I
Q\s}?’."g"ﬂ .

8y ST
“Ban0vo

0 recnionS”

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE

LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA

TEMA

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE DIALISIS DEL CANTON
VENTANAS, PROVINCIA DE LOS RIOS

AUTORAS
PLUA CASTRO LUIGUI FABIAN
SUAREZ BRIONES DIANA ANDREINA
TUTORA

LCDA. MARIA AUXILIADORA MARTINEZ ANGULO

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR

2019-2020



TEMA:

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE DIALISIS DEL CANTON VENTANAS,
PROVINCIA DE LOS RIOS.



INDICE GENERAL

B I =1 ST P PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPOt 1
INTRODUCCION ...coutreninieniiiieeietseese ettt 8
1. ELPROBLEMA ...ttt ettt st sttt et e b e s bt sae e et e et e et e e nbeesneesanenaee 9
1.1, MaArco CONTEXTUAL ..c..uiiiieieeieetee ettt sttt st s 9
1.1.1. Contexto INterNacioNal.........c.eeieeiiiieniie e 9

1.1.2. CoNteXto NACIONAL ..couiiiiiiieiie et et e e s e s s 9

1.1.3. CoNtEXLO REZIONAI cociueiiiiiiiieee ettt e e e s sbae e e eans 10

1.1.4. Contexto Local y/o INStItUCIONal........oceviieiiiieciiece e 10

1.2, Situacion ProblematiCa........ccereeiieiieiieiee e 11

1.3.  Planteamiento del Problema........cciiiiiieiiieniie ettt 11
1.3.1. Problema GeNEral........oouii i 12

1.3.2. Problemas Derivados. .....c.ueeieeiierienieee ettt 12

1.4. Delimitacion de [a INVeStiZaCiON........c.ueieieciiiee et et e e e ara e e 12

1.5, JUSHIfICACION .ottt st e 13

O ST 0 o 11 4 1V o 1SRRI 15
1.6.1. (0] o] (1A A e N €Tl o 1=T - | PP PRPPRPN 15

1.6.2. ObjetivVos ESPECITICOS ..uuviiiiriiieicctiie ettt ettt ettt e ectte e e et e e e etre e e e e bae e e e ebaeeeeeans 15
CAPITULO ettt ettt ettt e e e ettt e e e e e e e bbbttt e e e e e e e annbbeeeeeeeeeaannnebeeeeeseaeannnrneeens 16
2. MARCO TEORICO ..ottt st 16
2.1, MAICO tEOMICO ..ttt ettt ettt b et sttt e et e sbe e sae e sat e st e et e e beenbeesaeas 16
2.1.1. Y Y dole @] g Yol =T o] AU - | RPN 24

2.1.2. Antecedentes INVEStIZAtiVOS ......ccccuiiiiiiiiiiccee e 25

D B & 1T oTe ] =T [ O N TP UURU U UUTPP 27
2.2.1. HIPOTESIS GENEIA ... e ettt e e e e e 27

2.2.2. HipOtESiS ESPECITICAS. . ciiiitiiei ettt et et e e 27

230 VAriABIES . e 28
2.3.1. Variable iNdependiente ......ccccuiiieeciiiiicce e e 28

2.3.2. Variable dependiente........cooiiii e e 28

2.3.3. Operacionalizacion de [as variables ..........c.eoooiieiicciee e 29
CAPITULOD ettt ettt ettt et e e e ettt e e e e e e e bttt e e e e e e e ansbeteeeeeeesaannebeeeeeseeeannneneeens 32
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......cururmrmimireieietesseiseisetstesseseississssssessessessensensens 32
3.1, MéEtodo de iNVESTIZACION .....cc..vieeeeieie ettt ettt e e et e e e e eabe e e e e areea e enreas 32

3.2. Modalidad de inVestiZacCiOn .........cccueieiiiiiiiiiiie e e et e e 32



3.3, TiP0 de iNVESTIZACION ....c..uuiii ettt et e et e e e e e aree e e e rare e e e e araea e enneas 32

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.......c..ccocceveeeieinienecrcnneen, 33
1R N O = Tol o 1ot OO POUOP TP PP PP 33
3.4.2. INSEFUMENTO ...ttt 33

3.5.  Poblacidn y muestra de investigacion .........oucuviiiiiiieieiiiiec e 33

3.6. Cronograma del ProyeCo......cuueiiiciiiie ettt 35

N (o1 U | Yo 1P PPTTTN 36
3.7.1. RECUISOS NUMANOS ....eeniiiiiiiiieieeiie sttt ettt st e 36
3.7.2. RECUISOS ECONOMICOS . .eeniviiiieieeiie sttt ettt st sttt e bt e sbe e st st e b enees 36

3.8 Plan de tabulacion ¥ @naliSis........cc.ueiieciiiiiiiiiii e 37
BaSE A LS ...uveeiiiieiiie ittt ettt st st e s be e s be e e bt e e ateesbeeennreeas 37
Procesamiento ¥ @NALISIS ...uiiucuiiiieiiiieeeciiee ettt e e e ae e e e earees 37

CAPITULO IV ettt ettt et ettt e b e bt e sh et sat e e at e et e e b e e sbeesaeesabesabeeabeenbeenbeenneas 37
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.......oiiiiieieieieeeee ettt s s s s esesssssessssssssnns 37

Resultados Obtenidos de a INVeStIGaCiON..........coccviiiieciiie et 37
Pregunta NoL ... e e e e e e e e e e e e b ae e e e e e erarararaaeeeeaan 37
PregUuNTa N 2 oottt e e e e e s s sttt e e e e e e st b ea e e e e e s e e araraaeeeeeeeas 38
PrEgUNTA N 3 ittt e e e e s st e e e e e e e e s st be e e e e e e e e e abraaaaeeeeeeas 39
=W o = TN N USSR 40
=W o = TN | TSRS 41
=W o = TN | USRS 42
PrEgUNTA N 7 oottt e e st e e e e e s s bbb e e e e e e e e s s abtbeaaeeeesesaabaraaaeeeeeean 43
Pregunta N 8 .. ittt e e e e s st e e e e e e s st b e e e e e e e s e s abrraaaaeeeeean 44
=YW o = TN 1 R USSR 45
=W T o = TN | et IO SRS 46
=W T o = TN |t I USSR 47
=T =q U] o = T N Rt 1 PP PP 48

(6e] 3Tl (D13 o) T=T- OO P PRSP PPPR 49

RECOMENTACIONES ...ceeeieeiiiieiiee ettt st sab e s b e e ne e e sare e e sar e e sabeesneeesareesaneeas 50

CAPITULOD V ettt ettt ettt et e e s ettt e e e e e e e as bttt e e e e e e e nnnebeeeeeeeeesannsebeeeeeseeeannneneaens 51
PROPUESTA TEORICA DE APLICACION ....cuvuiiriiiiniiiieieieesessensese ettt sesssssissessssssessessensns 51

Titulo de la Propuesta de APlICACION .......uiii ittt et e et e e e et e e e areeaeeaes 51

ANTECEUEBNTES ....eeeeeeiieree ettt sttt et et e s b e saee st e sab e e b e e bt e sbeesmeesnneenneens 51

JUSHIFICACION ettt st st st be e sreesaeeeaneeneens 51

(0] oY1= 8 1Yo LSRR 52



(0] I =X 1Y oI =L=] V=1 - | U ERRR 52

(0] o [ AN e T =T o T=Y ol f oo X3 PSPPSR 52
Aspectos Bdsicos de la Propuesta de ApliCaCioN........ccuueiiiciiieiiiiiee et 52
EStructura de 12 PropPUESTA ......uviieciieeeceee et e e et e e s et e e e e e e e e e enaaee e enrees 52
COMPONENTES ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaeaaaaaeaens 53
Resultados Esperados de la Propuesta de Aplicacion ..........ccuveeeeeieeecciiiiieee e 53
Alcance de 13 alterNatiVa ....ooeeeeiieiieeee e e s 53
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cocvvevitieeiectetetetesees ettt s s asae bbb s s s s b s s s aesenas 54
L N1 23O PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPRt 58



RESUMEN

La insuficiencia renal cronica se define como presencia constante de
alteraciones estructurales o funcionales del rifién por un tiempo mayor de 3 meses
y gque se muestra por: alteraciones en laboratorio (elevacion de creatinina,
proteinuria 0 hematuria glomerular), imagenologia (rifidén poliquistico) o por biopsia

(glomerulopatia cronica) (Kasper, 2016).

La calidad de vida en el entorno de la salud comprende la percepcién del
individuo de su salud y la forma de realizar sus actividades diarias incluye la funcion
fisica, psicologica y social, la movilidad y el bienestar emocional. Se ha convertido
en un valor clave para la atencion del paciente con enfermedades crénicas para
predecir factores de riesgo en el transcurso de su condicién y para establecer la

eficacia del tratamiento. (Rodriguez, 2015).

