instrumentos de Investigacion

3.6.1. Encuesta

La técnica principal de investigacion empleada fue la encuesta, la cual se estructuro

en dos partes de acuerdo con la matriz de operacionalizacion de variables (VVéase Anexo 1).

La primera parte consistié en una encuesta de componente socio-cultural que reuni6 datos

sociodemogréaficos y antecedentes clinicos (comorbilidades). La segunda parte se enfoco en

la evaluacion de la calidad de vida mediante el cuestionario KDQOL-36™, proporcionando

asi una evaluacion integral del bienestar de los pacientes.
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La recoleccion de datos se realizd durante las sesiones de hemodialisis en la Clinica
Menydial Ibarra. Los cuestionarios fueron aplicados directamente a los pacientes,
garantizando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas. Los
datos recopilados fueron codificados y almacenados en una base de datos en Microsoft Excel
2021. Se llevaron a cabo calculos y analisis estadisticos para identificar tendencias y
relaciones entre las variables sociodemograficas y los resultados del KDQOL-36™. Ademas,
el analisis multivariable permitio profundizar en la identificacion de factores que influyeron
en la calidad de vida de los pacientes, proporcionando una vision exhaustiva y detallada de su

situacién en relacion con los objetivos de investigacion.

3.6.2. Instrumento

El cuestionario sociodemografico constd de 7 items, que abordaron esferas clave
como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel educativo, la situacion laboral, el nivel de
ingresos y las comorbilidades. Su proposito fue contextualizar a los pacientes y proporcionar
una base solida para el analisis multivariable, permitiendo relacionar estos factores con los
niveles de calidad de vida. Esta informacion facilitd una comprension mas profunda del perfil
de los participantes y su influencia en la percepcion de su salud y calidad de vida.

El cuestionario KDQOL-36™ (Kidney Disease Quality of Life short form 36) se
diseid como una herramienta especifica para medir la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC). Desarrollado por la Organizacion Europea para la
Investigacion, este instrumento se validd internacionalmente y se tradujo a diversos idiomas,
incluyendo el espafiol (Lema, 2019; Ramirez, 2024; Valderrama, 2023). El cuestionario
consta de 36 items distribuidos en tres secciones principales: la primera seccion evaluaba la
funcién fisica y el impacto de la salud en el desempefio de roles diarios; la segunda seccion se
centraba en la funcién emocional y social, midiendo las limitaciones debido a problemas

emocionales y la calidad de las interacciones sociales; y la tercera seccion abordaba el
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bienestar psicolégico, el dolor, la vitalidad y la percepcion global de salud. Cada seccion
incluia preguntas especificas puntuadas en una escala de 0 a 100, donde los puntajes mas
altos indicaban una mejor percepcion de calidad de vida. Esta estructura permitié una
evaluacion integral y detallada del impacto de la ERC en el bienestar fisico y emocional de

los pacientes.

3.6.3. Validacioén de Instrumentos

El cuestionario KDQOL-36™ habia sido validado en numerosos estudios
internacionales, evidenciando una alta consistencia interna y fiabilidad. En un estudio
especifico llevado a cabo por Valderrama (2023), el cuestionario fue aplicado a 253 pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodiélisis, y se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach
de 0.89, lo que reflej6 una excelente consistencia interna. En la misma linea, Hernandez-
Valles et al. (2023) determinaron una consistencia interna muy alta con un coeficiente de
0.91. Los resultados obtenidos en la investigacion actual mostraron un coeficiente de

confiabilidad de 0.818, confirmando la solidez del instrumento en el contexto del estudio.

3.7. Viabilidad Etica

Durante el desarrollo de la investigacion, se garantizo el estricto respeto a los
principios éticos fundamentales. El principio de autonomia se realiz0 mediante el
consentimiento informado, en el que se proporciono a los pacientes informacion detallada
sobre los objetivos de la investigacion, los procedimientos a seguir, asi como los posibles
riesgos y beneficios asociados, permitiéndoles decidir con libertad si participar o no en la
investigacion. La confidencialidad de la informacion proporcionada por los participantes fue
enfatizada, asegurandoles que sus datos personales serian tratados con estricta

confidencialidad y utilizados exclusivamente con fines de investigacion. La informacion
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sensible y personal de los pacientes fue manejada con la maxima reserva, protegiendo su
privacidad y evitando cualquier posible malestar o estigma.

El principio de beneficencia fue reforzado a través del consentimiento informado,
destacando que la informacion proporcionada por los participantes contribuiria a comprender
mejor los efectos del tratamiento sobre la salud de los pacientes y sus condiciones de
severidad. Esto garantizd que la participacion de los pacientes no solo facilitara la
comprension del estudio, sino que también tuviera el potencial de mejorar la atencion médica
y, en ultima instancia, el bienestar de los pacientes.

El principio de justicia se asegur6 mediante el trato equitativo de todos los
participantes y la disponibilidad de los beneficios y resultados del estudio para todos los
beneficiarios de la Clinica Menydial Ibarra, independientemente de su participacion en la

investigacion.

3.8. Presupuesto

Tabla 1.

Presupuesto del estudio

Item Cantidad Costo Unitario Costo total
Impresiones y copias 300 $0,05 $15,00
Material de papeleria $20,00

Trasporte 10 $3,00 $20,00
Alimentacion 5 $2,75 $15,00
Analisis de datos $50,00

Dispositivos electronicos 1 $700 $700
Total $820,00

Nota. Esta tabla muestra el presupuesto utilizado durante la investigacion. Autoria Propia
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3.9. Cronograma de Actividades

Tabla 2.

