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RESUMEN

La insuficiencia renal crénica (IRC) provoca cambios bruscos en la vida
del individuo, como el desarrollo de trastornos emocionales que pueden
conllevar a cuadros de ansiedad, depresion y estrés afectando su estado
emocional. La presente investigacién tiene el objetivo de establecer la
influencia de la hemodialisis en el estado emocional de los pacientes con
insuficiencia renal crénica de la Clinica Dialycen de la ciudad de
Guayaquil. La metodologia investigativa empleada fue de disefio
transversal con analisis descriptivo no experimental, modalidad cuali-
cuantitativo. La poblacion del estudio estuvo compuesta por 27 pacientes
con insuficiencia renal crénica que asisten a su tratamiento de
hemodidlisis en el establecimiento de salud. Para la recoleccion de datos
se utilizé la observacién directa, aplicacion de una encuesta y entrevista a
los pacientes hemodializados. Como principales resultados: factores
sociodemogréficos y econémicos que alteran el estado emocional, grupo
etario de 57-60 afios (51.9%), sexo masculino (63%), casados (48.1%) y
desempleados (70.4%); los pacientes consideran que su relacion familiar
se encuentra afectada por su tratamiento (37%) y mediante la entrevista a
profundidad, se evidencié algunas manifestaciones compatibles con
cuadros de ansiedad y depresion. En conclusion, el estado emocional es
uno de los aspectos que se encuentra comprometido en los pacientes con
insuficiencia renal cronica, por lo que es importante desarrollar
intervenciones o estrategias enfocados a la prevencion de trastornos
emocionales como estrés, ansiedad y depresién, tomando en cuenta el rol

fundamental del cuidador.

PALABRAS CLAVES: Estado emocional, insuficiencia renal croénica,

hemodialisis.
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ABSTRACT

Chronic kidney failure (CKD) causes sudden changes in the life of the
individual, such as the development of emotional disorders that can lead
to anxiety, depression and stress, affecting their emotional state. The
present research aims to analyze the influence of hemodialysis on the
emotional state of patients with chronic renal failure at the Dialycen Clinic
in the city of Guayaquil. The research methodology used was of a cross-
sectional design with descriptive, non-experimental analysis, qualitative-
guantitative modality. The study population consisted of 27 patients with
chronic renal failure who attend their hemodialysis treatment at the health
facility. For data collection, direct observation, application of a survey and
interview of hemodialysis patients. As main results: sociodemographic and
economic factors that alter the emotional state, age group 57-60 years
(51.9%), male gender (63%), married (48.1%) and unemployed (70.4 %);
the patients consider that their family relationship is affected by their
treatment (37%) and the in-depth interview, through some manifestations
compatible with anxiety and depression. In conclusion, the emotional state
is one of the aspects that is compromised in patients with chronic renal
failure, so it is important to develop interventions or strategies focused on
the prevention of emotional disorders such as stress, anxiety, and

depression, considering the fundamental role of the caregiver.

KEY WORDS: Emotional state, chronic kidney failure, hemodialysis.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) se considera actualmente como
una probleméatica de salud a nivel mundial; esta patologia se deriva de la
pérdida de la funcion renal de forma permanente y de caracter progresivo
por multiples condiciones de tipo hereditario o congénito. La insuficiencia
renal crénica se caracteriza por el deterioro irreversible del rifion con la
incapacidad de conservacion de liquidos y el metabolismo, lo que conlleva
a la uremia (OMS, 2019).

Los pacientes que sufren de enfermedades cronicas,
principalmente en la insuficiencia renal cronica sometidos a un tratamiento
de hemodidlisis presentan varios cambios a nivel fisico, social y
psicoldgico; a pesar de la mejoria en las técnicas de hemodialisis, por lo
que las dimensiones psicosociales influyen en la atencion integral de los

mismos (Moya, 2017)

Entre los factores asociados a la alteracion del estado de animo en
pacientes con insuficiencia renal cronica se refiere el estado nutricional
alterado por las dietas que debe seguirse por el tratamiento, déficit de
centros especializados en nefrologia, larga espera para la reubicacion en
un centro de didlisis por la alta incidencia de pacientes con insuficiencia
renal y el costo elevado del tratamiento. Estas situaciones pueden
generar cuadros de ansiedad y depresion, sumado a las complicaciones
propias de la enfermedad o la didlisis, como el dolor, dificultad
respiratoria, limitaciones motoras, deterioro cognitivo, nauseas, vomitos,

somnolencia y disfunciones sexuales (Mojena & Suarez, 2018).

El tema es de valiosa importancia cientifica, ademas de ser de gran
interés social porque se deben desarrollar nuevas intervenciones
enfocadas en el retraso de la progresion de la enfermedad y mejorar la
calidad de vida de los pacientes hemodializados como el compromiso a
nivel emocional. Para lograr resultados favorables es fundamental incluir a
los cuidadores o familiares porque ellos también presentan cambios

psicolégicos, sociales y fisicos (Moure, 2017).



Es esencial que el profesional de salud preste atencién al estado
emocional del paciente con insuficiencia renal crénica y no solo se
enfoque en la efectividad del tratamiento, por lo que se considera que el
apoyo psicologico debe emplearse desde la etapa de pre-dialisis para
brindarle recursos a la persona para que afronte los cambios que provoca
esta enfermedad en su vida y adaptarse a las necesidades propias de la
insuficiencia renal crénica. Algunos estudios reportan que existe una
mejor adaptaciéon al proceso de la enfermedad y tratamiento, si el
paciente cuenta con una mejor percepcion de su salud mental (Henao &
Restrepo, 2018).

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la influencia
de la hemodidlisis en el estado emocional de los pacientes con
insuficiencia renal crénica de la Clinica Dialycen de la ciudad de
Guayaquil, lo que comprende la identificacion de factores
sociodemogréficos 0 econdmicos que pueden ejercer algun impacto en el
estado de animo, determinar las complicaciones asociadas a la alteracion
emocional y proponer un plan de apoyo emocional para los pacientes
hemodializados.

La metodologia empleada en la investigacién es observacional no
experimental de corte transversal, realizada en el periodo de diciembre
2020 a septiembre del 2021, con un enfoque de tipo cuantitativo y
cualitativo, permitird el analisis de las variables demograficas,
socioecondémicas y las manifestaciones a nivel emocional de los pacientes
con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis, para luego
con los resultados obtenidos emitir algunas acciones que pueden mejorar

este aspecto comprometido.

La investigacion esta compuesta por el siguiente esquema
capitular: En el capitulo primero se encuentra descrito el problema y los
objetivos del estudio. El segundo capitulo posee el marco tedrico, con la
descripcion de las teorias de mayor relevancia que incluye los
antecedentes historicos, referenciales y contextuales; ademas, del marco

legal relacionado al area de la salud. El tercer capitulo consta de la



metodologia investigativa, la determinacién de la poblacion y muestra,
analisis e interpretacion de resultados y los hallazgos son expuestos de
forma clara en las conclusiones y recomendaciones. En el capitulo cuarto
se exponen los resultados presentando la tendencia de la situacién
investigada, se verifican las hipotesis y los resultados se discuten. El
capitulo quinto, se encarga del planteamiento de la propuesta conformada
por fundamentacion, justificacion, objetivos, ademas posee la factibilidad y
un analisis financiero. El trabajo finaliza con sus referencias bibliogréficas

Yy anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
1.1.1 Problematizacion

Las enfermedades crénicas comprenden un reto para el ambito de
salud a nivel global por su indice de prevalencia elevado, la cifra de
defunciones durante el afio y el costo excesivo del tratamiento. Una de las
patologias de mayor relevancia es la insuficiencia renal cronica (IRC) que
se conceptualiza como la alteracion por un tiempo mayor a 3 meses de la
funcionalidad de los rifiones, esta patologia necesita del cuidado de un
familiar por el compromiso fisico y emocional (Serra etal., 2018). Es
considerado como un sindrome que comprende algunas manifestaciones
entre ellas pérdida de peso, astenia, vOmitos, nauseas y que requieren de

tratamiento sustitutivo como la hemodialisis (Romero et al., 2018).

A partir del aflo 1991, la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension realiza el registro de los tratamientos en pacientes renales
de todo el mundo, reportando que el indice de mortalidad debido a esta
enfermedad es mayor en Latinoamérica, de forma descendente en Puerto
Rico, Chile, Uruguay, Argentina, Brasil y Ecuador (Gonzalez et al., 2017).
La revista médica The Lancet en el 2017 realiz6 una estimacion
epidemiolégica de la insuficiencia renal cronica, reportando que la
prevalencia global de esta patologia en ese afio fue de 9.1% y su tasa de
mortalidad aumenté en un 41.5% desde 1990 (GBC Chronic Kidney
Disease Collaboration, 2020).

En Ecuador, la insuficiencia renal cronica se considera como una
situacién alarmante por el Ministerio de Salud Publica, esta institucién en
su gaceta epidemioldgica del periodo 2015-2017, reporta la atencion de
pacientes renales con dialisis a través del sistema publico, de acuerdo a
su tratamiento: trasplante renal de 519 personas (10%), dialisis peritoneal
en 2100 (14.8%) y hemodidlisis en 3102 pacientes (24.8%), lo que



corresponde a una cobertura nacional del 39.7% de los pacientes con

insuficiencia renal cronica (Ramirez, 2019).

En la insuficiencia renal cronica, los rifones no son capaces de
filtrar los desechos de la sangre o la produccién adecuada de las
hormonas, lo que desencadena la etapa terminal donde el paciente
requiere del tratamiento sustitutivo; esta terapia y la evolucion crénica de
la insuficiencia renal desencadenan la inactividad fisica, tristeza, estrés y

aislamiento social (Costa et al., 2016).

El estado emocional en estos pacientes se encuentra
comprometido, presentando cuadros de ansiedad o depresiéon que
aumentan la cifra de morbi-mortalidad; el impacto psicolégico de la
insuficiencia renal dependera de las estrategias para afrontar las
preocupaciones, pensamientos negativos, percepcion sobre su
tratamiento o su futuro (Perales et al., 2016). La mayoria de las personas
al enfrentar una enfermedad de caracter terminal tienden a presentar
rabia o enojo, consideran que su vida fue interrumpida y depende de una
maquina que implica gastos econdémicos, lo que provoca los trastornos

ansiosos y depresivos (Olmedo et al., 2017).

Jaramillo M. y Romero H. publicaron un articulo de revision
bibliografica en el 2020 para determinar el estado emocional de los
pacientes con insuficiencia renal. La metodologia investigativa fue
documental, de corte transversal; como principal resultado reportaron a la
depresion luego de la revision de documentos publicados por la
comunidad médica cientifica; ademas, manifiestan que en el sexo
femenino existe una mayor predisposicion para la depresion moderada
(Romero, et al., 2020).

Vallejos J. y Ortega E. realizaron una investigacion en el 2018 con
la finalidad de describir los niveles de depresién en pacientes con
insuficiencia renal cronica atendidos en 10 centros de hemodidlisis de la
ciudad de Lima-Perd, el disefio investigativo fue no experimental de tipo
transversal. La muestra estuvo compuesta por 503 pacientes y se empled

el inventario de depresion de Beck. Como principales resultados se



observa: Asociacidon significativa entre los factores sociodemogréficos y
los niveles de depresion (p <0.00), el nivel de depresién leve tuvo mayor
prevalencia con el 48.9%, sexo masculino con el 56.7% y casados en el
54.9% (Vallejos & Ortega, 2018).

Matos G. desarroll6é una investigacion en el 2018 con el objetivo de
identificar los niveles de ansiedad y depresion en pacientes sometidos a
hemodialisis. La metodologia de la investigacion fue de tipo descriptiva de
corte transversal, con una muestra de 49 pacientes hemodializados en el
Hospital Provincial Celia Sdnchez Manduley, Cuba. Entre los resultados
se evidencia predominio del sexo masculino con el 61.2%, grupo etario de
40-49 afios en el 36.7%, procedencia urbana en el 56.1%; con respecto a
las alteraciones a nivel emocional, se observo el nivel medio de ansiedad
con el 61.2% y no existi6 predominio de estados no depresivos en el
69.3% (Matos et al., 2018).

1.1.2 Delimitacion del problema

e Linea de investigacion: Salud publica y bienestar humano integral.

e Objeto de estudio: Estado emocional de los pacientes con
insuficiencia renal cronica.

e Unidad de observacion: Usuarios de hemodidlisis.

e Delimitacion temporal: Diciembre 2020- Septiembre del 2021.

¢ Delimitacion espacial: Clinica Dialycen.