El objetivo serd Determinar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal cronica que asisten a la unidad de didlisis del canton Ventanas, provincia de
Los Rios. La modalidad de la investigacion sera de tipo mixta; cualitativa por
permitir describir las caracteristicas del objeto de estudio por la interaccion en el
establecimiento que se realizara el proyecto, lo que permite adquirir datos
importantes para desarrollar la investigacion. Se considera de tipo cuantitativa
porque se obtendran datos numéricos mediante la aplicacién del instrumento de
recoleccion de datos, lo que otorgara mas precision en los resultados. La poblacion
es de 48 pacientes que se realizan el tratamiento de hemodiaisis se sometieron a

la encuesta basada en la ficha de karnosfky
De acuerdo al andlisis de los datos concluimos que:

La mayoria de los pacientes de la unidad de Hemodialisis Dial-Rios presentaron
varios signos o sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o escalofrios durante su
sesion de dialisis.

Los pacientes renales de la unidad de Hemodialisis Dial-Rios cuando se les indico

su diagnéstico, un 75% mostraron depresion y un 25% se encontraron tristes.



Todos los usuarios de la unidad de Hemodidlisis Dial-Rios presentan dificultad
econdmica para la realizacién de su tratamiento, problemas para transportarse a la

unidad por falta de dinero complicando su rehabilitacion.

Palabras claves: insuficiencia renal crénica, calidad de vida, enfermeria, escala de

karnosfky.

SUMMARY

Chronic renal insufficiency is defined as the constant presence of structural or
functional alterations of the kidney for a period of more than 3 months and shown
by: laboratory alterations (creatinine elevation, proteinuria or glomerular hematuria),
imaging (polycystic kidney) or by biopsy (chronic glomerulopathy) (Kasper, 2016).

The quality of life in the health environment includes the individual's perception of
their health and the way they carry out their daily activities includes physical,
psychological and social function, mobility and emotional well-being. It has become
a key value for the care of patients with chronic diseases to predict risk factors in
the course of their condition and to establish the effectiveness of treatment.
(Rodriguez, 2015).

The objective will be to determine the quality of life of patients with chronic renal
failure attending the dialysis unit of the Ventanas canton, province of Los Rios. The
modality of the investigation will be of mixed type; qualitative for allowing to describe
the characteristics of the object of study by the interaction in the establishment that
will carry out the project, which allows to acquire important data to develop the
research. It is considered quantitative type because numerical data will be obtained
by applying the data collection instrument, which will give more precision in the
results. The population is 48 patients undergoing hemodialysis treatment were
submitted to the survey based on the karnosfky record.

According to the analysis of the data we conclude that:

The majority of patients in the Dial-Rios Hemodialysis unit had several signs or
symptoms such as nausea, vomiting, fever or chills during their dialysis session.
Renal patients of the Dial-Rios Hemodialysis unit when their diagnosis was
indicated, 75% showed depression and 25% were sad.



All users of the Dial-Rios Hemodialysis unit have economic difficulties in carrying

out their treatment, problems in transporting to the unit due to lack of money
complicating their rehabilitation.

Keywords: chronic renal failure, quality of life, nursing, karnosfky scale.



INTRODUCCION

Los riflones son Organos de nuestro cuerpo que se encargan de eliminar los
desechos, el exceso de agua y controlar el grado de acidez sanguinea. La

insuficiencia renal crénica (IRC) sera la pérdida progresiva de las funciones renales.

La Organizacion Mundial de la salud, Organizacion Panamericana de la salud y
la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia indican que la enfermedad renal crénica
afecta al 10% de la poblacién mundial, socializan las medidas preventivas y buscan
impulsar politicas para mayor acceso del tratamiento. En el Ecuador,
aproximadamente 1 millén y medio de habitantes tiene algin grado de enfermedad
renal cronica. Los pacientes con insuficiencia renal cronica se enfrentan a etapas
dificiles como miedo, angustia o desesperacion al enterarse de su condicion y
durante el tratamiento de didlisis, porque su diario vivir cambiara y necesitara de
apoyo de su familia y de profesionales de la salud. El personal de enfermeria que
conozca la calidad de vida de estos pacientes le permitira identificar sus valores,
creencias o percepciones para apoyarlos en el desarrollo de sus necesidades y

orientarlos en su tratamiento.

El objetivo que se plantea en el siguiente trabajo de investigacion sera determinar
la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica que asisten a la

unidad de dialisis del cantébn Ventanas, Provincia de Los Rios.
El siguiente proyecto de investigacion constara de:

Capitulo I: Presentara en campo contextual, objetivos, el problema de

investigacion y la justificacion.
Capitulo II: Se encontrara el desarrollo teorico y el planteamiento de la hipotesis.

Capitulo 1ll: Constara de la metodologia de la investigacion y las técnicas de
recoleccion de datos.

Capitulo IV: Resultados, conclusiones y recomendaciones.



Capitulo V: Comprendera la propuesta del trabajo de investigacion enfocada en

la resolucion de la problematica.

CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1. Marco Contextual
1.1.1. Contexto Internacional

La insuficiencia renal cronica constituye el deterioro renal donde no sera posible
la correcta eliminacion de residuos y la concentracién de la orina sin perder los
electrolitos. La OMS la describe como la enfermedad cronica més olvidada, se
deberan realizar mas estudios en la poblacion para estimaciones de la carga

mundial de la insuficiencia renal. (OMS, 2018)

El 10% de la poblacion renal tiene insuficiencia renal cronica, es incurable,
progresiva y asintomatica presentando un cuadro clinico en etapa terminal,
constituye una probleméatica de salud publica por el dificil acceso a sus tratamientos
(dialisis y trasplante renal) que son altamente invasivos y caros. Muchos paises no
cuentan con los recursos para la compra de los equipos o cubrir los tratamientos
de todas las personas. (OMS-OPS-SLANH, 2015)

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia en sus publicaciones sefiala que
“Latinoamérica tiene la tasa de mortalidad por enfermedad renal cronica mas alta
del mundo con mayor prevalencia en los paises de Puerto Rico, Chile, Uruguay,
Argentina, Brasil, Ecuador, Panama” (SLANH, 2019)

1.1.2. Contexto Nacional

La enfermedad renal cronica en el Ecuador, en los ultimos 25 afios se ha vuelto
una condicion alarmante. Los pacientes atendidos en la red publica integral de
salud con implementacion de dialisis en el afio 2015-2017 reporta: hemodialisis
3102 pacientes (24.8%), trasplante renal 520 pacientes (10%), dialisis peritoneal
2101 pacientes (14.8%) registrando la cobertura total de 5203 usuarios (39.7%).
(Garcia, 2019)



1.1.3. Contexto Regional

La provincia de Esmeraldas en la region de la costa ecuatoriana presenta el
mayor indice de enfermedad renal cronica, el nefrélogo Nelson Medina indica que
la poblacion esmeraldefia es mas propensa a problemas renales por la frecuencia
de casos de diabetes e hipertension arterial en este lugar. La Red de Proteccion
Social del estado apoya a las personas y sus hogares con la atencién y el

financiamiento del tratamiento. (Diaz, 2018)

La provincia de los Rios es una de las 24 provincias de la Republica del Ecuador
situada en el centro del pais en la region litoral o costa. Su capital es la ciudad de
Babahoyo y su urbe mas grande y poblada es Quevedo. En su territorio habitan
778.115 personas segun el censo nacional del 2010. No se cuentan con datos
estadisticos sobre la extension de insuficiencia renal en la poblacién de Los Rios,
pero se indica que la prevalencia es alta y se encuentran en la determinacion de
casos en la presente provincia, segun la PhD Delma Verén, Prometeo de la
Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia y tecnologia (Senescyt)
(Murillo, 2016)

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

La unidad de Hemodialisis Dial-Rios es una fundacion sin fines de lucro, que
cuenta con el apoyo de varias instituciones, entre ellas el Patronato Provincial
cuenta con un establecimiento en el cantén Ventanas situado en la calle 9 de
Octubre s/ny 10 de agosto. Sirve de gran ayuda para las personas con insuficiencia
renal que requieran el servicio de tratamiento y limpieza de la sangre, por Io menos
tres veces a la semana, mediante el dializador conocido también como “rifidén

artificial”.

Cuenta con 2 salas para realizacion de hemodiélisis y 1 sala para pacientes de
hemodidlisis con hepatitis; 3 departamentos administrativos y multidisciplinario que

incluye nutricion y psicologia.
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La unidad Dial-Rios Ventanas presenta 11 maquinas en funcionamiento para 66
cupos. En el afilo 2018 se atendieron 67 pacientes y en el afio 2019 la cifra

disminuy6 a 65 usuarios.