Cronograma del trabajo de investigacién

Objetivo/Actividad Abril Mayo Junio Julio Agosto

Solicitud de autorizacién para la institucion investigada X
Fundamentar te6ricamente las dimensiones fisica, psicolégica y social de la calidad de

vida en pacientes con ERC mediante revisiones bibliograficas

e Buscar informacion X X
e Crear el gestor bibliografico X X
e Analizar y resumir informacion X X

Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes con ERC en estadio 5 en

hemodialisis mediante la aplicacién de la encuesta KDQOL-36™

e Obtencidn de aprobaciones éticas y logisticas X

e Aplicacion de encuesta KDQOL-36™ X
e Procesamiento de datos X
e Andlisis e interpretacion de datos X

Identificar la incidencia de los factores sociodemogréficos en la calidad de vida a los
pacientes con ERC en estadio 5 en hemodialisis atendidos en la Clinica Menydial
Ibarra.

e Diseflar instrumento X
e Aplicar instrumento

e Procesamiento de datos

e Analisis e interpretacion de datos

Redaccion y edicion del borrador

X X X X X

Redaccion y edicion del informe final

Presentacion y aprobacion del informe final X

Nota: Actividades necesarias para alcanzar los objetivos de investigacion y cumplir los
tiempos establecidos para el desarrollo y aprobacion del trabajo de investigacion.

Autoria propia
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Capitulo IV. Analisis Y Discusion De Resultados
En este apartado se realiza una evaluacion exhaustiva del nivel de calidad de vida de
los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 (ERC-5) sometidos a hemodialisis
en la Clinica Menydial Ibarra. Se lleva a cabo un analisis detallado de los datos obtenidos, se
discuten los resultados en relacion con la literatura existente y se exploran las implicaciones
de estos hallazgos para la préactica clinica y el bienestar de los pacientes, considerando los

objetivos y el problema planteados en el estudio.

4.1. Evaluacion de la calidad de vida de los pacientes de ERC-5 hemodializados

Tabla 3.

Evaluacidn fisica, mental y social de la calidad de vida

Estadisticos Nivel de Calidad de Vida
Encuesta KDQOL-36 ) )
Lmin  Lmax Media D.E. Mala Regular Buena

C. Salud Fisica 33,8 97,3 72,5 10,3  2,0% 52,0%  46,0%
Funcion Fisica 0,0 100,0 61,3 281 22,0% 42,0%  36,0%
Rol Fisico 0,0 100,0 49,2 30 480% 22,0%  30,0%
Dolor Corporal 25,0 100,0 78,7 33  6,0% 22,0%  72,0%
Salud General 43,8 96,9 80,0 40  4,0% 12,0%  84,0%

C. Salud Mental 26,3 87,7 54,5 81 36,0% 52,0%0 12,0%
Vitalidad 7,1 78,6 56,0 22 260%  66,0% 8,0%
Rol Emocional 0,0 100,0 42,0 0,7 36,0% 44,0%  20,0%
Salud Mental 17,6 100,0 66,5 36 240% 38,0%  38,0%
Funcion social 4,2 95,8 46,3 46 50,0%  42,0% 8,0%

Calidad de Vida 32,1 93,1 64,7 16,8 14,0%  66,0%  20,0%

Nota. Lmin = Puntuaciéon minima, Lmax = Puntuacion maxima, Media = Tendencia central o
puntuacion promedio D.E. = Desviacion Estandar. **Nivel de calidad de vida corresponden a

valores porcentuales por categoria. Autoria propia
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La evaluacion del componente de salud fisica de la calidad de vida en pacientes con
ERC-5 en hemodialisis revela un promedio de 72,5, con una desviacion estandar de 10,3, lo
que sugiere una percepcion generalmente favorable, aunque con cierta variabilidad.
Especificamente, el subcomponente de funcion fisica tiene un promedio de 61,3 y una
desviacién estandar de 28,1. Los resultados indican que el 22% de los pacientes considera su
capacidad fisica como mala, mientras que un 42% la califica de regular y un 36% la percibe
como buena. En cuanto al rol fisico, con una media de 49,2 y una desviacién estandar de 3,0,
se observa una limitacion significativa, con un 48% de los pacientes reportando una
percepcidn negativa en esta area. No obstante, el dolor corporal presenta una puntuacion
promedio elevada de 78,7 (DE = 3,3), lo que sugiere una menor interferencia del dolor en las
actividades cotidianas, con solo un 6% de los pacientes calificandolo como malo. La salud
general, con una media de 80,0 (DE = 4,0), refleja una percepcion mayoritariamente positiva
del bienestar general, con un 84% de los pacientes evaluandola como buena.

En el componente de salud mental, la puntuacion media de 54,5 (DE = 8,1) refleja
una percepcion moderada. La vitalidad, con un promedio de 56,0 (DE = 2,2), evidencia que
un 66% de los pacientes reporta bajos niveles de energia. El rol emocional presenta una
media de 42,0 (DE = 0,7), destacando que el 36% de los pacientes considera que su
capacidad para autocuidarse esta considerablemente limitada. Por otro lado, la salud mental
general, con un promedio de 66,5 (DE = 3,6), sugiere una percepcion equilibrada del estado
mental, con un 38% de los pacientes indicando niveles regulares de tranquilidad y
frustracion.

La funcién social muestra un promedio de 46,3 (DE = 4,6), lo que refleja una
percepcién moderada de las dificultades en las actividades sociales. EI 50% de los pacientes
califican esta dimensién como "mala", debido a que sus interacciones sociales estan

significativamente limitadas por su estado de salud. Esto es consistente con la literatura, que
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subraya como los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis a menudo
enfrentan restricciones importantes en sus actividades sociales a causa de su tratamiento y
condicion.