1.1.3 Formulacion del problema

¢,Como influye la hemodidlisis en el estado emocional de los
pacientes con insuficiencia renal cronica de la Clinica Dialycen de la

ciudad de Guayaquil?
1.1.4 Sistematizacion del problema
e ¢Cudles son los factores sociodemograficos y econdmicos que

alteran el estado emocional de pacientes en tratamiento de

hemodialisis?



e ¢De qué manera influye el rol del cuidador en las necesidades
psiquicas y fisicas del paciente con insuficiencia renal crénica?

e ¢ Cudles son las complicaciones del tratamiento de hemodialisis
qgue influyen en el estado emocional de los pacientes con

insuficiencia renal crénica?

1.1.5 Determinacion del tema

Al evidenciar la importancia de ofrecer una atencion integral a los
pacientes con enfermedades crénicas como la insuficiencia renal, quienes
son vulnerables, surge la preocupacion para desarrollar el presente

trabajo investigativo, cuyo tema:

‘Influencia de la hemodidlisis en el estado emocional de los
pacientes con insuficiencia renal cronica de la Clinica Dialycen atendidos

durante el periodo diciembre 2020 a septiembre del 2021”

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Establecer la influencia de la hemodidlisis en el estado emocional
de los pacientes con insuficiencia renal crénica en la Clinica Dialycen,

Guayaquil.
1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar los factores sociodemograficos y econdmicos que
alteran el estado emocional de pacientes en tratamiento de
hemodidlisis.

e Analizar la influencia del rol del cuidador en necesidades psiquicas
y fisicas del paciente con insuficiencia renal crénica.

¢ |dentificar las complicaciones del tratamiento de hemodialisis que
influyen en el estado emocional de los pacientes con insuficiencia
renal cronica.

e Elaborar un programa de capacitacion sobre el apoyo emocional

dirigido a los cuidadores de pacientes hemodializados.



1.3 Justificacion
1.3.1 Justificacion de la investigacién

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad -catastréfica
considerada como una problematica de salud publica a nivel mundial, que
los pacientes requieren de tratamientos invasivos, donde la persona
depende de una maquina, existen varios estudios realizados por la
comunidad médico-cientifica que refieren la insatisfaccion de los
pacientes con insuficiencia renal crénica con el estilo de vida que les toca
llevar porque interfiere en sus actividades diarias, provocando cambios
fisicos y psicoldgicos, que en la mayoria de casos conlleva al abandono
de la hemodidlisis y la muerte.

La ejecucion de la investigacion se justifica por la alta prevalencia
de pacientes con insuficiencia renal crénica que se realizan hemodialisis y
el déficit de centros especializados en estos procedimientos, por lo que se
considera necesario establecer la afeccion de esta patologia a nivel
emocional para implementar estrategias que beneficien su salud mental,

lo que mejoraria el entorno familiar y favoreceria su rehabilitacion.

El trabajo posee utilidad préactica y trascendencia porque el
personal de salud, principalmente del area de enfermeria tienen mayor
contacto con los pacientes en su jornada de hemodialisis, establecen una
relacion enfermera-paciente por lo que pueden conocer los sentimientos y
la percepcién de los usuarios, lo que les permitird evaluar el estado

emocional de ellos y proponer alternativas de solucion.

La utilidad metodologica y tedrica de la investigacion resulta por el
déficit de estudios sobre el estado emocional en los pacientes
hemodializados y de instrumentos para su medicion, para lo cual en este
trabajo se emplean instrumentos cualitativos y cuantitativos validados por
expertos. Los datos obtenidos pueden utilizarse para mejorar el estado de
salud mental de los pacientes en estudio y extrapolarlos en pacientes con
otras enfermedades crénicas, facilitando el trabajo de los investigadores y
agilizando la recolecciéon de datos con la aplicacion de los instrumentos en

publicaciones a futuro.



El estudio es de alto impacto y relevante porque se enfoca en una
problematica de salud debido a su costo excesivo del tratamiento,
ademas que al identificar el compromiso del estado emocional en estos
pacientes se puede evitar el abandono del tratamiento, dificultad para el
cuidado personal y la dieta; se considera como beneficiarios al paciente,

cuidador, sociedad en general y el estado.



CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco tedrico
2.1.1 Antecedentes histoéricos

La hemodidlisis (HD) y la nefrologia, surgieron de manera casi
simultdnea. En 1861, Thomas Graham, profesor de quimica de la
University Collage en Londres establecio el mecanismo por el cual se
permite el intercambio de los solutos a través de una membrana
semipermeable en favor del gradiente de concentracion, a esto Graham lo
acufié como didlisis. Fue Jhon Jacob, el primero en emplear este proceso
fisicoquimico en animales, empleando tubos huecos de material de
colodion como membrana de didlisis permitiendo la extraccion y

separacién de la sangre (Amador, 2020).

De igual manera se realizaron en otras especies, resultando
fallidas. John J. Abel desarroll6 el primer rifion artificial y en 1913 dializé a
perros nefroctomizados en Estados Unidos sin obtener éxito; al siguiente
afo, George Hass en 1914 en Alemania realizo dialisis en caballos de
carrera lesionados y Henry Necheles en 1923 en China dializ6 a mas de 4

perros sin resultados favorables (Guerra, 2019).

En 1924, George Haas realiz6 la primera hemodidlisis seres
humanos en un paciente con cuadro urémico pero con resultados
negativos (Cusumano, 2020). La nefrologia tuvo su apogeo en el 1950
donde se la considerd una especialidad moderna. En Francia para el afio
1949 se fundo la Primera sociedad de Patologia Renal y un afio después

inicio la Primera Asociacion Renal en Reino Unido (Ruiz, 2017).

Posteriormente, se llevé a cabo las primeras hemodidlisis en seis
humanos entre 1924 a 1927 con una duracién de 15 a 30 minutos, se
evidencié que su efectividad y seguridad era menor al 70% (Jaramillo,

2016). Sin embargo, la primera hemodialisis exitosa en seres humanos
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tuvo lugar en Holanda en el afio 1945 por el médico e inventor del rifidn
artificial, Wilhem Kolff (Moreira, 2018).

Con el pasar del tiempo se reportdé en 1945, el primer caso de
recuperacion en un paciente hemodializado debido a necrosis tubular
aguda con resultados post operatorios favorables. Desde entonces, los
médicos, cientificos e investigadores mostraron interés por la dialisis,
desarrollando monitores, equipos auxiliares y digitalizadores (Llamas,
2019).

Por lo anteriormente expuesto, se conceptualiza a la insuficiencia
renal crénica (IRC) como una enfermedad terminal, si el paciente no
recibe un tratamiento efectivo y oportuno, reportdndose su influencia a
nivel emocional desde 1948 en el Departamento de Psicologia de la
Universidad de York donde se evidencidé una mayor incidencia de
depresion y suicidio en los pacientes renales, considerandose el costo
elevado de su tratamiento como su principal factor predisponente
(Cusumano, 2020).

Resulta importante destacar la intervencion del personal de
enfermeria en el estado emocional de los pacientes con insuficiencia renal
cronica desde el afio 1956 porque en el Departamento de Dialisis del
Hospital de Plender en Atlanta se incentivd a brindar apoyo a los
pacientes con enfermedades renales por el poco tiempo de vida que les
guedaba y tiempo después se identificé que el apoyo psicosocial de los
profesionales sanitarios y la intervencion de la familia brinda mejores

resultados animicos (Javier & Boada, 2018).

2.1.2 Antecedentes referenciales

Para la elaboraciébn de la presente investigacion se revisaron
diversos articulos cientificos, informes y publicaciones nacionales e

internacionales, a continuacion se describen las de mayor relevancia.

En el Hospital General de Ambato en Ecuador, Tasipanta J. (2017)
realizé un estudio con la finalidad de determinar los cambios relacionados

a la enfermedad renal y la hemodialisis en pacientes con enfermedad
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renal crénica. Se empleé una modalidad -cuali-cuantitativa no
experimental, descriptiva y explicativa que conté con una muestra de 60
pacientes en el servicio de hemodialisis. Entre los resultados obtenidos en
la investigacion, se evidencia: 66.7% de los pacientes no recibid
informacion por parte del personal de salud acerca del proceso de dialisis,
el 86.7% determind que el apoyo de la familia es fundamental para

superar los baches propios de la enfermedad (Tasipanta, 2017).

Vicufia L. (2019) llevé a cabo una investigacion con el objetivo
establecer la influencia de la hemodidlisis en el estado animico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica. El disefio de la investigacion
corresponde al tipo bibliografico y documental mediante revisidbn de
publicaciones por la comunidad médico-cientifica con menos de 5 afios de
antigliedad. Los resultados obtenidos revelan que: La hemodidlisis es una
de las enfermedades crénicas que predispone a un periodo de vidade 5 a
10 afios, el inicio temprano de la hemodidlisis permite prolongar los afios
de vida, en cuanto al estado animico se determind que la depresion es la
principal complicacion psicosocial en el paciente renal y las tasas de

suicidio se aproximan al 15% (Vicufa, 2019).

En la Unidad de Gestién Clinica de Nefrologia del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba en Espafia, Moya M. en el 2017
realizé un estudio con la finalidad de evaluar el estado emocional de los
pacientes hemodializados. Se empleé una metodologia observacional no
experimental, descriptiva de corte transversal, la muestra estuvo
compuesta por 66 pacientes. Los resultados mas relevantes: Predominio
de sexo masculino con el 68.2%, promedio de edad de 65 afios, 86.3%
eran jubilados, mas del 40% de los pacientes cursan con dos 0 mas
enfermedades sobreafiadidas; con respecto al estado emocional, el

54.2% se encontraban tristes y el 59.1% con nerviosismo (Moya, 2017)

Los investigadores Fuentes M. y Huallpa L. en el 2019 realizaron
un estudio en el Hospital Cayetano Heredia de la Ciudad de Lima en Peru
con la finalidad de establecer el grado de apoyo emocional que recibe el

paciente hemodializado por parte del personal de enfermeria. La
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metodologia investigativa fue observacional, descriptiva de corte
transversal, se trabajo con una muestra de 100 pacientes, empleando un
cuestionario compuesto por 25 items como instrumento de recoleccion de
datos. Entre los resultados obtenidos, se evidencia: 79% de los pacientes
se sintieron apoyados por el profesional de enfermeria, 55% sintio
confianza con su enfermero/a y el 68% manifiesta que recibié informacion

veraz por parte del enfermero/a (Fuentes et al., 2019).

2.1.3 Fundamentacioén

Insuficiencia Renal

La insuficiencia renal comprende un amplio término empleado para
determinar el resultado de mdultiples lesiones a nivel de los rifiones que
ocasionan una pérdida progresiva de su funcionabilidad, manifestandose
a través de la inadecuada eliminacion de los desechos, liquidos y
minerales que al permanecer acumulados en el organismo se convierten
en sustancias toxicas que inducen a problemas de salud peligrosos
(Amador, 2020) .

Por lo anteriormente expuesto, las personas con diagndstico de
insuficiencia renal crénica requieren un tratamiento de por vida a través
del trasplante del organo afectado o dialisis con la finalidad de prolongar
la vida del enfermo. La insuficiencia renal conduce a una pérdida de la
homeostasis y degeneracion de las funciones del organismo. Los rifiones
poseen funciones basicas: depuracion o eliminaciéon de sustancias de
desechos, regulacién hidroelectrolitica, equilibrio acido-base y secrecion

de hormonas (Alarcén et al., 2021).
Clasificacion de la insuficiencia renal

Con respecto a la pérdida total o parcial de la funcion renal puede
darse de manera aguda o cronica, clasificandose segun el tiempo de

progresion y severidad de la enfermedad:

¢ Insuficiencia renal aguda (IRA): Consiste en la rapida y repentina
pérdida de la funcion renal que puede ser reversible.
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¢ Insuficiencia renal crénica (IRC): Es la pérdida irreversible de la
funcién renal que se manifiesta de manera progresiva por lo menos

durante 3 meses (Arcentales & Rodriguez, 2018).
Insuficiencia Renal Cronica

Se define a la insuficiencia renal crénica (IRC) como el resultado de
varias patologias que originan una alteracion de las estructuras renales
asociado a una pérdida progresiva de la funcién renal que se evidencia
con el valor del filtrado glomerular o clearance de creatinina menor a 60
ml/min/1,73 m2 durante un tiempo mayor a 3 meses (Martinez & Guerra,
2020).