1.2. Situacion Problemética

La atencion de enfermeria en los pacientes con insuficiencia renal cronica sera
indispensable en el manejo de su condicién, la calidad de vida y la relacién con sus
familiares. La insuficiencia renal crénica es un grave problema de salud publica que
necesita del cuidado humanistico de los profesionales de la salud para disminuir
las complicaciones tanto fisicas como emocionales y sentimientos de desequilibrio

como soledad e inseguridad.

El estudio servira para determinar la influencia de la insuficiencia renal cronica
en la calidad de vida de los pacientes que asisten a la Unidad de Dialisis del Canton

Ventanas, Provincia de Los Rios.

1.3. Planteamiento del Problema

La enfermedad renal cronica se establece en la actualidad como un problema de
salud publica afectando al 10% de la poblacién mundial. Puede prevenirse, pero no
existe una cura; se presenta de forma asintomatica y su tratamiento puede consistir
en dialisis y trasplante de rifidbn que son soluciones costosas e invasivas; muchos
paises no cuentan con los recursos para cubrir con las necesidades de este grupo

prioritario. (Organizacion Panamericana de la Salud , 2015)

Las enfermedades crénicas representan gran impacto socioeconémico, ponen
en riesgo la calidad de vida del paciente y afectan las relaciones familiares. Se
entiende como una situacion que necesita de un manejo optimo e integral en base
a los cuidados que ofrecen los profesionales de salud al individuo y a su familia.
(Duque, 2015)

Es importante resaltar el rol de enfermeria en el cuidado del paciente sano o
enfermo mediante actividades y fundamentacion tedrica para el mantenimiento de

la salud o su restablecimiento. En lo correspondiente a las unidades de hemodialisis
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la intervencion de la profesional de enfermeria se enfocara en educar al paciente y
a su familia sobre los cambios en la dieta, la medicacién, los cuidados del acceso

vascular o las complicaciones. (Campillo, 2015)

La problematica se origina por el dominio que ejerce la Insuficiencia Renal
Croénica tratada con didlisis en el diario vivir del paciente y de su familia,
ocasionando varios cambios como depresion y la ansiedad, negacion al
tratamiento, disminucion del desempefio fisico, modificacion de la alimentacion;
donde el personal de enfermeria mediante su interaccion donde el personal de
enfermeria mediante su interaccion podra evaluar su calidad de vida y cambiarle su

actitud ante la enfermedad. (Ruiz, 2017)

1.3.1. Problema General

¢, Como afecta la insuficiencia renal crénica en la calidad de vida de los pacientes

que asisten a la unidad de dialisis del Canton Ventanas, Provincia de Los Rios?
1.3.2. Problemas Derivados

e ¢ Cbomo interviene el personal de enfermeria en la calidad de vida de
los pacientes con insuficiencia renal que asisten a la unidad de dialisis del
cantén Ventanas, provincia de Los Rios?

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con insuficiencia renal que asisten a la unidad de didlisis del cantdn
Ventanas, provincia de Los Rios?

e COmo puede mejorarse la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal que asisten a la unidad de dialisis del canton Ventanas,
provincia de Los Rios?

1.4. Delimitacion de la Investigacion

El trabajo de investigacion se realizara en la Unidad de Dialisis Dial-Rios en el
Cantén Ventanas, perteneciente a la Provincia de los Rios en el periodo de
octubre a enero del 2019-2020. El objeto de estudio seran 48 personas con

insuficiencia renal crénica que asisten a la unidad.

12



1.5. Justificacién

La insuficiencia renal cronica, como las demas enfermedades crénicas,
representa un importante problema de salud publica por el impacto en la morbi-
mortalidad y coste socioecon6mico. En la actualidad como investigadores nos
hemos orientado en determinar la calidad de vida por considerarla como una

variable de resultados de los cuidados en la salud.

Se entiende como calidad de vida al conjunto de condiciones en que vive una
persona que influyen en su diario vivir que sea placentero o desolado. Abarca un
concepto amplio que comprende: estado fisico del individuo, estado psicoldgico,

relaciones sociales y espirituales.

El dafio lento y progresivo de la enfermedad, sumado a su tratamiento de
hemodialisis modifica la forma de vivir de un paciente y de su familia, por lo que
como personal de enfermeria debemos identificar los aspectos que afectan la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica para efectuar
actividades de promocion y sostenimiento de la salud para modificar el estilo de

vida que llevan los usuarios que asisten a la unidad de didlisis.

Teniendo en cuenta esto, la insuficiencia renal cronica, es considerada como una
patologia que requiere de apoyo humanistico para su cuidado, asimismo un
abordaje integral encaminado a un dialogo y a un trabajo colaborativo entre los
profesionales y la familia. Es importante reconocer el papel que desempeia la
enfermeria como aquella disciplina que lidera el cuidado y es responsable en la

monitorizacion y control de la asistencia sanitaria prestada estos pacientes.

El presente trabajo de investigacion sera importante en el ambito de la salud para
evaluar la forma de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica, contando
con sustentacién bibliografica que servira de base para proyectos futuros y

reflejando la intervencion del personal de enfermeria.
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Se ha de considerar importante la investigacion basada en la evidencia, con el
objetivo de revisar prudentemente la evidencia cientifica clinica disponible para asi
tomar las mejores decisiones sobre el cuidado de cada uno de los pacientes, de
esta forma se busca constantemente la combinacion de enfoques,
representaciones y puntos de vista de lo que es la practica profesional y la

investigacion.

Es necesario intervenir en la dindmica del personal de salud durante el
tratamiento hemodalitico utilizando estrategias recreativas que fomente el estado
psicolégico del paciente y contar con el apoyo familiar durante el cuidado
individualizado del paciente en su hogar que permita afrontar su enfermedad

promoviendo asi su autocuidado.

Por las razones planteadas, consideramos que el presente trabajo que
realizamos posee importancia en el estudio de las complicaciones de estos
pacientes, la adaptacion que ellos poseen al tratamiento y la intervencion del campo

de la enfermeria, al manejo de la salud y calidad de vida de estos pacientes.

14



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica que

asisten a la unidad de didlisis del canton Ventanas, provincia de Los Rios.

1.6.2. Objetivos Especificos

Identificar la intervencion de enfermeria en la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal crénica que asisten a la unidad de dilisis
del cantén Ventanas, provincia de Los Rios.

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios con
insuficiencia renal cronica que asisten a la unidad de didlisis del canton
Ventanas, provincia de Los Rios.

Aportar para la mejoria de la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica que asisten a la unidad de didlisis del canton

Ventanas, provincia de Los Rios.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. Marco tedrico

Insuficiencia renal crénica

La insuficiencia renal cronica se define como presencia constante de
alteraciones estructurales o funcionales del rifién por un tiempo mayor de 3 meses
y gue se muestra por: alteraciones en laboratorio (elevacion de creatinina,
proteinuria 0 hematuria glomerular), imagenologia (rifidén poliquistico) o por biopsia
(glomerulopatia crénica) (Kasper, 2016)

Se ha nombrado “insuficiencia renal créonica terminal” (IRCT) a la situacion de
inicio de tratamiento sustitutivo de funcidén renal ya sea por diélisis o trasplante, con

incidencia y prevalencia que aumento en los ultimos 20 afios. (Gémez, 2015)

Estadios de la enfermedad renal crénica

La clasificacion de la enfermedad renal crénica se ha realizado en base al valor

del filtrado glomerular:

» Estadio 1: Filtrado glomerular > o = 90 Dafio renal con FG normal

» Estadio 2: Filtrado glomerular 60-89 Dafio renal y ligero descenso de

FG
» Estadio 3: Filtrado glomerular 45-59 Descenso ligero-moderado de FG
» Estadio 3B: Filtrado glomerular 30-44 Descenso moderado de FG
» Estadio 4: Filtrado glomerular 15-29 Descenso grave de FG
» Estadio 5: Filtrado glomerular <15 Predidlisis
> Estadio 5D: Dialisis (S.E.N , 2012)

Factores de riesgo

¢ Influencia genética: Se describe relacién entre IRC y polimorfismos de

muchos genes.
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e Raza: Se ha descrito la tasa alta de hipertension arterial y diabetes
mellitus en poblacion afroamericana como susceptibles a insuficiencia renal
cronica.

e Factores materno-fetales: Desnutricion en el embarazo, antecedentes
de bajo peso en el nacimiento podrian desarrollar IRC.

e [Edad: El aumento progresivo de la edad >60 afios aproximadamente,
aumenta el riesgo de padecer insuficiencia renal crénica.

e Geénero: El sexo masculino mayor dafio de filtracibn glomerular.
(Archiadi, 2016)

e Proteinuria: Un factor importante en el desarrollo de enfermedad renal
cronica, por el efecto de algunas proteinas en la matriz mesangial o en las
células tubulares.

e Hiperlipidemia: Dependera de la forma de vivir no saludable:
tabaquismo, obesidad, ingesta de alcohol pueden causar dafios vasculares,
que afectara la funcién normal de los rifiones. El tabaquismo se evitara su
consumo en situaciones renales por considerarse causantes de disfuncién
endotelial, aumento de filtracion glomerular y la concentracion de proteinuria.
(Borstnar, 2016)

e Antecedente familiar de enfermedad renal cronica: Se aumenta el
riesgo si uno o varios de los miembros de la familia presentan IRC o en caso
de poliquistosis renal que es una condicion heredada que causa quistes de
liqguido afectando el tejido normal del rifion.

e Hipertension arterial: Es un factor de riesgo cardiovascular, aumenta
las probabilidades de desarrollar enfermedad renal cronica por aumentar la
presion capilar glomerular y por su alteracion a nivel de los vasos (hiperplasia
e hialinosis arteriolar)

e Diabetes: Al no producirse insulina de forma correcta, existe un
exceso de glucosa en el torrente sanguineo que dafa los vasos renales y
esto afectara la capacidad de filtrado comprometiendo la funcion renal. Se
considera el mayor factor de riesgo asociado a patologia renal.

e Lesiones tubulointersticiales: En la mayoria de los pacientes con
enfermedad renal crénica presentan dilataciéon tubular o fibrosis intersticial.