La evaluacion del componente de salud fisica ofrece un panorama contrastante. Los
pacientes valoran positivamente su salud general y reportan una baja interferencia del dolor,
pero enfrentan limitaciones significativas en su capacidad para realizar actividades fisicas y
sociales. Comparado con los hallazgos de Morales et al. (2019), también identificaron
limitaciones en la funcién fisica y social, destacando que estas restricciones contintan siendo
un problema relevante para los pacientes en hemodialisis.

Por otro lado, los resultados contrastan con el estudio de Lobato et al. (2023), que
report6 una percepcion mas favorable de la salud en pacientes sometidos a dialisis peritoneal.
Esto sugiere que el efecto del tratamiento sobre la calidad de vida puede variar segun el tipo
de terapia renal sustitutiva, mostrando diferencias en la percepcion del bienestar y la
adaptacion al tratamiento. La evidencia sugiere que la calidad de vida en pacientes con ERC-
5 en hemodialisis se ve afectada en &reas especificas, como la funcién fisica y el rol social,
destacando la necesidad de una evaluacion mas exhaustiva y personalizada para abordar estos

problemas.



51

Tabla 4.

Relacion estadistica de la calidad de vida

CSF CSM FS CVv
C. Salud Fisica 1,000 0,455 0,328 0,874
p-valor 0,000 0,001 0,020 0,000
C. Salud Mental 0,455 1,000 0,741 0,797
p-valor 0,001 0,000 0,000 0,000
Funcion social 0,328 0,741 1,000 0,582
p-valor 0,020 0,000 0,000 0,000
Calidad de Vida 0,874 0,797 0,582 1,000
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000

Nota. Valores provenientes de la encuesta KDQOL-36™. Autoria propia.

La Tabla 2 muestra la correlacion entre las dimensiones fisica, psicoldgica y social de
la calidad de vida, evaluadas mediante el cuestionario KDQOL-36™ en pacientes con ERC-
5ven hemodialisis. Los resultados revelan las siguientes correlaciones estadisticamente
significativas entre las variables:

La salud fisica (CSF) presenta una alta correlacion con la calidad de vida global (r =
0.874, p = 0.000), indicando que el estado fisico es un predictor clave del bienestar general.
La relacion con la salud mental (r = 0.455, p = 0.001) es positiva pero menos intensa,
sugiriendo que, aunque la salud fisica influye en el bienestar mental, no es el Unico factor
determinante. Ademas, la funcion social estda moderadamente correlacionada con la salud
fisica (r = 0.328, p = 0.020), lo que implica una interdependencia entre la capacidad fisica y
la interaccion social.

Por su parte, la salud mental (CSM) muestra una alta correlacion con la calidad de
vida global (r = 0.797, p-valor = 0.000), destacando su papel crucial en el bienestar general.
La correlacion con la salud fisica es también positiva (r = 0.455, p-valor = 0.001), sugiriendo

que una buena salud mental puede estar asociada a una mejor salud fisica, aunque esta
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relacion es menos pronunciada en comparacién con la conexion entre salud fisica y calidad
de vida global.

La funcion social (FS) presenta una correlacion moderada con la salud fisica (CSF) de
0.328 (p = 0.020), lo que indica que mejoras en la funcion fisica podrian Ilevar a mejoras en
la funcidn social, aunque esta relacion no es muy fuerte. En contraste, la correlacion con la
salud mental (CSM) es alta (r = 0.741, p = 0.000), sugiriendo que la funcién social esta
estrechamente vinculada al bienestar mental. Ademas, la correlacion con la calidad de vida
global (CV) es significativa (r = 0.582, p = 0.000), indicando que la funcién social es un
componente crucial del bienestar general del paciente.

El estudio de Morales et al. (2019), reveld que las dimensiones mas afectadas en la
calidad de vida de pacientes hemodializados fueron el rol fisico, las relaciones sociales y la
carga de la enfermedad renal, con puntuaciones bajas en estas areas. Este trabajo destaca el
impacto significativo de la hemodidlisis en la vida diaria, afectando tanto la funcion fisica
como la capacidad para mantener relaciones sociales. Reforzando nuestros resultados al
mostrar una fuerte correlacion entre la salud mental y la funcion social (r = 0,741), indicando
que una mejor salud mental est4 estrechamente vinculada con una mayor capacidad para
participar en actividades sociales, y sugiriendo que los aspectos psicologicos son
fundamentales para la calidad de vida.

Por otro lado, Hernandez-Valles et al. (2023) identificaron una asociacion negativa
entre el tiempo de tratamiento en hemodialisis y la calidad de vida, particularmente en el rol
fisico. Nuestros resultados, que muestran una alta correlacion entre la salud fisica y la calidad
de vida (r = 0,874), apoyan la idea de que la salud fisica es un predictor crucial de la calidad
de vida, concordando con el estudio de Lobato et al. (2023) que también observéd que los
pacientes en hemodialisis enfrentan mas limitaciones y sintomas relacionados con el

tratamiento, afectando su percepcidn general de la calidad de vida.
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Las conclusiones de estudios previos indican que tanto la salud fisica como la mental
son cruciales para la calidad de vida en pacientes con ERC en hemodidlisis, como lo confirma
el indice de correlacién de nuestro estudio. La correlacion de (r = 0,741) destaca la
importancia de la salud mental en la percepcién de la funcion social, sugiriendo que mejorar
la salud mental podria tener un efecto positivo en la funcion social y, por ende, en la calidad
de vida general de los pacientes.