A proposito del diagndstico del fallo renal, esto se realiza mediante
medios bioquimicos y biopsia renal, en donde el principal indicador de
lesion renal es la excrecién de albumina o proteinas por via urinaria. La

insuficiencia renal crénica se manifiesta mediante:

¢ Anormalidades patolégicas detectadas por biopsia.

e Indicadores de lesion renal: Hematuria y/o alteraciones de las
pruebas de ultrasonido.

¢ Mediciones de la TFG < 60mL/min. 1.73 m2 con o sin dafio renal
(Morais & Oliveira, 2019).

Epidemiologia

A nivel mundial, la Insuficiencia Renal Crénica representa una de
las enfermedades cronicas con elevada prevalencia que se ha
incrementado en los Ultimos afios. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declara que alrededor de 800 millones de personas conviven con

esta patologia (Hernandez & Lorenzo, 2020).

Mientras que en Europa, aproximadamente 80 a 100 pacientes por
cada millon de poblacién sufren de IRC, de los cuales el 60% desarrollara
Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) asociado a una falta de
acceso a los tratamientos sustitutivos que culminara con el fallecimiento.

En América del Norte, estas cifras aumentan considerablemente
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alcanzando los 300 casos por cada millén de personas (Alarcén et al.,
2021).

Se considera algunas poblaciones con mayor riesgo de desarrollar
insuficiencia renal cronica, entre ellas: los afroamericanos, nativos
americanos y pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles
como la diabetes mellitus e hipertension arterial cronica (Arcentales &
Rodriguez, 2018). Las personas con edad igual o mayor a 45 afios tienen
una incidencia del 32%, que incrementa de acuerdo a la edad y el sexo
masculino (Arcentales & Rodriguez, 2018).

Por dltimo, a nivel local en Ecuador se diagnostican anualmente
600 nuevos casos de insuficiencia renal cronica que se incluyen en la lista
del trasplante renal. El Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio 2019
reportd que existen 150.000 personas con diagnostico de IRC la cual es
responsable del 15% de ingresos hospitalarios. Aproximadamente el 66%
de los diagnosticados con enfermedad crénica son candidatos a un
trasplante renal, sin embargo, se estima que cada dia mueren 3 personas

en espera de la donacion del 6rgano (Moya, 2017).
Etiologia

Se considera que esta patologia tiene un origen multifactorial,
usualmente relacionado a enfermedades renales primarias y secundarias.
A continuacion, se describen algunas situaciones predisponentes a

insuficiencia renal crénica:

e Infecciones sistémicas: Se distinguen enfermedades
infectocontagiosas como la leptospirosis en donde las toxinas de la
bacteria producen un dafio de las nefronas y conllevan al dafo
progresivo de la funcién renal (Hernandez & Lorenzo, 2020).

e Dafio muscular: La rabdomidlisis es un factor con sustento
cientifico en la IRA, que por su exposicion continua se desarrolla la
cronicidad de la patologia (Restrepo et al., 2014).

e Exposicion a metales pesados: El cadmio, plomo, mercurio y cromo

son metales pesados que ante la exposicion laboral conllevan a un
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incremento de las funciones endocrinas comprometiendo la funcién
renal (Perales et al., 2017).

e Medicamentos: El consumo y abuso de medicamentos nefrotoxicos
como los antinflamatorios no esteroideos, aminoglucosidos y
medios de contraste endovenoso se asocian con sobreestimulacion
de la funcién renal para poder metabolizar el medicamento
administrado (OPS, 2020).

e Consumo de alcohol: El consumo de alcohol exacerba el cuadro de
IRC puesto que induce un efecto diurético aumentando la
deplecion de volumen urinario (OMS, 2020).

e Calculos renales: La formacion de nefrolitiasis es un factor
desencadenante de IRC, los calculos renales dependiendo de su
namero y tamafio obstruyen las estructuras renales a nivel de la
pelvis renal forzando la funcionalidad del rifién (Martinez & Guerra,
2020).

e Diabetes mellitus: Es la causa principal de insuficiencia renal
cronica en paises desarrollados y en vias de desarrollo, la diabetes
mellitus tipo Il tiene un inicio de enfermedad en una edad promedio
de 30-40, pero se observa con frecuencia poblaciébn mas joven
(Rodriguez & Rincon, 2018).

Estadios

La Fundacion Nacional de Nefrologia estadounidense a través de
las Guias de Practicas y Manejo clinico “Kidney Disease Oiycomes
Quality Initiative” propone una clasificacion practica de acuerdo a la
severidad y deterioro de la funcién renal independiente de la causa de

origen, en cinco estadios (Ronco, 2020).

e Estadio I: FG normal con evidencia de dafio renal, TFG >90.
e Estadio Il: IRC leve, TFG 60-69.

e Estadio Ill: IRC Moderada, TFG 30-59.

e Estadio IV: IRC Severa, TFG 15-29.

e Estadio V: IRC Terminal, TFG <15.
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Fisiopatologia

La IRC comprende un dafio gradual de la funcién renal, cuando la
funcion renal afectada es inferior o igual al 75% del filtrado glomerular. Se
puede mencionar que el sistema funcional del rifion esta conformado por
las neuronas aferentes, eferentes, el glomérulo, capsula de Bowman y
sistema tubulo-colector, cuando existe un dafio renal, las estructuras no
afectadas intentan compensar la funcion renal total incrementando la

capacidad de filtracién y expresion (Pefaur, 2018).

Como resultado de esos reajustes los pacientes con IRC son mas
propensos a la formacién de edemas en extremidades inferiores y
anasarca, alteraciones electroliticas como hiperpotasemia, hiponatremia y

uricemias intensas (Rodriguez & Rincoén, 2018).

Luego del establecimiento de la enfermedad renal crénica, los
estadios siguen avanzando a una velocidad alarmante, la hipertrofia de
los glomérulos por la compensacion de la funcidén renal esta relacionada
con la hipotrofia tubular en las nefronas no afectadas generando un gasto
de energia que provoca al incremento de metabolitos oxigenados

reactivos (Tamayo, 2016).

La compensacion de la funcién renal a largo plazo repercute a nivel
tubulointersticial reduciéndose asi la presion intraglomerular atenuando la
liberacion del sistema enzimatico de los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), proteinas de la dieta vy
catecolaminas (Do Pico & Diez, 2019).

Factores de riesgo

Resulta importante mencionar que la pérdida de la funcién renal
puede darse por causas propias del rifibn o causas externas dentro de la
cuales se destacan enfermedades cardiovasculares, metabdlicas,
vasculares e inmunologicas que comprometen a la unidad funcional renal
(Miguel, 2018). Se reconocen tres tipos de factores de riesgo que se

detallan a continuacion:
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1. Factores de susceptibilidad: Son aquellos que incrementan la
posibilidad de lesion renal. Entre ellos se encuentran; edad
avanzada, historial familiar de ERC, raza negra, antecedente
personal de hipertensién arterial, diabetes, obesidad, bajo peso al
nacer y malos habitos nutricionales (Ayus, 2019).

2. Factores iniciadores: Son aquellos que originan directamente el
dafio renal. Los factores que corresponden a este grupo, se
evidencia; enfermedades del sistema inmune, infecciones de vias
urinarias, litiasis renal, infecciones sistémicas, consumo de
medicamentos nefrotoxicos, diabetes e hipertension arterial (LOpez
& Rios, 2019).

3. Factores de susceptibilidad: Son aquellos que agravan el dafio
renal y aceleran el deterioro de la funcién renal, entre los de mayor
frecuencia se observa; hipertension arterial mal controlada,
dislipidemias, proteinuria  persistente, obesidad, anemia,
enfermedad cardiovascular asociada y tabaquismo (Pefaur, 2018).

4. Factores de estadio final: Son aquellos que incrementan la
morbimortalidad del paciente con un diagnostico establecido de
IRC. Entre ellos, se evidencia la dosis bajas de dialisis, anemia,
pobreza extrema, hipoalbuminemia, pobre acceso a los servicios

de salud y derivacioén tardia a nefrologia (Velazquez, 2019).
Manifestaciones Clinicas

Los signos y sintomas de la IRC varian de acuerdo al estadio y
grado de afeccién renal, se describen manifestaciones iniciales y de

estadio avanzado.

1. Manifestaciones iniciales: Inapetencia, sensacion de malestar,
fatiga moderada, cefalea, prurito, nduseas y pérdida repentina de
peso (Arévalo & Cardenas, 2018).

2. Manifestaciones en estadios avanzados: Piel oscura, dolor
osteomuscular, somnolencia, edema en extremidades, calambres
musculares, fluorosis, formacién de hematomas, disnea, vomitos y

sed excesiva (Arévalo & Cardenas, 2018).
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Diagnostico

En este apartado se describe los medios diagndsticos de
enfermedad renal crénica que comprende parametros clinicos, de
laboratorio e imagenoldgicos, tomando en consideracion que el retraso
del diagnostico aumenta las cifras de morbimortalidad (Torres & Bandera,
2017).

Criterios diagnosticos : Descenso del filtrado glomerular, aumento

de la creatinina sérica y disminucion de la depuracién de creatinina.

e Anamnesis y exploracion fisica: Presencia de manifestaciones
clinicas generales y sistémicas como fatiga, astenia, vomitos,
pirosis, palidez, prurito, ingurgitacion yugular, debilidad, amenorrea,
hipoglicemia, entre otras (Arcentales & Rodriguez, 2018).

e Laboratorio Clinico: Consiste en la medicion de la funcion renal
segun la depuracion de creatinina en orina de 24 horas, evaluacion
de lesion renal mediante la tasa de filtrado glomerular que varia de
acuerdo a la edad, sexo e IMC y medicién de albumina (Guerra,
2019).

e Estudios de imagenes: Los medios de imagenes son considerados
como examenes auxiliares en la IRC a través del cual se evalta la
morfologia del rifion y las vias urinarias. Entre las técnicas de
imagen se emplea la ecografia renal, radiografia simple de
abdomen, cisterouretrografia miccional y tomografia axial
computarizada (Torres & Bandera, 2017).

e Biopsia renal: Se evidencia a través de las alteraciones

histopatolégicas, generalmente la histologia renal permite evaluar

el grado de compromiso renal en fase V detectando alteraciones a

nivel de los glomérulos, tubulointersticiales, vasculares 'y

enfermedades sistémicas (Remache, 2019).
Manejo del paciente con insuficiencia renal cronica

Luego del diagnéstico de IRC se debe intervenir de inmediato para
evitar la progresién acelerada de la enfermedad, a través de medidas

correctivas y preventivas como el empleo de farmacos nefrotéxicos,
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medidas nutricionales, entre otros. Si bien se ha establecido que el
tratamiento definitivo de la IRC es el trasplante renal o las terapias de
hemodidlisis, deben implementarse otras medidas correctivas (Remache,
2019).

e Cambio del estilo de vida: Realizar actividad fisica de 20 a 30
minutos, disminuir el consumo de alcohol, instaurar dieta
hiposddica, suprimir el consumo de tabaco y regular el consumo de
medicamentos nefrotéxicos (Do Pico & Diez, 2019).
e Control de enfermedades crénicas: Es importante que el paciente
con IRC sea evaluado por el especialista de cardiologia en caso de
sufrir de hipertension y con el endocrinologo, si el padecimiento es
diabetes; con la finalidad de que los medicamentos empleados
para la ECNT no comprometan la funcion renal (Lépez & Rios,
2019).
Hemodidlisis

La hemodialisis proviene del vocablo griego “hemo = sangre” y
“diales = dilucién” es una técnica en la que la sangre es extraida hacia el
exterior del cuerpo para ser limpiada previo a su reingreso al cuerpo a
través de un sistema de tubos y maquina de didlisis, este procedimiento
se encarga de depurar y filtrar la sangre separando desechos, sustancias
toxicas y exceso de sal. La hemodidlisis se realiza entre 2 a 3 veces por
semana con una duracion de 3 a 5 horas, el paciente puede realizar
actividades como leer, escribir, ver television y dormir (Arteaga &
Chiurchiu, 2018).