No se conoce el mecanismo de como afectaria en el desarrollo de la
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condicion renal, pero la participacion del intersticio en el proceso inflamatorio
en las glomerulonefritis, depdsito en el intersticio de fosfato céalcico y amonio,
las alteraciones del endotelio de los capilares peritubulares por isquemia o
el efecto proinflamatorio de proteinas. (Farreras, 2016).

Factores de riesqo psicosocial: en los ultimos afios este factor a tomado notoria

importancia dentro de los pacientes, factores emocionales (depresién, hostilidad y
enojo), escaso soporto social, pobre nivel socioecondmico, estrés laboral, marital o
presion por las personas de las que esta a cargo, son uno de los factores que
interfieren en la calidad de vida de los pacientes. Asi mismo estos factores

intervienen en la adhesion de los pacientes al tratamiento.

Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas dependeran del estadio de la ERC, inicialmente es

una enfermedad silenciosa o se presentan signos/sintomas no especificos:

e Generales o no especificos: palidez, ojos enrojecidos, nauseas,
vomitos, malestar general, fatiga, cefalea. (SISTEMA NACIONAL DE
SALUD EL SALVADOR, 2018)

Luego se presentara el desarrollo de las manifestaciones del cuadro clinico en

diversos sistemas o aparatos del organismo:

e Sintomas cutaneos: Resequedad, sangrado prolongado de las
heridas y mayor formacién de equimosis (diatesis hemorragica urémica),
prurito, cristalizacién de la urea en la piel (escarcha urémica).

e Trastornos circulatorios: Hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia
cardiaca, arritmias, aterosclerosis acelerada, calcificacion vascular,
pericarditis urémica.

e Trastornos respiratorios: Respiracion de acidosis, pleuritis urémica,
edema pulmonar.

e Trastornos digestivos: Ulcera gastrica, sangrado del tracto digestivo,
nauseas o vomitos, pancreatitis aguda.

e Trastornos del sistema nervioso y muscular: Pérdida de la
concentracion y la memoria, insomnio, irritabilidad, convulsiones, pérdida de

reflejos tendinosos, debilidad muscular, calambres. (Botella, 2014)
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e Trastornos del ciclo menstrual: ausencia de menstruacion, infertilidad,
impotencia sexual.

e Trastornos del metabolismo mineral y 06seo: Hipercalcemia o
hipocalcemia, calcificacién vascular, dolor muscular y mayor probabilidad de
fracturas.

e Trastornos hidroelectroliticos: Se evidencia por exadmenes de
laboratorio. (Flores, 2016)

Diagnostico

e Muestra sanguinea: Medicidon de niveles de creatinina, urea 0 BUN
gue son los desechos de eliminacion renales.

e Pruebas analiticas de orina: Determinar la cantidad y calidad de orina
excretada. Conociendo los niveles de creatinina o urea y con la prueba
analitica de orina se puede calcular la tasa de filtrado glomerular para
determinar el estadio de la insuficiencia renal.

e Ecografia, escaner o resonancia: Para conocer la situacion de los
riniones, su tamafo o su forma; en algunos casos se debe realizar una

biopsia renal. (Secretaria de Salud-México, 2014)

Manejo terapéutico

» Cambios en la alimentacion: Reducir el consumo de sodio, proteinas
Si su concentracion es excesiva, sustituir las grasas sélidas o hidrogenadas,
limitar el consumo de fosforo o potasio.

» Control de presioén arterial, hiperlipemia, metabolismo calcio-fésforo,
glicemia: Para el control de las cifras de presion arterial puede ser necesario
el uso de inhibidores de enzima convertidora de angiotensina o
bloqueadores del receptor de angiotensina para evitar riesgo de problemas
cardiovasculares y el progreso de la enfermedad renal cronica.

» Tratamiento sustitutivo renal: Didlisis (peritoneal o hemodialisis),

trasplante renal. (Gomez, 2015)
Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica

La calidad de vida en el entorno de la salud comprende la percepcion del

individuo de su salud y la forma de realizar sus actividades diarias incluye la funcion
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fisica, psicologica y social, la movilidad y el bienestar emocional. Se ha convertido
en un valor clave para la atencion del paciente con enfermedades crénicas para
predecir factores de riesgo en el transcurso de su condicién y para establecer la
eficacia del tratamiento. (Rodriguez, 2015)

La calidad de vida es el bienestar, felicidad o satisfaccion de la persona que le
permite actuar en un momento determinado de su vida. La forma de percepcion a
la vida de un paciente con insuficiencia renal cronica se encontrara en declive, sera
un gran impacto tanto para €l como para su familia, los cambios seran fisicos,
emocionales y sociales. Algunos usuarios adoptan su condicién de buena manera,

pero otros se niegan al tratamiento de su enfermedad. (Costa, 2016)

Intervencion de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal cronica

1. Valoracion de enfermeria: Se enfoca en las manifestaciones clinicas
de la enfermedad renal cronica. Constituye la primera etapa de la atencién
de enfermeria con el objetivo de recolectar datos del paciente e identificar
sus problemas de salud. Se realiza la valoracion de los patrones funcionales
de salud adaptados a los dominios de NANDA para elaboracion del plan de
cuidados.

2. Diagnosticos de enfermeria: Forman la segunda etapa del proceso de
atencién de enfermeria, servira para instalar un plan de cuidados constara
de algunas valoraciones: volumen de liquidos, riesgo de infeccién, riesgo de
estrefiimiento, riesgo de desequilibrio electrolitico, riesgo de confusion
aguda, deterioro de integridad cutanea y disposicion para mejorar la gestion

de la propia salud. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2014)

DOMINIOS PROBLEMAS DIAGNOSTICOS
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- Hipertension arterial
Dominio 4: - Diabetes
Actividad/reposo - Glomerulonefritis

- Pielonefritis

-  Edema
- Proteinuria

- Disminucion de agudeza

mental
o - Aumento de niveles de
Dominio 2: o
L, urea y creatinina
Nutricidon )
- Anemia
- Uremia

- Cambio del valor de
filtracién glomerular
- Trastornos endocrinos

- Color terroso

Cambios fisicos (perdida
de masa muscular,
Dominio 6: Autopercepcién perdida de interés por el
aspecto fisico por la
presencia de la

enfermedad)

-  Problemas enla

o intimidad o en la relacion
Dominio 7: . )
familiar, perdida del
Rol/relaciones _
empleo, aislarse de las

personas.
Dominio 9: - Ansiedad
Afrontamiento tolerancia al - Fatiga

estrés

Pensamientos negativos

Tabla 1: DOMINIOS Y DIAGNOSTICOS

Autor: Alligood Martha 2017-Modelos y teoria en enfermeria

Riesgo de perfusién renal
ineficaz, hipertension,
diabetes mellitus,
pielonefritis, enfermedad

renal o glomerulonefritis.

Exceso de volumen de
liquidos, ingesta excesiva de
sodio, edema, alteracion del
estado mental, desequilibrio
electrolitico, disminucién del

hematocrito.

Trastorno de la imagen
corporal, alteracion de la
vision del fisico, cambio de
estilo de vida, preocupacion

por el cambio.

Cambios en la intimidad, en
los patrones de relaciéon y

comunicacion.

Ansiedad ante la muerte,
confrontaciéon de la realidad,

temor al sufrimiento.
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3. Educaciéon del paciente y su familia en hemodidlisis: la educacion

permitira a los pacientes a la toma de decisiones sobre su cuidado y obtener

resultados favorables, el personal de enfermeria a través de las ensefianzas

pueden crear actitudes positivas en su tratamiento e incluso que sean mas

independientes. En la familia puede fomentar el apoyo en el plan de cuidados

del paciente. (Tovar, 2016)

4. Nutricion: en esta parte es fundamental la valoracion y el seguimiento

del especialista en nutricibn para controlar el estado nutricional, las

restricciones de sodio y el aporte de proteinas. En esta condicidn patoldgica

se requiere generalmente de la restriccion de proteinas, niveles de potasio,

fosforo y perfil lipidico.