Sin embargo, aunque la evidencia empirica muestra similitudes, la funcién social
tiene una menor correlacién con la salud fisica en esta investigacion, lo que sugiere que los
problemas sociales podrian estar menos directamente afectados por la salud fisica en
comparacion con la salud mental. Esto subraya la necesidad de enfoques multidimensionales
en el tratamiento de pacientes con ERC, que aborden tanto aspectos fisicos como

psicoldgicos para mejorar integralmente la calidad de vida.
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4.2. ldentificacion de factores que inciden en la calidad de vida

Tabla 5.

Incidencia del factor edad en la calidad de vida

Edad Mala Regular Buena Total

18-35 afios 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
35-55 afios 6,0% 28,0% 8,0% 42,0%

55 afios en adelante 8,0% 38,0% 12,0% 58,0%
Total 14,0% 66,0% 20,0% 100,0%

Nota. Datos porcentuales provenientes de la encuesta sociodemografica y KDQOL-36.
Autoria propia.

La distribucién de la calidad de vida segun la edad muestra que los pacientes de 55
afios en adelante representan el grupo mas numeroso (58%), seguido por aquellos de 35 a 55
afios (42%). Los mayores de 55 afios presentan una mayor incidencia de calidad de vida
regular (38%) y buena (12%), en comparacion con los de 35 a 55 afios que muestran 28% y
8%, respectivamente. Ningun paciente menor de 35 afios fue registrado en este estudio. Esto
sugiere que la edad avanzada esta significativamente asociada con una calidad de vida mas
comprometida en pacientes con ERC en hemodialisis, lo cual puede deberse a la acumulacion
de comorbilidades y una menor capacidad de resiliencia fisica y emocional con el
envejecimiento.

Los resultados sugieren que la calidad de vida en pacientes con ERC en hemodialisis
tiende a deteriorarse con la edad. Este hallazgo es consistente con la literatura existente que
indica que la acumulacién de enfermedades cronicas y la disminucion de la capacidad
funcional fisica son mas pronunciadas en los adultos mayores. Este patrén puede estar
relacionado con el desgaste general del cuerpo y la posible menor capacidad de adaptacion a

tratamientos intensivos como la hemodidlisis en etapas mas avanzadas de la vida.
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Los resultados indican que los pacientes mayores de 55 afios tienen una calidad de
vida mas comprometida. Esto coincide con lo sefialado por Hernandez-Valles et al. (2023),
quienes encontraron que la edad se relaciona negativamente con la calidad de vida global en
pacientes en hemodidlisis. Ademas, Lobato et al. (2023) también destacaron que los pacientes
en hemodialisis experimentan mas limitaciones fisicas y psicoldgicas con el aumento de la
edad, lo que es congruente con nuestros hallazgos.
Tabla 6.

Incidencia del factor sexo en la calidad de vida

Sexo Mala Regular Buena Total
Masculino 6,0% 28,0% 8,0% 42,0%
Femenino 8,0% 38,0% 12,0% 58,0%
Total 14,0% 66,0% 20,0% 100,0%

Nota. Datos porcentuales provenientes de la encuesta sociodemografica y KDQOL-36™.
Autoria propia.

En cuanto al sexo, se observa que las mujeres representan el 58% de los pacientes,
mientras que los hombres constituyen el 42%. Las mujeres tienen una mayor incidencia de
calidad de vida regular (38%) y buena (12%) en comparacion con los hombres (28% y 8%,
respectivamente). Este dato sugiere que, aunque las mujeres son mas prevalentes en la
muestra, su calidad de vida no es significativamente mejor que la de los hombres, indicando
una similitud en el impacto del tratamiento de hemodialisis en ambos sexos.

La similitud en la calidad de vida entre hombres y mujeres sugiere que el género no es
un factor determinante en la calidad de vida de los pacientes con ERC en hemodialisis. Esto
puede deberse a que las necesidades médicas y el impacto del tratamiento son similares
independientemente del sexo, aunque se debe considerar que otros factores

sociodemograficos y clinicos también influyen en estos resultados.
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La similitud en la calidad de vida entre hombres y mujeres en este estudio se alinea
con los resultados de Morales et al. (2019), quienes no encontraron diferencias significativas
en la calidad de vida segun el sexo en pacientes hemodializados en Chile. Sin embargo,
Lobato et al. (2023) observaron que las mujeres percibian una peor calidad de vida, lo que
sugiere que podrian existir variaciones regionales o contextuales que afecten estos resultados.
Tabla 7.

Incidencia del factor estado civil en la calidad de vida

Estado civil Mala Regular Buena Total
Soltero 8,0% 16,0% 6,0% 30%
Casado 4,0% 30,0% 10,0% 44%

Divorciado 2,0% 18,0% 4,0% 24%
Union libre 0,0% 2,0% 0,0% 2%
Total 14,0% 66,0% 20,0% 100,0%

Nota. Datos porcentuales provenientes de la encuesta sociodemografica y KDQOL-36™.
Autoria Propia.

Respecto al estado civil, los pacientes casados representan el mayor grupo (44%),
seguidos por solteros (30%) y divorciados (24%). Los pacientes casados muestran una mayor
calidad de vida regular (30%) y buena (10%), mientras que los solteros tienen una mayor
incidencia de calidad de vida regular (16%) y buena (6%). Esto sugiere que el apoyo social y
emocional que puede derivarse del matrimonio podria estar relacionado con una mejor
percepcion de calidad de vida.