Complicaciones de lainsuficiencia renal crénica

A continuacién, se describira las complicaciones de mayor

frecuencia en los pacientes con insuficiencia renal crénica:

e Calambres musculares: Comprende uno de los sintomas comunes
durante la hemodialisis, se considera que surgen como
restauracion de la funcién contractii con influencia de los

electrolitos Na- y Ca++ y se resuelven modificando la velocidad de
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la hemodidlisis y administrando liquidos y sodio (Queiroz & Ana,
2016).

e Anemia: Las personas con enfermedad renal cronica tienen
tendencia a desarrollar anemia, debido a la disminucién de la
produccion de la hormona eritropoyetina que es la encargada de
estimular a los gldbulos rojos de la médula espinal (Miguel, 2018).

e Sepsis: Los equipos de hemodialisis deben de ser de uso
individualizado en cada paciente, se requieren de técnicas de
asepsia y antisepsia para evitar la contaminacién cruzada del virus
de la hepatitis B, HVI, entre otros (Pacurucu & Gustavo, 2020).

e Hipertension arterial: EI consumo de excesivas cantidades de sal
asociado a la IRC incrementa el riesgo de hipertension arterial
cronica que no responde al tratamiento con antihipertensivos, esta
condicion puede progresar al dafio renal y la muerte.

e Pericarditis: Las hemodialisis insuficientes pueden generar una
inflamacion que conlleva al dafio del pericardio acelerando el ritmo
sinusal dando origen a infartos miocérdicos (Pacurucu & Gustavo,
2020).

¢ Amiloidosis: Como consecuencia de las sesiones de hemodialisis,
las proteinas de la sangre se almacenan en las articulaciones y
tendones causando dolor, rigidez e inflamacion de las
articulaciones, el riesgo incrementa cuando la hemodialisis supera
los 5 afios de tratamiento.

e Depresion: Es frecuente que la persona con un diagnéstico de IRC
y/lo en tratamiento con hemodialisis experimente cuadros de
depresién y ansiedad, ademas desarrollar ideas suicidad (N.
Sanchez & Merino, 2020).

Estado emocional del paciente en dialisis

La OMS define a la salud como un completo estado de bienestar
fisico, social y mental descartando la terminologia “ausencia de
enfermedad”. Desde entonces se ha enfatizado al cuidado y conservacion
de la salud desde un punto de vista mas profundo en la salud social y
mental. A nivel mundial, se detallan més de 1.200 millones de personas
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con enfermedades crénicas no trasmisibles, en el que la IRC ocupa el
tercer lugar de frecuencia puesto que es una enfermedad que no solo
afecta al rifion, sino que conlleva a grandes impactos psicosociales (Yera,
2016).

En funcion de lo planteado, recibir el diagnéstico de insuficiencia
renal genera un conjunto de emociones como ansiedad, temor, intriga y
frustracion que lo experimenta el paciente a lo largo de su vida, estos
cambios generan un impacto en la vida del enfermo renal y de su familia.
Los enfermos renales sufren de sintomatologia propia de la enfermedad
gue les predispone a presentar trastornos de ansiedad y depresion
(Mezzano, 2015).

Varios estudios desarrollados por la American Psiquiatrics Society
revelan que el estado emocional del paciente renal influye en la
morbimortalidad de su enfermedad; se evidencia que los individuos con
ansiedad, depresion y frustraciobn tienen mayor predisposicion a
desarrollar sintomatologia somatica severa como cefaleas periddicas,

anorexia, caguexia, nauseas y vomitos constantes (Rickman, 2016).

En resumen, los pacientes con insuficiencia renal cronica adoptan
en un inicio una fase de invalidacion, donde crean conductas de
incapacidad, en la que el individuo cree estar incapacitado de realizar sus
funciones y actividades con normalidad, esto genera un incremento de la
tasa de depresion, conllevando a un aumento del gasto de los servicios
de salud y quebrantando las relaciones familiares (N. Sanchez & Merino,
2020). Uno de los objetivos en el tratamiento del paciente con IRC que ha
iniciado o no hemodidlisis es brindar atencion sanitaria especializada
dirigida al factor psicolégico y no solo ofertar del tratamiento fisico
(Escobar, 2021).
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Complicaciones psicolégicas asociadas a la insuficiencia renal

cronica

En efecto, esta patologia compromete el estado de salud
emocional, social y econdémico de la paciente y su familia, esto se asocia
a las modificaciones estrictas que debe de someterse para el tratamiento,
en la que se incluye cambios en el estilo de vida, planes de alimentacion,
técnicas para controlar el dolor, pérdida de esperanza por falsas
expectativas de los trasplantes renales y el abandono del apoyo familiar
(Gonzalez & Herrera, 2018).

Otro punto es la hemodialisis que constituye el tratamiento de
eleccion en los pacientes con IRC que genera un impacto, descrito como
dos momentos de dificultad en el paciente renal: el aviso del inicio del
tratamiento y las dialisis subsecuentes (Pérez, 2017). Las primeras
sesiones de dialisis comprometen de mayor manera el estado emocional

relacionado con la adaptacion inicial conllevando a:

¢ Alteraciones del estado animico del paciente: Depresion, ansiedad,
pérdida de interés y cambios del estado de animo.

e Problemas asociados a la ansiedad: Las tasas de ansiedad se
incrementan en pacientes hemodializados. La ansiedad se muestra
como un cuadro acompafiado de preocupacion, incertidumbre y
pérdida de control.

e Problemas sociales: La convivencia de un individuo y su
enfermedad no es un proceso facil, en los pacientes con
hemodidlisis existe una limitacién de las actividades cotidianas en
un inicio debido a las primeras didlisis que provocan cansancio y
suefio excesivo. Segun datos reportados por la Asociacion
Americana de Nefrologia alrededor del 15% de personas
hemodializadas viven solas, esto se relaciona con el abandono del
conyuge o familiar cuidador, lo que genera que el 8% de ellos
abandonen el tratamiento (Vazquez, 2020).

e Alteraciones conductuales: Uno de los efectos secundarios de la

hemodialisis es la alteracion del patron de suefio, es asi que los

23



pacientes con IRC desarrollan comportamientos de autocuidado y
habitos adecuados, optando por medidas de conciliacion del suefio

naturales y medicamentosas (Pedreira, 2017).
Crisis emocionales en pacientes hemodializados

La dialisis modifica el estilo de vida de las familias, se debe de
trabajar en conjunto con el departamento de psicologia con la finalidad de
disminuir los sentimientos asociados al diagndéstico y manejo de la
enfermedad. El investigador Kluber Ross propuso 5 etapas del duelo que
se aplican en psicologia para procesos de enfermedades cronicas

terminales y/o la muerte propiamente dicha:

¢ Negacion: El paciente puede optar por buscar a otros profesionales
de salud que le brinden otra opinion acerca del estado de salud
actual.

e lIra: El enfermo renal cuestiona ¢Por qué a mi?, cursa con
sentimientos de enojo, ira, resentimiento, cuestionamiento con
Dios, la familia, amigos y demas (Sarmiento, 2017).

¢ Negociacion: Durante este periodo, el paciente busca remediar el
factor tiempo “solo quiero ver graduado a mi hijo”, “quiero conocer
a mi nieto... después de eso estaré listo”. Toma tiempo en que el
paciente acepte el proceso de la enfermedad.

e Depresion: Como consecuencia de la enfermedad, el paciente
renal experimenta continuos cuadros de depresion, muchos de
estos se presentan subclinicos y ameritan tratamiento.

e Aceptacion: El paciente muestra retraccion a medida que su interés
disminuye, en estos casos la familia siente rechazo por el paciente.
El personal de enfermeria apoya las expresiones de emocién de la
familia y las animan a mantenerlas frente el paciente (Sarmiento,
2017).

Por ultimo resulta conveniente referir algunos factores que influyen

en la alteracion del estado de animo en los pacientes hemodializados:
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El estado nutricional del paciente renal es esencial y debe
encontrarse en condiciones fisicas aptas que le permitan afrontar
los sintomas propios de la enfermedad y los efectos adversos de la
hemodidlisis. Se estima que el 50% de los pacientes
hemodializados experimentan desnutricion moderada (Yera, 2016).
El tiempo empleado para las didlisis requiere de un compromiso del
paciente y de su familia, esto limita la organizacion de actividades
recreativas. El tratamiento de la insuficiencia renal es uno de los
mas costosos, el MSP del Ecuador costea el tratamiento de
hemodidlisis, sin embargo, el costo del transporte y medicamentos
son responsabilidad del paciente y su familia (Gordillo, 2018).

La participacion de la familia es fundamental en el estado de salud,
contar con el apoyo de la familia garantiza una incidencia menor
hasta en un 45% de riesgo de adquirir cuadros depresivos
cronicos. Las familias disfuncionales incrementan el riesgo de
estrés y depresion, a esto se asocia que un tercio de la poblacion
afectada pertenece al nivel econbmico medio y bajo (Pedreira,
2017).

La percepcion del estado de salud y comprension de la magnitud
de la enfermedad garantiza un estado de autocuidado, el cuidado
personal e individualizado por parte del personal de enfermeria
discurre a una asociacion de mejoria clinica considerable (Pérez &
Alvarado, 2019).

Enfermeria y salud mental

A lo largo del tiempo, las responsabilidades de enfermeria van mas

alld de los cuidados fisicos del paciente, el rol del profesional de
enfermeria se extiende dentro del campo psicosocial, es asi que se
fundamenta en diversas teorias de gran importancia en la actualidad
(Admaro, 2018).

Modelo de Peplau: Hildegard Peplau fue una enfermera de origen

estadounidense quien desarrollé sus actividades en un Centro

Psiquiatrico del norte de Inglaterra, este modelo se basa en teorias
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interpersonales gque resaltan la importancia del profesional de enfermeria

en la
2017).

1.

terapéutica psicologica que comprende cuatro fases (Madrona,

Orientacion: El enfermo busca ayuda del profesional de enfermeria
quien es una guia para reconocer su problema y apoyarda sus
cuidados.

Identificacion: El profesional de enfermeria favorece el
reconocimiento de las emociones y sentimientos de la persona que
le seran de utilidad para sobrellevar la enfermedad.

Explotacion: La relacion interpersonal del enfermero ayuda a que el
enfermo se proponga nuevas metas que le permitan obtener
beneficios y mejorar su calidad de vida.

Resolucién: El paciente debe de ser capaz de resolver sus
problemas y controlar sus emociones de manera independiente, en
esta fase el paciente se libera de la identificacibn con el

enfermero/a (Romero et al., 2018).

Modelo de Callista Roy: Sor Callista Roy oriunda de Los Angeles,

desarroll6 el modelo de Adaptacion en 1964 en el que describe al ser

humano con capacidades y recursos para enfrentarse a una situacion y/o

enfermedad. Se distinguen 3 variantes de estimulo (Madrona, 2017):

Estimulo focal: Es el primer estimulo sea interno o externo al que
se expone la persona.

Estimulo contextual: Son los efectos que contribuyen al estimulo
focal secundario.

Estimulo residual: Son factores del entorno interno y externo cuyas

consecuencias no pueden discernirse con claridad (Damian, 2020).

Teoria de Virginia Henderson: Desarrollé la teoria de la necesidad

de enfermeria centrdndose en la importancia de fomentar la

independencia del paciente para acelerar su progreso en el estado
salud/enfermedad (Alonso & Felipe, 2018).

Teoria de Joyce Travelbee: A través de su modelo de relacion de

persona a persona busca apoyar y ayudar a un individuo, familia o
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comunidad para luchar contra enfermedades y sufrimientos, enfocados en

la esperanza (Admaro, 2018).

2.2 Marco legal

Constituciéon de la Republica del Ecuador (2008)

En la seccion séptima, Personas con enfermedades catastroéficas,

se reconocen los siguientes derechos:

Art. 50.- El Estado garantizarda a toda persona que sufra de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencién
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y

preferente.
Ley Orgéanica del Servicio Publico (2010)

Art. 64.- De las personas con discapacidades o con enfermedades
catastroéficas.- Las instituciones determinadas en el articulo 3 de esta ley
gue cuenten con mas de veinte y cinco servidoras o servidores en total,
estan en la obligacion de contratar o nombrar personas con discapacidad
o con enfermedades catastréficas, promoviendo acciones afirmativas para
ello, de manera progresiva y hasta un 4% del total de servidores o
servidoras, bajo el principio de no discriminacion, asegurando las
condiciones de igualdad de oportunidades en la integracion laboral,
dotando de los implementos y demas medios necesarios para el ejercicio

de las actividades correspondientes.

2.3 Marco conceptual

Albumina: Proteina producida en el higado, de mayor abundancia
en el organismo, su funcion permite mantener el liquido dentro del
torrente sanguineo sin que se disperse a otros tejidos. Es considerada
una proteina de transporte de hormonas, vitaminas, enzimas, etc
(Rickman, 2016).

Amiloidosis: Comprende un grupo de enfermedades heterogéneas

de presentacidén rara en la que las proteinas llamadas amiloideas se
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acumulan en distintos 6rganos como el higado, rifiones, corazon, entre

otros interfiriendo en el funcionamiento normal (V. Pérez, 2017).

Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por una gran
sensacion de inquietud y extrema inseguridad. Se manifiesta con un
sentimiento de miedo, temor e inquietud ante una reaccion anormal al
estrés, la ansiedad es capaz de interferir en las actividades cotidianas de

quienes la padecen (Méndez & Mufioz, 2020).

Anuria: Se refiere a la no excrecion de orina o la eliminacion menor
a 50 ml de orina al dia en donde existe la supresion de la funcidn
secretora de los rifiones que clinicamente se caracteriza por la ausencia

de orina de reserva en la vejiga (Gainza, 2020).

Creatinina: Es un producto de degradacion muscular del
metabolismo corporal que se excreta a partir de la creatina, normalmente
es excretado en la orina cuyos valores elevados en la sangre son
indicadores de enfermedad renal, este es un parametro de laboratorio con
fundamental valor para el estado de gravedad y prondstico de la
enfermedad renal (L. Pérez & Alvarado, 19d. C.).

Depresion: Trastorno mental caracterizado por un bajo estado de
animo con profundos sentimientos de tristeza que se asocia a
alteraciones del comportamiento, pensamiento y grado de actividad. La
OMS estima que la depresion es la cuarta causa de muerte a nivel
mundial (Vallejos & Ortega, 2018).

Glomérulo: Consiste en un entrelazo a manera de racimos de
vasos sanguineos pequefios que se disponen en el interior de los rifiones.
Su funcién es permitir el filtrado y depuracion de la sangre para eliminar

sustancias de desecho y conservar sustancias nutritivas (Gainza, 2020).

Hemodialisis: Es una técnica que reemplaza la funcién de los
rifiones, a través de un circuito extracorpOreo que separa las sustancias
de desecho limpiando la sangre y ayuda a controlar la presién arterial y

equilibrar los minerales importantes como el sodio, potasio y calcio. No
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suple las funciones endocrinas ni metabdlicas del rifion, pero logra

depurar artificialmente la sangre (Arcentales & Rodriguez, 2018).

Insuficiencia renal: Se refiere a la disminucién de la capacidad de
los rifiones para eliminar productos nitrogenados de desecho a lo largo
del dia, como resultado los rifiones pierdan la capacidad de filtracion
acumulandose sustancias de desecho que desequilibran la composiciéon

guimica de la sangre (Morais & Oliveira, 2019).

Medicina paliativa: Es una especialidad médica que centra sus
estudios, atencion y cuidados a enfermos con patologias terminales y/o
catastroficas cuyas expectativas de vida son cortas a causa de un
padecimiento que no responde de manera adecuada a los tratamientos

curativos (R. Sanchez & Gonzalez, 2018).

Nefrona: Unidad funcional y estructural del rifion localizada en la
corteza renal que es responsable de la purificacion de la sangre. Cada
riion contiene alrededor de 1.3 millones de nefronas. Su funcidén es
permitir la eliminacion de agua y sustancias solubles de desechos que
seran excretados a través de la orina (L. Pérez & Alvarado, 19d. C.).

Nefrotoxicidad: Hace referencia a toda sustancia que ocasiona el
dafio directo a los rifiones, pudiendo ser una droga, farmaco o cualquier
otro producto quimico capaz de generar dafio en la funcion de filtracion,
aclaramiento de la creatinina y otros productos de excrecion renal (Do
Pico & Diez, 2019).

2.4 Hipétesis y Variables
2.4.1 Hipotesis general

El tratamiento de hemodialisis influye en el estado emocional de los
pacientes con insuficiencia renal cronica de la Clinica Dialycen, 2020-
2021.

2.4.2 Hipotesis particulares

e Los factores sociodemograficos y economicos alteran el estado

emocional de los pacientes hemodializados.
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e Elrol del cuidador influye en las necesidades psiquicas y fisicas del
paciente con insuficiencia renal crénica.

e La ansiedad y depresion son algunas complicaciones del
tratamiento de hemodialisis que influyen en el estado emocional de

los pacientes con insuficiencia renal crénica.

2.4.3 Declaracion de variables

Variable independiente: Hemodialisis

Variable dependiente: Estado emocional
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2.4.4 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicidn Dimensidn Indicador Escala Tipo
25-32 afios
33-40 afics
Edad 41-48 afios Escala
49-56 afios
57-60 afics
. Femenino .
Género Masculine Nominal
Tratamiento Soltero
médico que Casado
consiste en la Estado civil  Unidn libre Nominal
eliminacion Divorciado
artificial de Viudo
. Su_slanmas . N Empleado
Independiente: toxicas dela Aspectos Situacion Jubilado Nominal
Hemodialisis sangre, como  Sociodemograficos laboral Desempleado
por gjemplo i
las que son A Propia
retenidas a g’g r‘lﬁ:gﬂg a Rentada Nominal
causa de Vive con familiares
insuficiencia . 1-2 personas
renal. Convivencia 4-6 personas Escala
en el hogar =B personas
Vive solo
Ayuda
econdmica si
del gobierno - Nominal
para la Mo, autofinanciado
hemodiilisis
Triste
Desamparado
Estadade .5 Nominal
animo Pesimisia
Estado emocional Tranguilo o estable
fud al i i
¥ 54 en gener Aleracion Si Mominal
en la salud Mo
Tranquilamenis
Manejo ded Desesperadamente -
estrés aira Con Nanto Mominal
Mirnguno
Mada
Un poco
Tristeza Lo normal Oirdinal
. . Basianie
Sintomas afectivos E:dremadamente
Comprende Si
las Pesimisma A veces Cirdinal
emociones Mo
primarias en . Mo
las que Dificultad de LUn poco
_ . interviene el conciliar el Lo normal Ordinal
E:Eled:;dle“te- pensamiento; suefio Baslante
emocional la mayoria da Extremadaments
los estados Mo
emocionales gitamas Cambios de N poco
Son Py - Lo normnal Crdinal
aprendidos y somaticos apetio Bastante
sostenidos Exdremadamente
culturalmentes. Mo
P Un poco
F'\en:;lda de Lo normal Crrdinal
pes Bastante
. . Exdremadaments
f:;t;:'aoc:lun Muy salisfecho
P Basianie satisfecho
:ﬁmlmg Lo nurme_ll Crrdinal
actividades F"ol::-::-_ satisfecho
diarias Insatisfecho
REI%“:II‘IES Muy salisfecho
sociales Satisfaccion  Bastants satisfecho
— Lo normal Oirdinal
prop Poco satisfecho
Insatisfecho
Apoyo S Ordinal
familiar Mo

31



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio de la investigacion y su Perspectiva general

Tipo de estudio

La presente investigacion corresponde al tipo no experimental,

descriptivo, de campo y transversal.

Se considera al estudio como no experimental, porque no se
realiz6 manipulacién de variables, la autora de la investigacion solo

observa e interpreta los datos para emitir una conclusion.

Segun el objetivo gnoseoldgico, se identifica al estudio como
descriptivo debido a que permite conocer situaciones que comprometen el
estado emocional del paciente en tratamiento de hemodidlisis, la
funcionalidad familiar y la influencia del rol del cuidador en las
necesidades del paciente con insuficiencia renal cronica (Hernandez
et al., 2017).

Con respecto al tipo de investigacién segun el contexto, el presente
estudio es de campo, los datos se obtienen directamente de la realidad o
donde ocurre el fendbmeno de estudio, es decir en pacientes con
insuficiencia renal cronica hemodializados que asisten a la clinica
Dialycen en la Ciudad de Guayaquil, empleando como instrumentos de
recoleccion de datos: la observacion directa, el cuestionario de preguntas
para el registro de informacién de interés para el estudio y la entrevista a

profundidad.

Por ultimo, la presente investigacion segun la orientaciéon temporal
es transversal, la recoleccion de datos se desarrolla en una sola ocasion

durante el periodo de estudio (Hernandez et al., 2017).
Disefio de investigacion

La investigacion se encasilla dentro del disefio cualitativo y

cuantitativo, por lo que emplea dos instrumentos, un cuestionario de
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preguntas que pueden ser medibles 0 expresarse por técnicas
estadisticas que se apoyan en el soporte tedrico del marco conceptual o
referencial para la discusion de resultados, mientras que el otro
instrumento de recoleccion de datos se enfoca en el conocimiento
profundo del comportamiento humano, es decir lo subjetivo que permite

identificar actitudes y comprender opiniones (Hernandez et al., 2017).

3.2 La Poblacion y la Muestra
3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

Se cuenta con una poblacién constituida por 81 pacientes con
insuficiencia renal cronica que asisten a su tratamiento de hemodidlisis en
la clinica Dialycen de la ciudad de Guayaquil. Esta poblacion se encuentra
distribuida en tres turnos durante el dia, cada turno cuenta con 27
pacientes renales, como principales caracteristicas se observa el grupo

etario entre 25 a 60 afios, con rasgos variables de escolaridad y género.
3.2.2 Delimitacion de la poblacién

La clinica Dialycen presta sus servicios al Ministerio de Salud
Publica (MSP) para el tratamiento de insuficiencia renal crénica, cuenta
con varios turnos en la mafiana, donde asisten los pacientes para su
tratamiento dialitico. La recoleccion de datos en esta investigacion se
enfocd en el turno de 04:00-08:00am, en donde todos los pacientes

reciben hemodialisis.

En relacién a la poblacién de estudio, es posible establecer la cifra
de pacientes hemodializados en esta casa de salud por lo que

corresponde a una poblacion finita.

3.2.3 Tipo de muestra

Se emplea el tipo de muestreo no probabilistico, es decir que la
seleccién de la muestra del estudio no depende del azar o la probabilidad,
sino de caracteristicas especificas de los individuos a estudiar, que
permitan obtener informacién adecuada y responder a los objetivos

planteados.
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3.2.4 Tamaio de la muestra

La poblacion establecida no es muy amplia y se puede trabajar en
su totalidad de acuerdo a los recursos financieros necesarios en la
investigacion, por lo que no se aplica formula de muestreo. La muestra
estuvo compuesta por 27 pacientes con insuficiencia renal crénica que
asisten a su tratamiento de hemodidlisis en la clinica Dialycen durante el
primer turno (04:00-08:00am).

3.2.5 Proceso de seleccién

Por tanto, si la muestra es no probabilistica, en la seleccion de los
individuos para el estudio se empled la “muestra de sujetos voluntarios”,
la investigadora trabajé con pacientes que participaron de forma

voluntaria en la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

3.3 Los Métodos y las Técnicas

Métodos

Para cumplir con la finalidad de la investigacion, se utiliz6 los

métodos tedricos: analitico-sintético e hipotético-deductivo.

Los métodos de investigacion constituyen la herramienta principal
para la busqueda y actualizacién del conocimiento que se tienen sobre
sucesos reales; existen ciertos métodos que se adaptan a necesidades,
particularidades o aspectos del objeto a estudiarse. Para el desarrollo de
la presente investigacion se emplea el método analitico-sintético que
comprende dos procesos: el analisis que permite identificar la influencia
del tratamiento de hemodialisis en el estado emocional de los pacientes
con insuficiencia renal crénica y la sintesis que compone todas las partes
analizadas para relacionarlas y establecer conclusiones sobre el estado
emocional del paciente y el rol del cuidador en sus necesidades
(Hernandez et al., 2017).

Otro método empleado en el estudio, fue el hipotético-deductivo,
este método permite la creacion de hipotesis como el punto de partida o
inicio de la investigacion, luego las proposiciones planteadas son

sometidas a verificacion a través de instrumentos de recolecciéon de datos,
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gque permite establecer la consistencia logica de los enunciados

deducidos.

Técnicas

Para la recoleccion de datos se emplean dos técnicas de
investigacion: encuesta y entrevista. La encuesta es una técnica
cuantitativa que consiste en la aplicacibn de un cuestionario de
interrogantes sobre caracteristicas objetivas y subjetivas de una muestra
representativa que se lleva a cabo en el contexto de la vida cotidiana,
mientras que la entrevista recolecta datos cualitativos y brinda una mayor
informacion sobre el comportamiento y la percepcion de las personas

entrevistadas (Romero, 2016)

Los instrumentos utilizados tienen la finalidad de dar respuesta a
los objetivos. El instrumento cuantitativo o cuestionario de la encuesta
esta compuesto por 25 preguntas elaboradas con la escala de medida de
Likert de acuerdo a los objetivos: Con 7 preguntas (1,2,3,4,5,6,8) para el
objetivo 1. Determinar los factores sociodemograficos y econémicos que
alteran el estado emocional de pacientes en tratamiento de hemodialisis;
para el objetivo 2. Analizar la influencia del rol del cuidador en
necesidades psiquicas y fisicas del paciente con insuficiencia renal
cronica, se establecieron 3 preguntas (22,23,24) y para el objetivo 3.
Identificar las complicaciones del tratamiento de hemodidlisis que influyen
en el estado emocional de los pacientes con insuficiencia renal cronica, se
diseiiaron 15 interrogantes (7,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19.20,21,25)

(Romero, Gavino, et al., 2019).