Plan de intervencion nutricional en enfermeria
Objetivo:

o Mantener IMC entre 18,5y 24,9 o descenso de peso de 5a 10
% del peso corporal o bajar de peso de 0.5 a 1 kg por semana.

o Perimetro cintura abdominal 102 cm en el hombre y 88 cm en
la mujer.

o Evitar desnutricion que conlleva la insuficiencia renal.
Problemas presentes

o Desnutricion.

o Sobrepeso.

o Obesidad.

o Incumplimiento de plan de alimentacion.

o Sedentarismo.
Intervenciones de enfermeria

o Educacion sobre dieta ejercicios y sus beneficios.

o Control de peso, IMC y perimetro de cintura.

o Informacion sobre redes de apoyo.

o Derivarlo a los grupos ODH.

o Explorar voluntad de cambio.

o Coordinar consulta con nutricionista.

o Coordinar consulta con psicélogo, si es necesario.

o Indagar motivos del no cumplimiento.
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5.

o Brindarle distintas herramientas para la eleccion del plan
dietético.

o Instancia con la familia para valorar el apoyo familiar.

o Informacién sobre la importancia de la actividad fisica.

o Conectarlos a grupos de ODH.

o Fomentar la realizacion del ejercicio y proponer aumento de las
actividades cotidianas segun posibilidad fisica, edad y patologias
asociadas.

o Brindar estrategias de actividad fisica (subir escaleras, dar
vuelta manzanas, etc.).

o Tener en cuenta recursos de la zona (grupo de adultos
mayores, yoga, gimnasia para tercera edad, hidrogimnasia, etc.).

o Poner en contacto al paciente y a los familia- res con grupos de
apoyo para controlar el peso.

Seguimiento:

o Consulta de Enfermeria.

o Control de peso periodico y para clinica.

o Control cintura abdominal.

o Reforzar conocimientos y estimular adhesion al plan de
alimentacion.

o Indagar sobre cambios de actitud y conductas.

o Contacto con las distintas instituciones deportivas donde
concurren nuestros usuarios.

Actividad fisica: se recomienda una actividad fisica de 30 minutos al

dia y al menos 3 dias a la semana, para asi prevenir los riesgos de

enfermedades coronarias, hiperlipidemias, sobrepeso, hipertension arterial

y estrés. Se debe informar al paciente ya su familia sobre los lugares y el

tipo de actividad que se pueden realizar, asi como favorecer su inclusion, y

como se menciond antes, la educacién del enfermo sobre su condicion.
(Angel, 2016)

6.

Vigilancia del potasio sérico: la hiperpotasemia puede producir graves

trastornos en el ritmo cardiaco, que son visibles en un electrocardiograma

23



de forma muy caracterizas. Los niveles de potasio sérico deben ser inferiores
a 5.5 mEq/It. (Fondo Nacional de Recursos, 2011)

7. Vigilancia de bicarbonato: se deben tener en cuenta los niveles de
bicarbonato en sangre, que deben ser superiores a 22 mmol/It para asi evitar
entidades como acidosis metabdlica, que es un factor de progresion de la
insuficiencia renal crénica. (Quispe Rojas, 2002)

8. Manejo de la anemia: la anemia es una complicacion muy frecuente
en usual en estos pacientes y se presenta cuando el filtrado glomerular de
estos pacientes disminuye por debajo de 60 ml/minuto/1.73 metros
cuadrados. La causa frecuente es el déficit de eritropoyetina. En referencia
a la nutricion, interfiere la anemia indirectamente sobre esta, interfiriendo en
el control del peso y de la dislipemia, ya que afecta la tolerancia al ejercicio.
Normalizar los niveles de hemoglobina se asocia a una mejoria de calidad

de vida de estos pacientes. (Fondo Nacional de Recursos, 2011)
2.1.1. Marco Conceptual

Insuficiencia renal cronica: Deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal.
(Campillo, 2015)

Calidad de vida: Percepciéon que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
la cultura y del sistema de valores en los que habita y en relacion con sus objetivos,
sus expectativas, normas y sus inquietudes. (Urzla, 2012)

Proteinuria: Presencia excesiva de proteina en la orina, mayor de 150mg en 24
horas. (Smith, 2018)

Factores de riesgo: Rasgo, caracteristica o exposiciéon de un individuo que

amplie la posibilidad de presentar un padecimiento. (OMS, 2019)

Enfermeria: Personal dedicado a la atencidn y la colaboracién a las personas de
todas las edades, familias, grupos o comunidades, enfermos 0 no, en todas las
circunstancias de la vida. Comprende promocion de salud, prevencion y atencién

de calidad a enfermos y en etapas terminales. (Leon, 2012)

Hemodialisis: Procedimiento de sustitucién renal en que la sangre del paciente
pasa por un filtro (dializador) para eliminar las sustancias de desechos que se

acumulan por falla renal. (S.A.N, 2015)
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Didlisis peritoneal: Tratamiento de sustitucién renal que consiste en la colocacion
en el abdomen de un catéter, para el ingreso de dos a tres cuartos de liquido

(dializado), luego se efectuara la eliminacion de residuos. (National Kidney, 2016)
2.1.2. Antecedentes Investigativos

Barros Lilian realiz6 un estudio analitico transversal en una muestra de 80
pacientes con diagnostico de insuficiencia renal crénica que se encuentran en
tratamiento farmacologico o sustitutivo de dialisis en la Clinica de la Costa en
Barranquilla en un periodo de abril a mayo del 2014, con el objetivo de determinar
la calidad de vida en los pacientes con enfermedad renal cronica. Los resultados
obtenidos: el 23.5% de la poblacién en estudio se encuentra entre 61 a 70 afios, un
51.3% eran hombres, se obtuvo que la carga de la enfermedad renal crénica influye
en la calidad de vida en lo que se refiere a salud fisica, salud mental y carga de la
enfermedad. (Barros-Higgins, 2015)

Miranda Irza en el afio 2015 en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y
Hospital Nacional de Chiquimula-Guatemala realiza el trabajo de investigacion
encaminado a identificar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica y sus familias que acuden al instituto. La muestra de 24 pacientes adultos
gue aceptaron participar y cumplian los criterios de inclusion. El cuestionario de
salud SF-36 se utilizo para la recoleccién de datos. Los resultados presentes fueron
el grupo etario mayor, de procedencia urbana, su estado civil casados, existe apoyo
familiar, la percepcion de calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad

cronica es regular. (Miranda, 2015)

Bermeo Maria y Jiménez Julia en el afio 2015 realizan un estudio en el centro
Hemodial-Azogues, Ecuador con el propésito de evaluar la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodidlisis. El estudio de
tipo observacional, descriptivo-transversal; en una muestra de 87 usuarios que
acuden al centro de hemodialisis. Para la valoracion se utiliza el cuestionario Kidney
Disease Quality Of Life (kdqol-36). Los resultados obtenidos: promedio de edad
56.4 anos, el 61.9% presenta la enfermedad 1 a 5 afios, 3.2% presentan un nivel
de dependencia grave y la calidad de vida de los pacientes es mala presentando
mayor afectacion en la salud fisica y mental. (Bermeo, 2015)

25



Sanchez Cristina realiza en el afilo 2016 el siguiente estudio encaminado a
determinar el nivel de la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica
bajo hemodidlisis y el area en que presenta bajos niveles. Se realizo con 67
pacientes en la Unidad de Hemodidlisis de un Hospital Publico de Puebla-México;
mediante la aplicacién del instrumento de Whoqol-bref se logré los siguientes
resultados: la calidad de vida de los pacientes tuvo una calidad media (76.12%), el
area de salud fisica fue la mas afectada (60.76) , la investigadora indica que las
relaciones sociales se encontrardn comprometidas y si se mejoran serd mejor la

calidad de vida del paciente. (Sanchez, 2016)
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2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis General

La insuficiencia renal cronica y su tratamiento de hemodialisis influye en la calidad
de vida del paciente limitando su actividad fisica; produce cambios en la nutricion,
las relaciones sociales y presencia de miedo e inseguridad en relacion a la salud y
bienestar con la alternativa de mejorar mediante una asistencia de calidad de

enfermeria.
2.2.2. Hipotesis Especificas

¢ Esfundamental el rol de enfermeria en la valoracion y la mejoria de la calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica que asisten a la

unidad de dialisis del Cantén Ventanas, provincia de Los Rios.

e La identificacion de datos sociodemograficos permite establecer
enfermedades asociadas y la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica que asisten a la unidad de dialisis del Cantén

Ventanas, provincia de Los Rios.

e Laelaboracién de un plan de cuidados para el usuario con enfermedad renal
cronica contribuye en mejorar la calidad de vida en los pacientes que asisten

a la unidad de dialisis del Cantdén Ventanas, provincia de Los Rios.
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2.3.  Variables

2.3.1. Variable independiente
Insuficiencia Renal Cronica

2.3.2. Variable dependiente

Calidad de Vida
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DIMENSION O
VARIABLES CONCEPTUAL CATEGORIA INDICADOR INDICE
20-40
Edad 41-60
Caracteristicas >60
sociodemograficas
Hombre
Sexo .
Mujer
. ., Si
Hipertension NO
Deterioro progresivo Hipotension S
INSUFICIENCIA e irreversible de la No
RENAL CRONICA -
funcién renal . Sj
Complicaciones Nauseas y vomitos NG
durante la
hemodialisis Cefalea Si
No
Fiebre y escalofrios S
y No
) Si
Anem
emia No
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Calambres musculares

Si
No

CALIDAD DE VIDA

Percepcion del
individuo de su salud
y la forma de realizar

sus actividades

diarias.