El apoyo social y emocional que brindan las relaciones conyugales parece tener un
efecto positivo en la calidad de vida de los pacientes con ERC en hemodidlisis. Los pacientes
casados muestran una mejor calidad de vida en comparacion con los solteros y divorciados,
lo que resalta la importancia de las redes de apoyo social en el manejo de enfermedades

cronicas.
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El impacto positivo del estado civil en la calidad de vida observada en este estudio es
consistente con los hallazgos de Hernandez-Valles et al. (2023), quienes indicaron que el
apoyo social y emocional es crucial para los pacientes con ERC. Ramirez & Tejeda (2022)
también destacaron la importancia del apoyo familiar en la percepcion de calidad de vida, lo
que refuerza la relevancia de las redes de apoyo en el manejo de esta enfermedad.

Tabla 8.

Incidencia del factor nivel educativo en la calidad de vida

Nivel educativo Mala Regular Buena Total

Sin estudios 4,0% 16,0% 2,0% 22%

Primaria 2,0% 20,0% 12,0% 34%

Secundaria 6,0% 20,0% 6,0% 32%

Superior 2,0% 10,0% 0,0% 12%
Total 14,0% 66,0% 20,0% 100,0%

Nota. Datos porcentuales provenientes de la encuesta sociodemografica y KDQOL-36™.
Autoria propia.

La mayoria de los pacientes tienen educacion primaria (34%) y secundaria (32%),
mientras que aquellos con educacion superior representan el 12%. Los pacientes sin estudios
muestran una calidad de vida predominantemente regular (16%) y mala (4%). Esto indica que
un mayor nivel educativo podria estar asociado con una mejor calidad de vida, posiblemente
debido a una mejor comprension y manejo de la enfermedad.

El nivel educativo parece influir positivamente en la calidad de vida de los pacientes
con ERC en hemodidlisis. Aquellos con mayor educacion pueden tener mejor acceso a
informacion sobre su condicidn y tratamiento, lo que les permite gestionar mejor su salud y
bienestar general.

La correlacion positiva entre el nivel educativo y la calidad de vida es similar a lo
encontrado por Méndez et al. (2023), quienes observaron que los pacientes con mayor nivel

educativo tenian una mejor calidad de vida. Este hallazgo también coincide con (Malca
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(2023), quien resaltd que el conocimiento sobre la enfermedad y su manejo puede mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes.
Tabla 9.

Incidencia del factor situacién laboral en la calidad de vida

Situacion laboral Mala Regular Buena Total
Desempleado 10,0% 52,0% 12,0% 74,0%
Trabajo formal 0,0% 14,0% 8,0% 22,0%

Trabajo informal 4,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Total 14,0% 66,0% 20,0% 100,0%

Nota. Datos porcentuales provenientes de la encuesta sociodemografica y KDQOL-36™.
Autoria propia.

La mayoria de los pacientes estan desempleados (74%), mientras que aquellos con
trabajo formal representan el 22%. Los desempleados tienen una mayor incidencia de calidad
de vida regular (52%) y mala (10%), sugiriendo que la falta de empleo puede estar
relacionada con una peor calidad de vida debido a factores econdémicos y psicolégicos
asociados.

La falta de empleo es un factor determinante en la calidad de vida de los pacientes con
ERC en hemodialisis. La estabilidad econdmica y el propoésito que proporciona el empleo
formal pueden contribuir a una mejor percepcion de calidad de vida, destacando la necesidad
de apoyo laboral para estos pacientes.

La influencia negativa de la falta de empleo en la calidad de vida observada en este
estudio es apoyada por Morales et al. (2019), quienes encontraron que la situacién laboral es
una de las dimensiones mas afectadas en pacientes hemodializados. Lobato et al. (2023)
también sefialaron que los pacientes en hemodidlisis experimentan mas limitaciones

laborales, lo que coincide con nuestros resultados.
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Tabla 10.

Incidencia del factor nivel de ingresos en la calidad de vida

Nivel de ingresos Mala Regular Buena Total
<$450 14,0% 56,0% 18,0% 88,0%

$451 - $799 0,0% 10,0% 2,0% 12,0%

> $800 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 14,0% 66,0% 20,0% 100,0%

Nota. Datos porcentuales provenientes de la encuesta sociodemografica y KDQOL-36™.
Autoria propia.

La mayoria de los pacientes tienen ingresos menores a $450 (88%), mientras que
aquellos con ingresos entre $451 y $799 representan el 12%. Ningln paciente tiene ingresos
superiores a $800. Los pacientes con menores ingresos muestran una mayor incidencia de
calidad de vida regular (56%) y mala (14%), lo que sugiere que el nivel de ingresos es un
factor critico en la percepcion de calidad de vida.

Los bajos ingresos estan claramente asociados con una peor calidad de vida en
pacientes con ERC en hemodidlisis. La insuficiencia financiera puede limitar el acceso a
recursos necesarios para una mejor gestion de la enfermedad, lo que refuerza la necesidad de
intervenciones economicas y sociales para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

El impacto de los bajos ingresos en la calidad de vida es consistente con los hallazgos
de Méndez et al. (2023), quienes encontraron que la mayoria de los pacientes con ERC en
hemodialisis tienen ingresos bajos y una calidad de vida comprometida. Ramirez & Tejeda
(2022). Tambien destacaron la relacion entre los ingresos econoémicos y la percepcion de
salud fisica y emocional, reforzando la necesidad de intervenciones econdémicas para mejorar

la calidad de vida de estos pacientes.
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Tabla 11.

Incidencia del factor comorbilidades en la calidad de vida

Comorbilidades Mala Regular Buena Total
Diabetes 4,2% 22,5% 5,6% 32,4%
Hipertension 4,2% 35,2% 5,6% 45,1%
Enfermedad autoinmune* 0,0% 1,4% 0,0% 1,4%
Otros** 1,4% 9,9% 0,0% 11,3%
Ninguna 2,8% 2,8% 4,2% 9,9%
Total 12,7% 71,8% 15,5% 100,0%

Nota. Datos porcentuales provenientes de la encuesta sociodemografica y KDQOL-36.™
*Considera casos de lupus. **Considera casos de hipertiroidismo y préstata. Autoria propia.