El instrumento cualitativo o0 cuestionario de entrevista a
profundidad, consta de 3 preguntas, cada una de ellas corresponde a las
categorias: actividad laboral, estado emocional y rol de cuidador (Romero,
Sellan, et al., 2020).

Para la validacion de los instrumentos se contd con el juicio de 20
expertos; 4 Profesionales especialistas en psicologia clinica, 6 MSc en
gerencia en salud, 2 MSc en salud publica y 8 Licenciadas en enfermeria

que cuentan con la experiencia necesaria para emitir una valoracion del
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instrumento. Todos los expertos son investigadores de nivel superior, con

experiencia en docencia y maestrias (Romero, Castro, et al., 2020).
Validacion de instrumentos

La validacion de los instrumentos se realiza con una tabla de
observacion que fue disefiada por un grupo de investigadores de la
Universidad Estatal de Milagro, cada pregunta del cuestionario se
encasilla de acuerdo a los objetivos para que sea posible el analisis de los
expertos. Todo cuestionario se valida sobre 100 puntos, de acuerdo a los
siguientes parametros o aspectos: pertinencia, validez y coherencia. Se
califica de acuerdo a la rdbrica que debe constar al final del cuestionario
gue indica las puntuaciones y lo que significa; excelente si se obtiene de
100 a 80 puntos, buena cuando resultan puntuaciones de 79 a 50 que
corresponde a modificaciones leves en ciertas preguntas y los puntajes
menores de 50, significan poca confiabilidad por lo que se deben cambiar
las preguntas o eliminarlas (Romero, Campoverde, et al., 2019).

3.4 El tratamiento estadistico de la informacion

Luego de la aplicacion del instrumento se procede a la creacion de
una matriz en Excel para la tabulacién de los datos, una vez terminado
este proceso, los datos se exportan al programa IBM SPSS Statistics 25

en donde fue posible la creacién de tablas estadisticas y gréficos.

3.5 Consideraciones éticas

La informacién obtenida para el presente estudio se empleara solo
para la investigacion cientifica respetando y cuidando la confidencialidad
de los integrantes de la muestra. Se explico a los sujetos en estudio, la
finalidad de los instrumentos aplicados, la participacion fue de tipo
voluntaria y la muestra se estableci6 con aquellos que accedieron a

colaborar en la investigacion.

Se proporciond toda la informacién necesaria a los participantes
para la comprension de los instrumentos. La investigadora se basa en el
principio de beneficencia, es decir los objetivos no solo se enfocan en

fines cientificos y académicos, es decir el beneficio propio; los objetivos
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se orientan al beneficio de la poblacién de estudio; ademas, se cuidaré la
privacidad de la informacion recolectada, sin perjudicar a los pacientes

hemodializados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis de la situacion actual

Instrumento cuantitativo

Luego de aplicar el cuestionario de preguntas, se obtuvo una serie

de datos que se tabularon mediante cuadros y graficos, donde se

evidencian los aspectos evaluados y los resultados.

Cuadro 1: Factores sociodemogréficos y econémicos que alteran el
estado emocional de pacientes en tratamiento de hemodidlisis

Frecuencia Porcentaje Total
CUal 5 Masculino 17 63,0 27
¢,Cual es su sexo”
Femenino 10 37,0 (100%)
25-32 afios 1 3,7
33-40 afios 3 11,1
. ~ 27
; ? -
¢,Cual es su edad- 41-48 afos 2 7,4 (100%)
49-56 afos 7 25,9
57-60 afios 14 51,9
Soltero 3 11,1
Casado 13 48,1
¢,Cual es su estado Lo 27
civil? Union libre 7 25,9 (100%)
Divorciado 2 7,4
Viudo 2 7.4
Empleado 3 11,1
¢, Cual es su situacion Jubilado 5 18,5 27
laboral actual? (100%)
Desempleado 19 70,4
¢, Para su tratamiento Si 21 77.8
de hemodialisis recibe 27
ayuda econdmica por No 6 22.2 (1009%)

parte del gobierno?
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Cuadro 2: Distribucion de pacientes en tratamiento de hemodialisis segun

el sexo

 CuA 5 , , Porcentaje  Porcentaje
¢Cual es susexo?  Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Masculino 17 63,0 63,0 63,0
Femenino 10 37,0 37,0 100,0
Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

¢Cual es su sexo?

[ Masculing
W Femening

Figura 1: Distribucion de pacientes en tratamiento de hemodidlisis segun
el sexo

Analisis: De acuerdo con los resultados obtenidos del cuestionario
de encuesta sobre los factores sociodemograficos y econdémicos que
alteran el estado emocional de pacientes en tratamiento de hemodialisis,
fue posible determinar la distribucion de los pacientes de acuerdo al sexo,
observandose que el 63% eran hombres. Algunos datos de
investigaciones refieren que el sexo masculino muestra una progresion

mas rapida a insuficiencia renal cronica.
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Cuadro 3: Distribucién de pacientes en tratamiento de hemodialisis segun

la edad

¢ Cual es su _ ) Porcentaje Porcentaje

edad? Frecuencia Porcentaje valido acumulado
25-32 afios 1 3,7 3,7 3,7
33-40 afios 3 11,1 11,1 14,8
41-48 afos 2 7,4 7,4 22,2
49-56 anos 7 25,9 25,9 48,1
57-60 afios 14 51,9 51,9 100,0

Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

¢Cual es su edad?

H25-32 afios
W 33-40 afios
W 41-48 afios
[ 49-56 afios
[&7-60 afios

Figura 2: Distribucion de pacientes en tratamiento de hemodialisis segun

la edad

Analisis: De acuerdo con los resultados obtenidos del cuestionario

de encuesta sobre los factores sociodemograficos y econdémicos que

alteran el estado emocional de pacientes en tratamiento de hemodialisis,

fue posible identificar el grupo etario de mayor frecuencia en los pacientes

del estudio, evidencidndose el rango de 57 a 60 afios con el 51.9%. La

edad media de la poblacién global en tratamiento sustitutivo renal

aumenta de forma lenta y gradual, en la actualidad se considera mayor a

60 arios.
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Cuadro 4: Distribucién de pacientes en tratamiento de hemodialisis segun

el estado civil
¢Cual es su _ _ Porcentaje Porcentaje
estado civil? Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Soltero 3 11,1 11,1 11,1
Casado 13 48,1 48,1 59,3
Union libre 7 25,9 25,9 85,2
Divorciado 2 7,4 7,4 92,6
Viudo 2 7,4 7,4 100,0
Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

¢Cudl es su estado civil?

E sottern
M Casado
W Unidn lire
H Divarciada

Oviudo

Figura 3: Distribucion de pacientes en tratamiento de hemodidlisis segun

el estado civil

Analisis: De acuerdo con los resultados obtenidos del cuestionario
de encuesta sobre los factores sociodemograficos y econémicos que
alteran el estado emocional de pacientes en tratamiento de hemodidlisis,
fue posible identificar el estado civil de los pacientes hemodializados,
evidenciandose que el 48.1% eran casados/as. Convivir junto a una
pareja sentimental serd de gran apoyo para su tratamiento, su esposo/a
probablemente asuma el rol de cuidador y sus cuidados influirdn en el

estado emocional del paciente.
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Cuadro 5: Distribucion de pacientes en tratamiento de hemodialisis segun

la situacion laboral actual

¢,Cudl es su

: > ) _ Porcentaje Porcentaje
situacion Frecuencia Porcentaje .
Empleado 3 111 111 11,1
Jubilado 5 18,5 18,5 29,6
Desempleado 19 70,4 70,4 100,0
Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

£ Cual es su situacion laboral actual?

H Empleada
W Jubilada
M Desempleado

Figura 4: Distribucion de pacientes en tratamiento de hemodidlisis segun

la situacion laboral actual

Analisis: De acuerdo con los resultados obtenidos del cuestionario
de encuesta sobre los factores sociodemograficos y econémicos que
alteran el estado emocional de pacientes en tratamiento de hemodidlisis,
se estableci6é que el 70.4% de los individuos del estudio no contaban con
trabajo. Este aspecto serd de gran importancia porque podria limitar su
adherencia al tratamiento por no contar con los recursos financieros para

el transporte o adquirir sus medicamentos.
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Cuadro 6: Ayuda econémica del gobierno para el tratamiento de

hemodialisis en los pacientes del estudio

JParasu
tratamiento de
hemodialisis

: _ . Porcentaje Porcentaje
recibe ayuda Frecuencia  Porcentaje o
econdémica por valido acumulado
parte del
gobierno?
Si 21 77,8 77,8 77,8
No,
, . 6 22,2 22,2 100,0
Autofinanciado
Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

¢Para su tratamiento de hemodialisis recibe ayuda economica por parte del gobierno?

Esi
W Mo, Autofinanciado

Figura 5: Ayuda econdmica del gobierno para el tratamiento de

hemodidlisis en los pacientes del estudio

Analisis: De acuerdo con los resultados obtenidos del cuestionario

de encuesta sobre los factores sociodemograficos y econémicos que

alteran el estado emocional de pacientes en tratamiento de hemodialisis,

se identificé que el 77.8% cuenta con la ayuda del gobierno para costear

su tratamiento. Los pacientes hemodializados que reciben su didlisis sin

costo alguno, solo tiene la preocupacion de buscar los recursos para sus

medicamentos y transporte por lo que sera menor su impacto emocional

gue las personas que reciben su tratamiento de forma autofinanciada.
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Cuadro 7: Influencia del rol del cuidador en necesidades psiquicas y

fisicas del paciente con insuficiencia renal cronica.

Frecuencia Porcentaje Total

Nada 5 18,5
Un poco 8 29,6
¢,Cree usted que
realizarse
hemodialisis afecta Lo normal 3 11,1 27
negativamente la (100%)
relacion con su
familia? Bastante 10 37,0
Extremadamente 1 3,7
Si 20 74,1
;Considera
importante el apoyo
emocional de su 27
familia en su (100%)
tratamiento de No 7 259
hemodialisis?
Si 19 70,4
¢;Considera usted
gue su familia lo 27
apoya, lo cuiday (100%)
entiende su No 8 29,6
situacion?
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Cuadro 8: Afectacién negativa del tratamiento de hemodialisis en la

relacion familiar

¢Cree usted que

realizarse
hemodialisis . .
. _ Porcentaje Porcentaje
afecta Frecuencia Porcentaje .
negativamente la valido acumulado
relacién con su
familia?
Nada 5 18,5 18,5 18,5
Un poco 8 29,6 29,6 48,1
Lo normal 3 11,1 11,1 59,3
Bastante 10 37,0 37,0 96,3
Extremadamente 1 3,7 3,7 100,0
Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

¢Cree usted que realizarse hemodialisis afecta negativamente la relacion con su familia?
HNada

M Un poco

B Lo normal

M Bastante
CExtremadamente

Figura 6: Ayuda econdmica del gobierno para el tratamiento de

hemodidlisis en los pacientes del estudio

Andlisis: En la representacion grafica se pudo evidenciar lo que
refieren los pacientes con respecto a la afectacion negativa de su
tratamiento de hemodidlisis en la relacion familiar, se observa que el 37%
de los encuestados consideran que es bastante la afectacion del

tratamiento en su relaciéon familiar.
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Cuadro 9: Percepcion del paciente sobre la importancia del apoyo

emocional de la familia en su tratamiento de hemodialisis

¢Considera
importante el
apoyo
emocional de Frecuencia  Porcentaie Porcentaje Porcentaje
su familia en : valido acumulado
su tratamiento
de
hemodidlisis?
Si 20 74,1 74,1 74,1
No 7 25,9 25,9 100,0
Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

¢ Considera importante el apoyo emocional de su familia en su tratamiento de hemodialisis?

Hsi
[ I

Figura 7: Percepcion del paciente sobre la importancia del apoyo

emocional de la familia en su tratamiento de hemodialisis

Andlisis: En referencia a la percepcion del paciente sobre la
importancia del apoyo emocional en su tratamiento de hemodialisis, el
74.1% considera que es la familia es una parte fundamental para su
estado emocional en esta etapa. La actuaciéon de la familia en los
procesos cronicos de los pacientes representard una parte fundamental

debido a los cambios bruscos por la enfermedad.
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Cuadro 10: Percepcion del paciente sobre el apoyo, cuidado y

comprension de la familia sobre su situacion

¢cConsidera
usted que
su familia . .
. _ Porcentaje Porcentaje
lo apoya, lo Frecuencia Porcentaje L
cuiday valido acumulado
entiende su
situacion?
Si 19 70,4 70,4 70,4
No 8 29,6 29,6 100,0
Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

¢ Considera usted que su familia lo apoya, lo cuida y entiende su situacion?