Escala de Karnofsky

Actividad normal, sin
sintomas ni evidencia
de enfermedad

100

Actividad normal, signos
y sintomas leves de
enfermedad

90

Actividad normal con
esfuerzo, algunos
signos o sintomas de
enfermedad

80

Cuida de si mismo pero
es incapaz de llevar a
cabo una actividad o

trabajo normal

70

Necesita ayuda
ocasional de otros pero
es capaz de cuidar de si

mismo en la mayor
parte de necesidades

60
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Requiere ayuda
considerable de otros y
cuidados especiales
frecuentes

50

Incapacitado, requiere
cuidados especiales

40

Severamente
incapacitado, indicacion
de hospitalizacion
aungue no existe
indicios de muerte
inminente

30

Gravemente enfermo,
necesita asistencia
activa de soporte

20

Moribundo

10

Fallecido

Tabla 2 Operacionalizacién de las variables

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Método de investigacién

En el presente trabajo de investigacion utilizaremos un estudio descriptivo de
tipo transversal, con una duracion de 4 meses .Para ello se escogié una muestra
inicial de 48 pacientes que acuden a un tratamiento hemodialitico, posteriormente
se interpretara los resultados obtenidos permitira establecer la calidad de vida de
los pacientes con enfermedad renal cronica que asisten a la unidad de dialisis en
Ventanas, que permitird evaluar las hipétesis propuestas y plantear conclusiones

para ayudar en la resolucion del problema.

3.2. Modalidad de investigacién

La investigacion por realizarse sera de tipo mixta; cualitativa por permitir describir
las caracteristicas del objeto de estudio por la interaccion en el establecimiento que
se realizara el proyecto, lo que permite adquirir datos importantes para desarrollar

la investigacion.

Se considera de tipo cuantitativa porque se obtendran datos numéricos mediante
la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos, lo que otorgara mas precision

en los resultados.

3.3. Tipo de investigacion

e De campo: La presente técnica permite una relacion directa con el objeto de
estudio en el establecimiento propuesto. Realizando la recoleccion de datos
para la interpretacion del problema.

e Descriptiva: Se determinara la relacion de las variables de estudio:
insuficiencia renal cronica y calidad de vida; se realizara la busqueda tedrica
e investigativa para analizar la situacién o caracteristicas de la poblacién de

forma clara y precisa en base a una hipotesis
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e Analitica: Con este método se consigue definir y concretar definiciones de
aquellas complicaciones que trae la insuficiencia renal crénica en la vida del
paciente, analizando eventos que ocurren en cuanto al tratamiento y en
cuanto a las dificultades que tiene el paciente al afrontar la enfermedad. En
este método se usan dos aspectos importantes que es la sintesis, que refiere
a reconstruir y volver tolas las partes a su totalidad; y analizar, que consiste

en desintegrar una totalidad en sus partes.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

3.4.1. Técnicas

e Observaciéon: serd esencial para la recoleccion de datos, constituye un
registro valido y confiable mediante la aplicacion de la ficha técnica de
Karnofsky.

e Encuesta: el instrumento que permitird obtener informacién de la poblacién

de estudio constara de un cuestionario de preguntas.

3.4.2. Instrumento

e Escala de Karnofsky : también denominada KPS, constituye una ficha o
forma estandar para la evaluacion de la calidad de vida o la capacidad de

realizar sus tareas diarias.
e Cuestionario de preguntas: constituye la encuesta que sera elaborada por

los autores de la investigacion, dirigida a los usuarios de la unidad de dialisis.

3.5. Poblacién y muestra de investigacion

La poblacion por investigar son 48 pacientes que padecen de Insuficiencia Renal
Crénica que asisten a la unidad de Didlisis del Canton Ventanas, Provincia de los

Rios.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con insuficiencia renal cronica que asisten a la Unidad de Dialisis

Dial-Rios Ventanas.
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e Pacientes renales que asisten en el periodo de estudio.

e Pacientes que colaboran voluntariamente en la encuesta.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con insuficiencia renal crénica que no asisten a la Unidad de
Didlisis Dial-Rios Ventanas.

e Pacientes renales que asisten fuera del periodo de estudio.

e Pacientes que no colaboran con la encuesta.

Instrumento recolector:
e Escala de Karnofsky

e Encuesta
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3.6. Cronograma del Proyecto
Meses OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
Ne° Semana
213 12| 3|4|1/2|3|4|1]|2|3 1|23 2|3
Actividades
L Seleccion de
tema
) Aprobacién del
tema
Recopilacion
3 de la
informacion
4 Desarrollo del
capitulo |
. Desarrollo del
capitulo 1l
6 Desarrollo del
capitulo 1l
. Elaboracion de
encuestas
8 Aplicacion de
encuestas
9 Tamizacion de
la informacion
Desarrollo del
10 i
capitulo IV
Elaboracion de
11

conclusiones
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Presentaciéon

12 .
de la tesis
Sustentacion
13 )
de la previa
14 Sustentacion

Tabla 3 Cronograma del proyecto Autores: Plua Castro Luiguiy Suarez Briones Diana

3.7. Recursos

3.7.1. Recursos humanos

Recursos Humanos

Nombres

Investigadores

PLUA CASTRO LUIGUI FABIAN

SUAREZ BRIONES DIANA ANDREINA

Asesora del Proyecto de Investigacion

LCDA. MARIA AUXILIADORA MARTINEZ
ANGULO

Tabla 4 Recursos Humanos

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

3.7.2. Recursos econdémicos

Insumos Inversion
Seminarios de tesis $ 80.00
Internet $ 15.00
Primer material escrito en borrador $ 7.00
Material bibliografico $4.00
Copias a colores $ 25.00
Fotocopia final $ 15.00
Fotografias $2.00
Empastada $30.00
Material de escritorio $2.00
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Alimentacion $40.00
Movilizacién y transporte $ 35.00
TOTAL $255.00

Tabla 5 Recursos Econémicos

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana
3.8 Plan de tabulacién y analisis

Base de datos

La informacion para el estudio se recolectara con la aplicacién de encuesta, cada

indicador se describira en una tabla sencilla de datos, con la utilizacion el

programa Microsoft Excel que permite la representacion grafica.

Procesamiento y analisis

Para el analisis de los datos recolectados se evidencio frecuencia y opciones de

respuestas mdultiples.

CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Resultados Obtenidos de la Investigacion

Pregunta N°1

¢JPresenta nauseas o mareos durante el tratamiento de hemodialisis?

Opcioén Respuesta Porcentaje
Si 38 79.17%
No 10 20.83%

Total 48 100%

Tabla 6: ¢ Presenta nauseas o mareos durante el tratamiento de hemodidlisis?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana
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GRAFICO N°1

40
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Si No

W Respuesta

Grdfico 1: ¢ Presenta nauseas o mareos durante el tratamiento de hemodidlisis?
Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

Interpretacion: Con este grafico se evidencia los sintomas que complican la
calidad de vida de los pacientes en el tratamiento de hemodialisis, siendo un
aproximado de 80%, los que presentan sintomas como nauseas 0 mareos 'y un 10%

no presento los sintomas mencionados.

Pregunta N°2

¢Usted ha presentado fiebre y/o escalofrios luego del tratamiento de
hemodialisis?
Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 27 56.25%
No 21 43.75%
Total 48 100%

Tabla 7: ¢ Usted ha presentado fiebre y/o escalofrios luego del tratamiento de hemodidlisis?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana
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GRAFICO N°2
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10
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Grdfico 2: ¢ Usted ha presentado fiebre y/o escalofrios luego del tratamiento de hemodidlisis?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

Interpretacion: La pregunta N°2, nos muestra que aproximadamente la mitad de

los pacientes sometidos a hemodialisis, llegan a tener sintomas como fiebre o

escalofrios, siendo causa de estudio en los mismos. Un 43.75% no presentd ningun

sintoma.