La hipertension (45%) y la diabetes (32%) son las comorbilidades mas comunes,
seguidas por otras enfermedades (11%) y enfermedades autoinmunes (1%). Los pacientes sin
comorbilidades representan el 10%. Aquellos con hipertension muestran una mayor
incidencia de calidad de vida regular (35%) y buena (5,6%). Las comorbilidades,
especialmente las mudltiples, parecen afectar negativamente la calidad de vida de los
pacientes.

La presencia de comorbilidades, particularmente hipertension y diabetes, tiene un
impacto negativo significativo en la calidad de vida de los pacientes con ERC en
hemodialisis. Esto subraya la importancia de un manejo integral de estas condiciones para
mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

La influencia negativa de las comorbilidades en la calidad de vida es consistente con
los hallazgos de Morales et al. (2019), quienes encontraron que la diabetes y la hipertension
son las comorbilidades mas comunes y afectan significativamente la calidad de vida de los
pacientes. Hernandez-Valles et al. (2023) también observaron que las comorbilidades
impactan negativamente en diversas dimensiones de la calidad de vida, lo que coincide con

nuestros resultados.
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Los datos indican que un soporte social adecuado, una mejor educacion, estabilidad
laboral y un manejo eficaz de las comorbilidades pueden mejorar significativamente su
calidad de vida. Es fundamental implementar politicas de salud que aborden estos aspectos
para optimizar el bienestar de los pacientes con ERC en hemodidlisis. Los resultados de este
estudio concuerdan con la literatura existente, que resalta la relevancia de factores
sociodemograficos y clinicos en la calidad de vida de estos pacientes. Estos hallazgos
enfatizan la necesidad de un enfoque integral y multidimensional para gestionar esta

poblacién vulnerable.
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Conclusiones

Se fundamento tedricamente las dimensiones fisica, mental y social de la calidad de
vida proporcionando un marco completo para evaluar y mejorar la percepcion de bienestar de
los pacientes con Enfermedad Renal Crdnica en estadio 5 (ERC-5) en tratamiento de
hemodiélisis.

La calidad de vida de los pacientes con ERC-5 en hemodialisis muestra que la salud
fisica tiene una media de 72,5 con un 46% calificandola como buena. La salud mental
presenta una media de 54,5 con un 36% reportando mala salud mental. La funcién social
tiene una media de 46,3, con un 50% de los pacientes considerando su funcion social
afectada. En general, la calidad de vida es mayormente regular (66%).

La calidad de vida esté influenciada por factores sociodemograficos y comorbilidades.
Los pacientes mayores de 55 afios y con bajos ingresos muestran una mayor proporcion de
calidad de vida regular (38% y 56%, respectivamente). La hipertension y la diabetes también
afectan negativamente la calidad de vida, con proporciones significativas de pacientes con
calidad de vida regular en presencia de estas comorbilidades (35% y 22.5%,

respectivamente).
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Recomendaciones

Dado el impacto negativo significativo en la salud mental de los pacientes con ERC
en hemodidlisis, se recomienda implementar programas de apoyo psicoldgico y psiquiatrico
en la clinica. Estos programas deberian incluir asesoramiento regular, grupos de apoyo y
estrategias de manejo del estrés para abordar la ansiedad, depresion y otros problemas
emocionales que afectan a los pacientes. La integracion de estos servicios dentro del plan de
tratamiento puede mejorar significativamente la calidad de vida psicoldgica de los pacientes.

Considerando el deterioro de la funcion social y el aislamiento reportado por los
pacientes se recomienda una intervencion centrada en el apoyo social. La clinica podria
organizar actividades sociales y de integracién comunitaria, como talleres y eventos, para
fomentar la interaccion entre pacientes y sus familias, facilitados por personal de enfermeria.
Estas redes pueden ofrecer una plataforma para compartir experiencias, fortalecer relaciones
interpersonales y disminuir el aislamiento, mejorando asi la calidad de vida social de los
pacientes.

Dado el impacto de la hipertension y la diabetes en la calidad de vida, es esencial
implementar programas de manejo integral de comorbilidades. Se recomienda la
coordinacion entre los profesionales de enfermeria y los médicos especialistas para ofrecer un
seguimiento continuo y educacion en el autocuidado, asegurando que los pacientes reciban un

tratamiento adecuado para controlar estas condiciones y mejorar su bienestar general.
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Anexos
Anexo 1.
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Dominio Subdominio Indicador items
Conceptual operacional
Calidad La calidad de La calidad Componente  Funcion fisica  Actividades 2,3,31,32
de Vida  vidaen de vida en de Salud moderadas
pacientes con pacientes Fisica Subir varios pisos
enfermedad con Realizar
renal crénica enfermedad guehaceres
en renal domeésticos
hemodialisis crénicaen Capacidad de
se refiere al hemodialisis viajar
bienestar se refiere al Rol Fisico Menor 4,5,29,30
general bienestar cumplimiento
percibido, que  general Mas limitaciones
abarcael percibido,
estado fisico, gue abarca Dolor Corporal  Magnitud del 8,17,18,19,
mental y el estado dolor 26
social, fisico, Interferencia del
afectando su mental y dolor
capacidad para  social, Salud General ~ Percepciones de 1,20,21, 22,
llevar unavida afectando su salud y bienestar 23,24,27,28
satisfactoriay  capacidad Componente  Vitalidad Energia o 10,11,25
funcional. para llevar de Salud agotamiento
una vida Mental Desanimo o
satisfactoria tristeza
y funcional. Rol Emocional  Menor actividad 6,7
Menos
autocuidado
Salud Mental Tranquilidad 9,15,34,36
Frustracion
Nerviosismo o
preocupaciones
Aspecto fisico
Funcién Social  Dificultad 12,13,14,16,
actividades 33,35
sociales