Hsi
W o

Figura 8: Percepcién del paciente sobre el apoyo, cuidado y

comprension de la familia sobre su situacion

Andlisis: Con respecto a la percepcion del paciente sobre el
apoyo, cuidado y comprension de la familia sobre su condicion, se
evidencia que el 70.4% refiere que si cuenta con el apoyo de su familia. El
hecho de contar con el apoyo y cuidado familiar vuelve mas satisfactorio

el tratamiento de hemodialisis.
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Cuadro 11: Complicaciones del tratamiento de hemodialisis que influyen

en el estado emocional de los pacientes con insuficiencia renal cronica

Frecuencia Porcentaje Total
Triste 14 51,9
¢ Como Desamparado 2 7.4
consideraria L 27
usted su estado In.utl'l 3 11,1 (100%)
de &nimo? Pesimista 4 14,8
Tranquila o estable 4 14,8
Nada 8 29,6
; Se ha sentido un poco 4 14,8
¢ triste Lo normal 10 37,0 27
. 100%)
Gltimamente? Bastante 3 11,1 (
Extremadamente 2 7,4
¢Con qué Nunca 4 14,8
frecuencia tiene Raramente 5 18,5
sentimientos
negativos como Moderadamente 5 18,5 27
(100%)
desesperanza,
ansiedad o Frecuentemente 10 37,0
depresion? Siempre 3 11,1
Nada 5 18,5
¢Ha presentado Un poco 9 33,3
dificultad para Lo normal 7 25,9 27
conC|I~|ar el Bastante 4 14,8 (100%)
sueno?
Extremadamente 2 7,4
Nada 3 11,1
; Ha presentado Un poco 2 7.4
écam‘t))ios en su Lo normal 2 7,4 27
apetito? Bastante 14 51.9 (100%)
Extremadamente 6 22,2
Nada 4 14,8
; Usted ha Un poco 3 111
¢ Lo normal 4 14,8 27
perdido peso 100%
dltimamente? Bastante 13 481 ( 0)
Extremadamente 3 11,1
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Cuadro 12: Percepcidn del paciente con insuficiencia renal cronica sobre

su estado de animo

,Como
consideraria Frecuencia Porcentaie Porcentaje Porcentaje
usted su estado : valido acumulado
de &nimo?
Triste 14 51,9 51,9 51,9
Desamparado 2 7.4 7,4 59,3
Inatil 3 11,1 11,1 70,4
Pesimista 4 14,8 14,8 85,2
Tranquila o
4 14,8 14,8 100,0
estable
Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

¢ Como consideraria usted su estado de animo?

[ Triste

M Desamparado

I Incitil

[ Pesimista
OTranquila o estable

Figura 9: Percepcion del paciente con insuficiencia renal cronica sobre

su estado de animo

Analisis: En el presente cuadro y figura muestra cémo el paciente
considera su estado de animo, se observa que el 51.9% se siente ftriste.
El sentimiento de tristeza es una manifestacion frecuente en los pacientes
debido a los cambios en su estilo de vida y las complicaciones que se

presentan.
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Cuadro 13: Sentimiento de tristeza en los pacientes con insuficiencia

renal crénica

¢ Se ha sentido triste _ ) Porcentaje Porcentaje
Gltimamente? Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nada 8 29,6 29,6 29,6
Un poco 4 14,8 14,8 44.4
Lo normal 10 37,0 37,0 81,5
Bastante 3 11,1 11,1 92,6
Extremadamente 2 7,4 7,4 100,0
Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

¢ Se ha sentido triste ultimamente?

Enada

W Un poco

M Lo normal

[ Bastante

O Extremadamente

Figura 10: Sentimiento de tristeza en los pacientes con insuficiencia

renal crénica

Andlisis: En relaciébn al sentimiento de tristeza, los pacientes

encuestados manifiestan que el 37.04% siente lo normal de tristeza. Se

debe prestar atencién a esta manifestacién debido a que puede asociarse

a cuadros de ansiedad, depresion y conllevar a ideas suicidas.
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Cuadro 14: Presencia de sentimientos negativos como desesperanza,

ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica

¢.Con qué
frecuencia tiene
sentimientos

. . _ Porcentaje Porcentaje
negativos como Frecuencia Porcentaje

desesperanza, valido acumulado
ansiedad o
depresién?
Nunca 4 14,8 14,8 14,8
Raramente 5 18,5 18,5 33,3
Moderadamente 5 18,5 18,5 51,9
Frecuentemente 10 37,0 37,0 88,9
Siempre 3 111 111 100,0
Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

i Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos como desesperanza, ansiedad o depresion?
Enunca

M Raramente

M Maderadamente

[ Frecuentemente

O siempre

Figura 11: Presencia de sentimientos negativos como desesperanza,

ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica

Analisis: En el cuadro y figura se puede evidenciar que el 37% de
los pacientes encuestados refieren que frecuentemente tienen
sentimientos negativos como desesperanza, ansiedad y depresion. Estos
sentimientos comprometen el estado emocional por lo que pueden
abandonar el tratamiento, descuidar su dieta y perder el sentido de la

vida.
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Cuadro 15: Dificultad para conciliar el suefio en pacientes con

insuficiencia renal crénica

¢Ha presentado

dificultad para Frecuencia Porcentaje Por?gntaje Porcentaje
conciliar el suefio? valido acumulado
Nada 5 18,5 18,5 18,5
Un poco 9 33,3 33,3 51,9
Lo normal 7 25,9 25,9 77,8
Bastante 4 14,8 14,8 92,6
Extremadamente 2 7.4 7.4 100,0
Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

¢Ha presentado dificultad para conciliar el suefio?

Ehada

M Un poco

M Lo normal

[ Bastante
CIExtremadaments

Figura 12: Dificultad para conciliar el suefio en pacientes con

insuficiencia renal crénica

Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos fue posible

establecer algunas complicaciones que influyen en el estado de animo del

paciente, se evidencia que el 33.3% manifiestan un poco de dificultad

para conciliar el suefo. Las alteraciones del suefio en pacientes con

insuficiencia renal cronica son muy frecuentes, presentdndose como

insomnio, sindrome de piernas inquietas y apnea del suefio; estos

cuadros conllevan a numerosas consecuencias psicoldgicas y fisiologicas.
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Cuadro 16: Cambios en el apetito de pacientes con insuficiencia renal

cronica
chazriﬁzeggiduo Frecuencia  Porcentaje Por(fgntaje Porcentaje
apetito? valido acumulado
Nada 3 11,1 111 11,1
Un poco 2 7,4 7,4 18,5
Lo normal 2 7.4 7.4 25,9
Bastante 14 51,9 51,9 77,8
Extremadamente 6 22,2 22,2 100,0
Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

iHa presentado cambios en su apetito?

Enada

W Un poco

M Lo normal

[ Bastante

O Extremadamente

Figura 13: Cambios en el apetito de pacientes con insuficiencia renal

cronica

Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos fue posible
establecer algunas complicaciones que influyen en el estado de animo de
los pacientes hemodializados, se evidencia que el 51.9% de los
encuestados considera que ha presentado bastantes cambios en su
apetito. La progresion de la IRC conlleva a la pérdida de apetito, sumado
a los cambios de la dieta que requiere esta patologia, estas
modificaciones afectan el estado emocional del paciente, su calidad de
vida y el grado de energia.
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Cuadro 17: Percepcidén del paciente con insuficiencia renal cronica sobre

la pérdida de peso

¢Usted ha perdido Fr nei Porcentai Porcentaje Porcentaje
peso Ultimamente? ecuencia orcentaje valido acumulado
Nada 14,8 14,8 14,8
Un poco 111 11,1 25,9
Lo normal 14,8 14,8 40,7
Bastante 13 48,1 48,1 88,9
Extremadamente 3 11,1 11,1 100,0
Total 27 100,0 100,0

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

¢Usted ha perdido peso ultimamente?

Enada

M Un poco

M Lo normal

[ Bastants
OExtremadamente

Figura 14: Percepcién del paciente con insuficiencia renal crénica sobre

la pérdida de peso

Andlisis: En la representacion grafica se establecié la percepcion

del peso en las personas que participaron en el estudio, evidenciandose

que el 48.1% refiere que ha perdido bastante peso ultimamente. Los

pacientes con insuficiencia renal cronica desarrollan malnutricién calorica-

proteica caracterizada por alteracién del compartimiento grado y proteico,

ademas de alteracion de proteinas séricas por lo que es importante

mantener un soporte nutricional adecuado.
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Instrumento cualitativo

Cuadro 18: Entrevista a profundidad-Categoria laboral

Cdédigo

Pregunta:
¢,Cree usted que lainsuficienciarenal y el tratamiento de hemodidlisis ha
afectado su trabajo?

Testimonio

Sintomas Diagnostico/Sindrome

Entl

Ent2

Ent3

La hemodidlisis ha
afectado mis
actividades en el
trabajo, no logro
concentrarme y me
siento débil ,
pienso que en
cualquier momento
lo perderé.

Me quedé sin
trabajo hace un
buen tiempo y el
poco dinero que
tengo se me va en
la alimentacioén, en
ocasiones no
tengo ni para el
pasaje.

Mi sueldo del
trabajo no es
mucho porque ya
no puedo realizar
varias cosas, con
lo poco que tengo
puedo subsistir y el
gasto que implica
cada sesion de
hemodidlisis.

Negatividad
Pesimismo
Invalidez
Tristeza

Depresion

Tristeza
Preocupacion Depresion

Tristeza

., Depresion
Preocupacion

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

Analisis: Con el instrumento cualitativo, fue posible recopilar los

testimonios de los pacientes con insuficiencia renal crénica sobre la

influencia de su enfermedad y tratamiento en su situacion laboral, se

observa algunos sintomas que orientan a cuadros depresivos. Los

entrevistados manifiestan

dificultades econdmicas.
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Cuadro 19: Entrevista a profundidad-Categoria Rol del cuidador

Pregunta:
¢, Como podria describir su entorno familiar desde que realiza la hemodidlisis?

Cadigo Testimonio Sintomas Diagndéstico/Sindrome

La hemodialisis
afectd mi relacion
de familia,
actualmente solo
Vivo con mi

esposa, pero ella
P PE Abandono
en varias

Entl ; Insomnio Depresion
ocasiones la noto :
Tristeza

muy cansada o
estresada, siento
gue soy una carga
y mejor deberia
morir, a veces ni
duermo.

Me siento
culpable de ver
como mi familia Tristeza
sufre por mi culpa, Ideas irracionales
ya no tengo ganas
de vivir.

Ent2 Ansiedad

Cuento con el
apoyo de mi
familia y sus

cuidados, pero me
siento mal por no
poderme realizar
las cosas yo solo
y depender de
esa maquina para
mi vida.

Ent3 Tristeza Depresion

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

Analisis: En la presente tabla se evidencian los testimonios sobre
el rol del cuidador o la relacion de familia desde el inicio del tratamiento de
hemodidlisis, se evidencian algunos sintomas compatibles con depresion
y ansiedad. Los entrevistados se sienten como una carga para su familia
y consideran que los integrantes de la familia sufren por ellos y notan su

cansancio.
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Cuadro 20: Entrevista a profundidad-Categoria Estado emocional

Pregunta:
¢,Cree usted que lainsuficiencia renal y el tratamiento de hemodialisis influye en
su estado de &nimo?

Cddigo Testimonio Sintomas Diagnéstico/Sindrome

Al realizarme el
tratamiento de

hemodialisis me Tristeza
Entl siento muy Ideas irracionales Ansiedad
cansado, triste y Pesimismo

siento que voy a
morir muy pronto.

No le encuentro
sentido a mi vida ,
ni entiendo porque

sigo realizando Negatividad
este tratamiento si  Ideas irracionales
igual moriré, todos
los dias me siento

agotado y triste.

Ent2 Depresion

Me siento mal
siempre, creo que
voy a morir, con el
catéter me voy a
desangrar, cuando Tristeza
Ent3 termino mi dialisis Negatividad Ansiedad
me da nauseas, Ideas irracionales
desmayos, ya no
quiero seguir
realizdndome el
tratamiento.