Pregunta N°3

¢Cuenta con el apoyo emocional de su familia?
Opciodn Respuesta Porcentaje
Nunca 0 0%
A veces 17 35.42%
Siempre 31 64.58%
Total 48 100%

Tabla 8: é Cuenta con el apoyo emocional de su familia?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana
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Nunca

GRAFICO N°3

M Respuesta

A veces

Siempre

Grdfico 3: ¢ Cuenta con el apoyo emocional de su familia?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

Interpretacion: En este grafico se observa que mas del 60% de los pacientes en

hemodidlisis, tienen apoyo de la familia, mejorando considerablemente la calidad

de vida de estos pacientes. Un 35.42% en ciertas ocasiones recibe el apoyo y

colaboracion de su familia.

Pregunta N°4

¢Alguien de su familia presentd o presenta insuficiencia renal?
Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 29 69.42%
No 19 30.58%
Total 48 100%

Tabla 9: éAlguien de su familia presenté o presenta insuficiencia renal?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana
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Grdfico 4: éAlguien de su familia presentd o presenta insuficiencia renal?

Interpretacion: La pregunta N°4 muestra la relacién que hay entre los pacientes

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

gue acuden a hemodialisis, con otros familiares que presentaron o presentan el

problema de salud publica los cuales reflejan un 69.42%.

Pregunta N°5

¢, Trabaja actualmente?

Opcion Respuesta Porcentaje
S 10 20.83%
No 38 79.17%

Total 48 100%

Tabla 10: ¢ Trabaja actualmente?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

41



GRAFICO N°5
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Grdfico 5: ¢ Trabaja actualmente?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

Interpretacion: Esta tabulacion muestra que un 79.17% de los pacientes no tiene
trabajo, lo cual influye en el estilo de vida del paciente renal en la mayoria de casos

condicionando la asistencia a sus tratamientos de hemodidlisis.

Pregunta N°6

¢, Qué tipo de trabajo tiene?
Opcioén Respuesta Porcentaje
Formal 1 10%
Permanente 0 0%
Temporal 4 40%
Informal 5 50%
Total 10 100%

Tabla 11: ¢ Qué tipo de trabajo tiene?
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Formal

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

GRAFICO N°6

Permanente Temporal

Respuesta

Grdfico 6: ¢Qué tipo de trabajo tiene?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

Informal

Interpretacion: La pregunta N°6 guarda relacion con la anterior, y nos muestra que

la mitad de los pacientes que trabajan, tienen un trabajo informal, ya que es

complicado mantener un trabajo 6ptimo con esta patologia, complicando su calidad

de vida.

Pregunta N°7

¢Requiere ayuda para realizar las actividades cotidianas de vida:

bafarse, vestirse, ir al bafo, controlar la orina y/o alimentarse?

Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 14 70.83%
No 34 29.17%

Total 48 100%

Tabla 12: ¢ Requiere ayuda para realizar las actividades cotidianas de vida: bafiarse, vestirse, ir al

bario, controlar la orina y/o alimentarse?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana
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GRAFICO N°7
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Grdfico 7: éRequiere ayuda para realizar las actividades cotidianas de vida: bafiarse, vestirse, ir al
bario, controlar la orina y/o alimentarse?
Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

Interpretacion: En esta grafica se ve que solo un 30% conserva las capacidades
de cumplir actividades vitales por si solos sin ayuda, mientras que el 70% necesitan

ayuda, complicando su forma de vida.

Pregunta N°8

Desde que le diagnosticaron Insuficiencia Renal Crénica, ¢usted se ha
sentido?
Opcioén Respuesta Porcentaje
Triste 12 25%
Deprimido 36 75%
Con miedo 0 0%
Total 48 100%

Tabla 13: Desde que le diagnosticaron Insuficiencia Renal Crdnica, ¢ usted se ha sentido?
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TRISTE

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

GRAFICO N°8

DEPRIMIDO CON MIEDO

m Respuesta

Grdfico 8: Desde que le diagnosticaron Insuficiencia Renal Crénica, éusted se ha sentido?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

Interpretacion: En la pregunta N°8 se concluye que un 75% de los pacientes que

acuden a hemodialisis presentan cuadros depresivos, se debe tener en cuenta de

tratar esta reaccion, pues determina el estado de salud emocional de los usuarios.

Un 25% de los usuarios se encuentran tristes con su diagnostico.

Pregunta N°9

recuperacion después de una didlisis?

¢Considera usted que la alimentacién es importante para la debida

Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 48 100%
No 0 0%

Total 48 100%

Tabla 14: é Considera usted que la alimentacion es importante para la debida recuperacion

después de una didlisis?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana
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Grdfico 9: ¢ Considera usted que la alimentacion es importante para la debida recuperacion

GRAFICO N°9

Si No

H Respuesta

después de una didlisis?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

Interpretacion: Con este estudio se puede afirmar que todos los pacientes que

acuden a hacerse hemodialisis, son conscientes que la alimentacién después de

realizarse su sesién de didlisis, puede mejorar el desarrollo de actividades

posteriores.

Pregunta N°10

¢,Cree usted que el autocuidado influye en su salud?
Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 48 100%
No 0 0%
Total 48 100%

Tabla 15: éCree usted que el autocuidado influye en su salud?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana
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GRAFICO N°10
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Grdfico 10: ¢ Cree usted que el autocuidado influye en su salud?
Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

Interpretacion: Se evidencia de que todos los pacientes que integran la muestra
estan informados de que el autocuidado es de suma importancia para su salud y

para su rehabilitacion.

Pregunta N°11

¢Influye la situacion econémica en su tratamiento?
Opcioén Respuesta Porcentaje
Si 48 100%
No 0 0%
Total 48 100%

Tabla 16: ¢éInfluye la situacion econémica en su tratamiento?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana
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Grdfico 11: ¢éInfluye la situacion econdmica en su tratamiento?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

Interpretacion: En la pregunta N°11 se pone en evidencia que todos los pacientes

son conscientes de que su situacién econémica es importante para el tratamiento

de su enfermedad y los cuidados por que la insuficiencia renal crénica es una

enfermedad crénica muy costosa.

Pregunta N°12

su respectivo tratamiento?

¢Presenta dificultad econémica para acudir a la unidad de dialisis para

Opcioén Respuesta Porcentaje
Si 48 100%
No 0 0%

Total 48 100%

Tabla 17: é Presenta dificultad econdmica para acudir a la unidad de didlisis para su respectivo

tratamiento?
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Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

GRAFICO N°12
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Grdfico 12: ¢ Presenta dificultad econodmica para acudir a la unidad de didlisis para su respectivo
tratamiento?

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana
Interpretacion: Teniendo en cuenta el andlisis de la pregunta anterior y sumada a
esta, se puede observar que los pacientes presentan dificultad al momento de

trasladarse a la unidad de dialisis para recibir su tratamiento debido a problemas

econdmicos.

Conclusiones
De acuerdo al analisis de los datos concluimos que:

e La mayoria de los pacientes de la unidad de Hemodialisis Dial-Rios
presentaron varios signos o sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o
escalofrios durante su sesion de dialisis.

e Los pacientes renales de la unidad de Hemodialisis Dial-Rios cuando se les
indico su diagndstico, un 75% mostraron depresion y un 25% se encontraron
tristes.
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Todos los usuarios de la unidad de Hemodidlisis Dial-Rios presentan
dificultad economica para la realizacion de su tratamiento, problemas para

transportarse a la unidad por falta de dinero complicando su rehabilitacion.

Recomendaciones

Se debe de identificar los cambios psicoldgicos en los pacientes que sufren
de insuficiencia renal para evitar la percepcion negativa de su calidad de vida
gue pueden llevarlos a cometer suicidio o lesiones en su propio cuerpo.

La relacién del personal de enfermeria con el paciente debe ser positiva,
para que el profesional explique las atenciones que debe realizar en sus
cambios del estilo de vida y dialogar con su familia para explicar el papel
fundamental en la vida del paciente renal mejorando su estado de animo y
evitando complicaciones.

Se debe elaborar un plan de cuidados dirigidos a los usuarios con
enfermedad renal crénica para mejorar o cambiar el estilo de vida de los
pacientes de la unidad de didlisis del Canton Ventanas en la provincia de

Los Rios.
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CAPITULO V

PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
Titulo de la Propuesta de Aplicacién

Plan de cuidados para los pacientes de la unidad de dialisis del Canton Ventanas,
provincia de Los Rios con diagnostico de enfermedad renal crénica dirigido a

mejorar su calidad de vida.
Antecedentes

Con la obtencién de los resultados y con su andlisis, observamos la importancia
de la elaboracién de un plan de cuidados dirigidos a los pacientes con insuficiencia
renal con la finalidad de mejorar su estilo de vida evitando complicaciones y

favoreciendo la recuperacion luego de su tratamiento de hemodialisis.
Justificacién

La enfermedad renal cronica se considera como un problema de salud publica en
el &mbito mundial por al aumento progresivo de la tasa de incidencia y el deterioro
degenerativo, requiere una atencion integral fundamentada en buenas practicas

clinicas basadas en la evidencia.