Dependencia de
otros
Vida sexual
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Anexo 2.
Encuesta de Calidad de Vida
Pontificia Universidad Catolica Sede Ibarra
Tema: “Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis en la
Clinica Menydial Ibarra, periodo abril — agosto 2024”

Reciban un cordial saludo de parte de Joselyn Elizabeth Acero Endara estudiante de la
carrera de Técnico Superior en Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
sede Ibarra. La presente encuesta tiene como objetivo Determinar el nivel de calidad de vida
de los pacientes con Enfermedad Renal Croénica (ERC) en estadio 5 y sometidos a
hemodidlisis en la Clinica Menydial Ibarra, durante el periodo comprendido entre abril y
agosto de 2024. Al aplicar esta encuesta se puede dar fe de que la informacion obtenida es
totalmente confidencial. Cabe recalcar que la participacion es completamente legal pueden
retirar su consentimiento en cualquier momento.

Instrucciones:

A continuacion, le leeré cada pregunta detenidamente sobre cémo se ha sentido
durante las Gltimas 4 semanas, por favor conteste de acuerdo con su conocimiento y criterio,
para proceder a marcar con una “X” la casilla bajo la respuesta elegida para cada pregunta.

Seccidn |. Datos informativos del encuestado

a. Edad
[ 18-35 afios c. Estado civil
[ 35-55 afios 0 Soltero
I 55 afios en adelante 1 Casado
b.Sexo I Divorciado
i Masculino i Union libre

[ Femenino
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d.Nivel educativo e. Situacion laboral
[ Sin estudios (] Desempleado
i Primaria i Trabajo formal
I Secundaria ] Trabajo informal
i Superior f. Nivel de ingresos
0 <$450
0 $451 - $799
0 > $800
g. Comorbilidades 0 Enfermedad autoinmune
[ Diabetes 0 Otros
[ Hipertension

Seccién I1. Desarrollo del cuestionario KDQOL-36™

Su salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida. Nos interesa
saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

1. En general, ¢Diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala
[ ] s 4 [ Js [ ]2 []1

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

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

. .. Si, me No, no me
Si, me limita S .
limita un limita en
Mucho
poco absoluto

2. Actividades moderadas, tales como
mover una mesa, empujar una 1 5 3
aspiradora, jugar al bowling o al golf

3. Subir varios pisos por la escalera




[ 1 | ]2 BE

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

trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica?

Si No

4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado |_|1 |_| 2

1 [ ]2

5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades

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

trabajo u otras actividades diarias regulares a_causa de algun problema emocional (como

sentirse deprimido o ansioso)?

Si No

6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado |_| 1 |_| 2

Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo

usual |_| 1 |_| 2

8. Durante las_ultimas 4 semanas, ;cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal

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

Nadaen
absoluto

BE | 3 | |2 | 2

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

Un poco Mediana-mente Bastante Extremadamente

ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la

manera como se ha sentido usted. ¢ Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas.
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Casi Muchas = Algunas  Casi

. Nunca
siempre veces veces nunca

Siempre

9. ;Se hasentido tranquilo

y sosegado? |_|6 ’_‘5 ’_‘4 ’_|3 |_|2 |_|1

' id h
o gweoms e [ b [l

11, ¢Sehasentido

desanimado y triste? |_|6 HS ﬂ4 |_|3 |_|2 |_|1

12. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
[ 1 [ 2 BE [ J4 [ I5

Su enfermedad del rifién

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

Totalmente Bastante No @ Bastante | Totalmente

cierto cierto sé falso falso

13.  Mienfermedad del rifion . - . - .
interfiere demasiado en

mi vida 1 ’ 3 4 5
14.  Mienfermedad del rifion . . - - .
me ocupa demasiado

tiempo 1 2 3 4 5
15.  Mesiento frustrado al - - . - .
tener que ocuparme de mi
enfermedad del rifion 1 2 3 4 5

16.  Me siento una carga para

la familia 1 []2 [1]3 []a | 5
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Durante el tltimo mes, ¢cuanto le molest6 cada una de las siguientes cosas?

Nada un Regular Mucho Muchisimo
poco

17.  ;Dolores musculares? s [1a [13 [l2 |11
18.  ¢Dolor en el pecho? (s [1a [1]3 [l2 []1
19.  ¢Calambres? s [1a [13 [l2 |11
20.  ¢Picazonen la piel? 1s [1a [13 [l2 []1

21. ¢RESEQUEDAD de piel? s [1a [z ]2 []1
22. ;Falta de aire? N 5 N 4 ] 3 N 2 N 1
23. ¢Desmayos 0 mareo? [ ] 5 ] 4 ] 3 ] 2 ] 1
24. ¢ Falta de apetito? ] 5 | 4 N 3 | 2 u 1
25. ¢Agotado/a, sin fuerzas? HS ﬂ 4 ﬂ 3 ﬂ 2 1

26. { Entumecimiento (hormigueo) de

manos o pies? HS ﬂ 4 ﬂ 3 ﬂ 2

27. ¢Nauseas o0 molestias del estomago? HS ﬂ 4 ﬂ 3 ﬂ 2
28. (UNICAMENTE EN PACIENTES

USUARIOS DE FAV) ¢ Problemas con la
fistula? 5 4 3 2

Efectos de la enfermedad del rifién en su vida

N I R

Los efectos de la enfermedad del rifion molestan a algunas personas en su vida diaria,
mientras que a otras no. ¢Cuanto le molesta su enfermedad del rifién en cada una de las

siguientes areas?