El gran impacto socioecondémico de la patologia renal cronica sumado al riesgo
en su calidad de vida y el cambio en las relaciones familiares afecta la dinamica y
el funcionamiento por lo que necesita un ambiente humanistico para su cuidado,

trabajo colaborativo en los profesionales de salud.
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Se reconoce la importancia del personal de enfermeria como disciplina dedicada
al cuidado y responsable del monitoreo y control de la asistencia sanitaria diaria de

los pacientes cronicos.

Con la finalidad de brindar la mejoria de calidad de vida de los usuarios, se
plantea un plan de cuidados Optimos para su recuperacion posterior a la
hemodialisis logrando el bienestar del paciente y favoreciendo la vinculacion del

paciente a su cuidado.
Objetivos
Objetivo general

Optimizar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica de la
unidad de dialisis del Cantén Ventanas, provincia de Los Rios

Obijetivos especificos

Brindar la informacién adecuada para los cuidados de los pacientes con
insuficiencia renal cronica de la unidad de didlisis del Canton Ventanas, provincia

de Los Rios

Fomentar el autocuidado para evitar complicaciones en los pacientes con
insuficiencia renal cronica de la unidad de dialisis del Canton Ventanas, provincia

de Los Rios

Motivar la asistencia a las sesiones de hemodialisis en los pacientes con
insuficiencia renal crénica de la unidad de dialisis del Canton Ventanas, provincia

de Los Rios
Aspectos Basicos de la Propuesta de Aplicacion

Estructura de la propuesta

Objetivo especifico Contenidos Metodologia
Brindar la informacion adecuada | Control de signos vitales Toma de presion arterial diaria y
para los cuidados de los medicacion antihipertensiva
pacientes con insuficiencia renal | Control de glucosa Glucosa en ayunas
cronica de la unidad de dialisis | Control de la dieta Cambios en la nutricién de paciente renal:
del Cantén Ventanas, provincia registro diario de la ingesta.
de Los Rios Actividad fisica
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La importancia de los ejercicios fisicos

diarios: alternando descanso y actividad.

Fomentar el autocuidado para
evitar complicaciones en los
pacientes con insuficiencia renal
cronica de la unidad de didlisis
del Cantén Ventanas, provincia

de Los Rios

Automonitoreo o registro de

actividades diarias

Planificar o realizar actividades cuando
presente mayor energia, beneficia el

estado fisico y psicologico.

Motivar la asistencia a las
sesiones de hemodialisis en los
pacientes con insuficiencia renal
cronica de la unidad de didlisis
del Cantén Ventanas, provincia

de Los Rios

Relacién positiva personal

de salud-paciente

Charlas o socializacién de la importancia
del

cuidados antes-durante y después de la

tratamiento de hemodidlisis, sus
sesion.

Reunién con familia del usuario para
fomentar su apoyo en la rehabilitacion del

paciente

Tabla 18 Plan de cuidados-Propuesta

Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

Componentes
Contexto Actores Forma de evaluar Responsable
La propuesta | Universidad Técnica | Ya efectuada la | Docentes y

del

plan de cuidados, se

planteada se llevara | de Babahoyo socializacion estudiantes de la

a cabo en la unidad | Autoridades de la Universidad Técnica

de didlisis del | unidad de dialisis procede a una | de Babahoyo.
Canton Ventanas, | Pacientes con | evaluacién posterior
provincia de Los |enfermedad renal | del usuario
Rios. cronica de la unidad | verificando la
Familiares de los | aplicabilidad del
usuarios. plan.

Tabla 19 Componentes de la propuesta
Autores: Plua Castro Luigui y Suarez Briones Diana

Resultados Esperados de la Propuesta de Aplicacion
Alcance de la alternativa

Se espera cambios en la calidad de vida del usuario con insuficiencia renal cronica,

evitando cuadros depresivos y contando con el apoyo familiar para el desarrollo de
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sus actividades evitando complicaciones y fomentando las sesiones de

hemodidlisis establecidas evitando la falta del usuario.
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ANEXO

MATRIZ DE CONTINGENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢, Como afecta la

insuficiencia renal
cronica en la calidad de
vida de los pacientes
qgue asisten a la unidad
de dialisis del cantdn
Ventanas, provincia de

Los Rios?

Determinar la calidad de
vida de los pacientes
con insuficiencia renal
cronica que asisten a la
unidad de dialisis del
canton Ventanas,

provincia de Los Rios.

La insuficiencia renal
cronica y su tratamiento
de hemodidlisis influye
en la calidad de vida del
paciente limitando su
actividad fisica; produce
cambios en la nutricion,
las relaciones sociales y
presencia de miedo e
inseguridad con relacion
a la salud y bienestar
con la alternativa de
mejorar mediante una

asistencia de calidad de

enfermeria.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
DERIVADOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
,Como interviene el | Identificar la | Es fundamental el rol de
personal de enfermeria | intervencion de | enfermeria en la

en la calidad de vida de

los pacientes con

insuficiencia renal que

enfermeria en la calidad
de vida de los pacientes

con insuficiencia renal

valoracion y la mejoria
de la calidad de vida de
los

pacientes con
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asisten a la unidad de
del

Ventanas, provincia de

dialisis cantén

Los Rios?

¢,Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes con
insuficiencia renal que

asisten a la unidad de
del

Ventanas, provincia de

didlisis canton

Los Rios?
¢,Como puede
mejorarse la calidad de
vida de los pacientes
con insuficiencia renal
que asisten a la unidad
de dialisis del canton
Ventanas, provincia de

Los Rios?

cronica que asisten a la
unidad de dialisis del
canton Ventanas,

provincia de Los Rios.

Establecer las
caracteristicas

sociodemograficas de
los usuarios con
insuficiencia renal

cronica que asisten a la
unidad de didlisis del
canton Ventanas,

provincia de Los Rios.

Aportar para la mejoria
de la calidad de vida de
los

pacientes con

insuficiencia renal
cronica que asisten a la
unidad de dialisis del
canton Ventanas,

provincia de Los Rios.

insuficiencia renal
cronica que asisten a la
unidad de dialisis del
Canton Ventanas,

provincia de Los Rios.

La identificacion de
datos
sociodemogréficos
permite establecer
enfermedades

asociadasy la calidad de
vida de los pacientes
con insuficiencia renal
cronica que asisten a la
unidad de didlisis del
Canton Ventanas,

provincia de Los Rios.

La elaboracién de un
plan de cuidados para el
usuario con enfermedad
renal crénica contribuye
en mejorar la calidad de
vida en los pacientes
gue asisten a la unidad
de dialisis del Canton
Ventanas, provincia de

Los Rios.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

&
“84H0Y0

Formato de la encuesta aplicada a pacientes que padecen IRC que asisten en la
unidad de didlisis del Canton Ventanas, Provincia de Los Rios, para efectos de
elaborar proyecto de4 titulacion, previo a la obtencién del titulo de licenciada/o en

Enfermeria.
Nombre: Fecha: / /
Edad: C.l: Teléfono:
SexoM [] F o] Ocupacion:
PREGUNTAS RESPUESTAS
Sl
1) ¢Presenta nauseas o mareos durante
. 1 NO
el tratamiento de hemodialis ?
2) ¢Usted ha  presentado fiebre, S|
escalofrios luego del tratamiento de 7 NO
hemodialisis.?
3) ¢Cuentacon el apoyo emocional de su 1 Nunca
familia ? A veces
| Siempre
4) ¢ Alguien de su familia presenté o ] SI
presenta insuficiencia renal 1 NO
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5) ¢Trabaja actualmente? ] S|
| NO
6) ¢ QUé tlpO de trabajo tiene? [] Formal Tempora]
| Permanente Informal
_ _ Sl
7) ¢requiere ayuda para realizar las 7 NO
actividades cotidianas de vida:
bafarse, vestirse, ir al bafo, controlar
la orina, alimentarse
8) ¢ desde que le diagnosticaron 1 Triste
insuficiencia renal crénica. Usted se ] Deprimido
ha sentido : 71 Con miedo
9) ¢ Considera usted que la alimentacion 1Sl
es importante para la debida 1 NO
recuperacion después de unadialisis ?
10)¢, Cree usted que el autocuidado 1Sl
influye en su salud?? 7 NO
11)¢influye la situacién econdémica en su 1 S|
tratamiento? T NO
12) ¢Presenta dificultad econ6mica para 1Sl
acudir a la unidad de didlisis para su 7 NO

respectivo tratamiento?
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