Un
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Nada Regular Mucho Muchisimo

poco

29. ¢Limitacion de liquidos?.............. I_‘S |_‘ 4 f_l 3 |_‘ 2 |_| 1
30. ¢Limitaciones en la dieta? |—|5 |_| 4 |_| 3 |_| 2 |_|

31. ¢ Su capacidad de realizar quehaceres

domésticos? |_|5 |_| 4 |_| 3 |_| 2

32. ¢{Su capacidad para viajar? |_| 5 |_| 4 |_| 3 |_| 2
33. ¢ Depender de médicos y de otro

ersonal sanitario? 5 4 3 2
p [1s []a [13 []

34. ; Tensidn nerviosa o preocupaciones
causadas por su enfermedad del rifion? |_| 5 |_| 4 |_| 3 |_| 2

35. ¢Su vida sexual? |_|5 |_| 4 |_| 3 |_| 2
36. ¢ Su aspecto fisico? ’_‘5 ’_‘ 4 ’_‘ 3 ’_‘ 2

jGracias por contestar a estas preguntas y por colaborar en esta investigacion!

EN CASO DE PRESENTAR SINTOMAS DE ENFERMEDAD ACUDIR

INMEDIATAMENTE A EL SERVICIO DE SALUD MAS CERCANO.

I I I
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Anexo 3.
Formato De Consentimiento Informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTE |I. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION
TITULO DE LA INVESTIGACION
“Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis mediante la encuesta
KDQOL-36™ ™ ™ en |a Clinica MENYDIAL, abril —agosto 2024”
NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL.: Joselyn Elizabeth Acero Endara
NOMBRE DEL PATROCINADOR: PUCETEC lbarra
NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION: Clinica MENYDIAL lbarra
INTRODUCCION: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una condicion progresiva e irreversible
que afecta la funcion renal y puede llevar a la necesidad de tratamientos como la hemodialisis. Este
tratamiento, aunque vital, puede impactar significativamente la calidad de vida de los pacientes en
aspectos fisicos, emocionales y sociales. Esta investigacién se llevard a cabo en la Clinica
MENYDYAL lbarra con el objetivo de evaluar la calidad de vida de los pacientes con ERC en estadio
5 que reciben hemodialisis.
PROPOSITO DEL ESTUDIO:
e Objetivo de la investigacion: Evaluar fisica, psicoldgica y socialmente el nivel de calidad de
vida de los pacientes con ERC en estadio 5 sometidos a hemodialisis en la Clinica MENYDYAL
Ibarra mediante la encuesta KDQOL-36™,
e Tipo de investigacion: Estudio descriptivo transversal, de enfoque cuantitativo.
e Caracteristicas de los participantes: Para participar en el estudio los pacientes deben ser
mayores de 18 afios diagnosticados con ERC en estadio 5 y que reciben hemodidlisis durante al
menos 3 meses consecutivos en la Clinica MENYDYAL Ibarra. Ademas, deben aceptar participar

voluntariamente y firmar el consentimiento informado.
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e Criterios de exclusion: Pacientes que no firmen el consentimiento informado o que muestren

incapacidad cognitiva para responder el cuestionario.

PROCEDIMIENTOS:

Los participantes completaran la encuesta KDQOL-36™ ™ ™ |3 cual evalla aspectos de la calidad
de vida relacionados con la salud y bienestar. Esta encuesta serd administrada en las instalaciones de
la Clinica MENYDYAL Ibarra por la investigadora y tomara aproximadamente 20 minutos en

completarse. La actividad sera supervisada por personal a cargo del tratamiento de hemodidlisis.

RIESGOS Y BENEFICIOS:

La investigacion no implica riesgos fisicos ni psicolégicos para los participantes. La informacion que
usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre la atencion y nos ayudara a comprender mejor los
efectos del tratamiento sobre la salud de los pacientes. Esta informacién ayudara a valorar la atencién
médica.

COSTOS Y COMPENSACION:

La participacién en este estudio no implica ningin costo ni compensacion econémica para los
participantes.
CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:
Toda la informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad y se utilizara dnicamente
para fines investigativos.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:

La participacion es completamente voluntaria. Los participantes pueden retirarse del estudio en
cualquier momento sin que esto afecte su atencion médica.

INFORMACION DE CONTACTO:

Para cualquier consulta sobre el estudio, puede contactar a:

Investigador Principal: Joselyn Elizabeth Acero Endara

Correo Electronico: jacero@pucesi.edu.ec
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Teléfono: 0991850017
Patrocinador: PUCETEC Ibarra
Correo Electrénico: uci@pucetec.edu.ec
Teléfono: (06) 2994 700
PARTE I1: CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO
A DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (nombre del participante), con cédula de

identidad nro. , he leido y comprendido el documento de consentimiento

informado, que todas mis preguntas han sido respondidas, y que doy mi consentimiento voluntario
para participar en este estudio. Entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin que esto
afecte mi atencion médica.

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (nombre del participante), con cédula de

identidad nro. , entiendo que puedo revocar mi consentimiento para participar

en el estudio en cualquier momento sin penalizacion alguna.

(fecha de aplicacion).
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Anexo 4. Evidencia fotografica de la aplicacion de la encuesta

Gréfico 1

Aplicacion de las encuestas

Nota. El grafico representa la aplicacion de las encuestas realizadas durante las

sesiones de hemodialisis en la clinica Menydial Ibarra. Autoria propia.