Elaborado por: Alexandra Pazmifio

Analisis: Luego de la entrevista a profundidad, fue posible conocer
la opinidn de los pacientes sobre su estado de animo desde el diagnéstico
de su enfermedad y el tratamiento, se evidencian algunos sintomas que
conllevan a la depresién y ansiedad, los entrevistados ya no quieren

continuar con su vida y se sienten tristes.
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4.2 Analisis comparativo, evolucién, tendenciay perspectivas

e Analisis del primer objetivo especifico

La identificacion de factores sociodemograficos y econémicos que
alteran el estado emocional de pacientes hemodializados en la Clinica
Dialycen se establecié con la aplicacion del instrumento cuantitativo o
cuestionario de encuesta, los resultados de mayor incidencia
corresponden a: sexo masculino en el 63%, grupo etario de 57 a 60 afios
con el 51.9%, casados/as en el 48.1%, el 70.4% se encuentra
desempleado/a y el 77.8% cuenta con la ayuda economica del gobierno

para su tratamiento.

Segun los resultados obtenidos, debe considerarse a las
condiciones sociodemograficas como situaciones que influyen en
deterioro del estado emocional en estos pacientes, las personas casadas
estan mas satisfechas con su vida porque cuentan con un compafero/a
incondicional que suele ser un pilar fundamental en su tratamiento, la
distribucion de acuerdo al sexo es variable y con respecto al nivel
socioeconémico o los ingresos, este indicador dificulta el acceso al
tratamiento, aunque cuenten con el apoyo del gobierno, necesitan para
sus farmacos y el transporte a la unidad de dialisis, o que predispone al

estrés, incertidumbre y tristeza.

Los resultados de la investigacién se correlacionan con los datos
del estudio realizado por los autores (Vallejos & Ortega, 2018) en 503
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis
de 10 centros de Lima con la finalidad de determinar la asociacion de los
factores sociodemogréficos y el nivel de depresion, se observo el
predominio del sexo masculino (56.7%) en relacion a las mujeres (43.3%),
eran casados en el 54.9% y el 48.9% presentd un nivel de depresion leve

segun el inventario de depresiéon de Beck.

e Analisis del segundo objetivo especifico

La influencia del rol del cuidador en necesidades psiquicas y fisicas
del paciente con insuficiencia renal crénica se determiné con algunos

items del cuestionario de encuesta, observandose que el 37% de los
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encuestados refiere que su tratamiento afecta su relacion familiar, el
74.1% manifiesta que es importante el apoyo emocional de su familia y el
70.4% cuenta con los cuidados y apoyo de la familia; en la entrevista a
profundidad, se evidencia que los pacientes notan que su cuidador esta
cansado y sufre por su culpa, aungue cuenten con el apoyo de su familia

se consideran una carga.

El cuidador representa una parte fundamental en el diario vivir del
paciente con insuficiencia renal, es importante que ellos conozcan sobre
la enfermedad y como se deben llevar a cabo de los cuidados, porque su
desconocimiento implica una alteracion en la calidad de vida del cuidador
e impacta en el paciente hemodializado. Los autores (Lépez & Herrero,
2016) resaltan que la intervencion de la familia en los procesos crénicos
del paciente es fundamental por los cambios bruscos de la enfermedad lo
gue compromete su estado animico, es importante que la familia conozca
sobre la dieta, el seguimiento del tratamiento farmacolégico, las consultas

médicas Yy los trastornos asociados a la patologia.

e Analisis del tercer objetivo especifico

Referente a las complicaciones del tratamiento de hemodialisis que
influyen en el estado emocional de los pacientes con IRC, fue posible
identificarlas a través de la técnica de encuesta y entrevista. Los
resultados cuantitativos fueron: sensacion de tristeza en el 51.9%,
sentimientos negativos como desesperanza, ansiedad y depresion con el
37%, presentan alteraciones del suefio en el 33.3%, cambios en su
apetito en el 51.9% y el 48.1% manifiesta pérdida considerable de peso.
Con el instrumento cualitativo, se evidenciaron algunos sintomas que
orientan al diagnostico de depresion y ansiedad, los pacientes refieren

gue no quieren continuar con su vida y usualmente se sienten tristes.

El estado emocional se encuentra comprometido en los pacientes
con insuficiencia renal cronica por lo que desarrollan cuadros de ansiedad
y depresion aumentando las cifras de morbi-mortalidad de esta patologia,
algunos de los sintomas de ansiedad o depresién son confundidos como

propios de la enfermedad lo que dificulta el diagnéstico, se debe realizar
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intervenciones para brindarle un manejo a estos trastornos emocionales

porque influyen en su adherencia al tratamiento y su calidad de vida

(Moya, 2017).

4.3 Verificacién de hipotesis

Tipo de L e
o Hipotesis Verificacion
Hipotesis
Con los instrumentos de
El tratamiento de hemodialisis influye recoleccion de datos, se
Hinbtesi en el estado emocional de los determin6é el compromiso del
ipotesis ) . S _
pacientes con insuficiencia renal estado emocional en los
General L - . . o
cronica de la Clinica Dialycen,2020- pacientes con insuficiencia
2021. renal cronica
hemodializados.
Se determino algunos
factores sociodemogréficos
Los factores sociodemograficos y como edad, sexo, estado civil
econoémicos alteran el estado y econ6micos como la
emocional de los pacientes ocupacion y la cobertura del
hemodializados tratamiento que  pueden
influir en el estado de animo
del paciente.
Se determind la percepcion
Hipotesi i
POtesis . _ del paciente sobre su
Particulares El rol del cuidador influye en las y o
_ o . relacion familiar, se
necesidades psiquicas y fisicas del _ _
) _ o o considera  importante el
paciente con insuficiencia renal crénica _
apoyo emocional y los

cuidados.

La ansiedad y depresién son algunas
complicaciones del tratamiento de
hemodidlisis que influyen en el estado
emocional de los

pacientes con

insuficiencia renal cronica

Con el instrumento cualitativo
se evidencié algunos signos
0 sintomas compatibles con
ansiedad y depresion en los

pacientes del estudio.

60



Conclusiones

La influencia de la hemodidlisis en el estado emocional de los
pacientes con insuficiencia renal cronica se debe a los cambios en
su salud biopsicosocial que se relacionan con varias limitaciones
en sus actividades diarias lo que desencadena el compromiso del
estado de animo, lo que conlleva a la sobrecarga emocional por las
modificaciones en el entorno social, afectivo, familiar y conductual.
Entre los factores sociodemograficos que alteran el estado
emocional de los pacientes hemodializados que se pudieron
identificar en el estudio: predominancia del sexo masculino, grupo
etario de 57 a 60 afos y eran casados.

Los factores socioecondmicos que comprometen el estado de
animo del paciente con insuficiencia renal crénica hemodializado
corresponde a: desempleo y cuentan con la ayuda del Estado para
su tratamiento. La falta de recursos economicos dificultan la
adquisicion de medicamentos y el transporte a su jornada de
hemodidlisis aunque sea gratuito en la mayoria de los pacientes
encuestados, estas condiciones afectan al individuo y se manifiesta
con tristeza, desolacion, miedo, lo que conlleva a la ansiedad y
depresion.

Se resalta la influencia del rol del cuidador en las necesidades
psiquicas y fisicas del paciente con insuficiencia renal crénica, los
pacientes refirieron que cuentan con los cuidados de su familia,
consideran que es importante el apoyo emocional de la familia para
su tratamiento y que la hemodialisis ha afectado la relacion familiar.
Las complicaciones del tratamiento de hemodialisis que pudieron
identificarse corresponden a cambios en el apetito, trastornos del
suefio, pérdida de peso, tristeza y sentimientos de desesperanza,
lo que afectaria el estado emocional y con la entrevista se

evidencio sintomatologia compatibles con ansiedad y depresion.
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Recomendaciones

Proponer a las autoridades de la institucién, implementar un
programa de capacitacion sobre el apoyo emocional en los

pacientes con insuficiencia renal cronica dirigido a sus cuidadores.

Desarrollar actividades o estrategias que involucren la participacion
del paciente y su cuidador.

Disefiar un taller de entrenamiento para los familiares enfocados en
los cuidados y el apoyo emocional del paciente con insuficiencia

renal cronica.

Sugerir la valoracién y el seguimiento por el profesional de
psicologia para la deteccion oportuna de manifestaciones clinicas

compatibles con cuadros de ansiedad y depresion.

Continuar realizando investigaciones en diferentes instituciones
sobre el estado emocional de los pacientes con insuficiencia renal
cronica con la finalidad de disefar intervenciones que permitan
mejorar el diario vivir de las personas con enfermedades

catastroficas.
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CAPITULO V

PROPUESTA
5.1 Tema

Elaborar un programa de capacitacion sobre el apoyo emocional
dirigido a los cuidadores de los pacientes hemodializados en la Clinica

Dialycen.

5.2 Fundamentacioén

La insuficiencia renal crénica (IRC) consiste en el deterioro
irreversible y progresivo de la funcion renal, es decir los rifiones pierden la
capacidad de eliminar las toxicas y controlar el volumen de agua en el
organismo. Esta condicion altera el estado social, econémico y emocional
de los pacientes debido a los métodos de depuracién renal extracorpérea
que consisten en procedimientos invasivos como cateterismo (Diaz et al.,
2021).

Los pacientes diagnosticados con IRA experimentan cambios
bruscos en su vida por la enfermedad o el tratamiento, presentando en
algunos casos trastornos ansioso-depresivos por dificultad en la
adaptacion ante esta situacion estresante. A parte de los cambios a nivel
emocional, se debe mencionar el compromiso fisico propio de la
enfermedad que limita sus actividades y existen algunas manifestaciones
gue se presentan posterior al tratamiento dialitico como calambres
musculares, nauseas, vomitos, cefaleas y riesgo de infeccion en el sitio
del catéter (Pabon et al., 2017).

El estrés, la ansiedad y la depresion son los cuadros mas
frecuentes en los enfermos renales a nivel emocional, esto puede
aumentar la cifra de movilidad y mortalidad de la IRC. Algunos autores
describen que el compromiso emocional negativo puede desencadenar
sintomas somaticos, deterioro fisico y mental, aumento de estilo de vida
poco saludable en pacientes, menor adherencia al tratamiento y a las
recomendaciones brindadas por su médico (Romero et al., 2020).
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Por lo que se considera importante que el profesional sanitario
tome en consideracion el estado emocional del paciente y no solo el
tratamiento técnico. Se recomienda que se brinde pautas sobre el apoyo
emocional a los cuidadores y los enfermos renales desde la etapa de pre-
dialisis que le permita afrontar los cambios, tolerar el estrés y adaptarse a

las necesidades propias de la enfermedad.
5.3 Justificacion

Los cuidadores representan una parte fundamental en la atencion
de los pacientes con insuficiencia renal crénica, por lo que su
participacion en programas enfocados en la mejoria del enfermo renal,
permitira la efectividad del tratamiento dialitico y el bienestar psicologico
gue se encuentra comprometido por la discapacidad de su enfermedad y
los cambios en su estilo de vida, por lo que dependen de un cuidador para

realizar sus actividades.

La presente investigacion se justifica por permitir identificar los
factores sociodemogréaficos y econémicos asociados a la alteracion del
estado emocional, la influencia del rol del cuidador y las complicaciones
del tratamiento de hemodialisis en el estado de &nimo, mediante la
aplicacion de instrumentos basados en la escala de calidad de vida
Whoqol-Bref. En ese mismo sentido, se evidencia su importancia a nivel
institucional porque permitirA una mejor adherencia del paciente a la
hemodidlisis y brindara un acompafiamiento mas efectivo por parte del

cuidador.

Por lo mencionado anteriormente, se determina la viabilidad de la
propuesta de capacitar a los cuidadores a través de un programa
enfocado en el apoyo emocional de los pacientes hemodializados,
evitando cuadros de depresion y ansiedad que pueden conllevar a
recaidas por abandono al tratamiento y en situaciones hasta la muerte,
por ende esta propuesta disminuiria el gasto sanitario destinado por el

Ministerio de Salud Publica para esta patologia.
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General de la propuesta

Implementar un programa de capacitacion dirigido al cuidador con

la finalidad de brindar apoyo emocional a los pacientes con insuficiencia

renal cronica que realizan su tratamiento en la Clinica Dialycen.

5.4.2 Objetivos Especificos de la propuesta

1. Concientizar al cuidador sobre los cambios que provoca la
insuficiencia renal crénica.

2. Promover la importancia del apoyo emocional para la adherencia
del tratamiento dialitico en pacientes renales.

3. Implementar actividades de promocion de la salud mental y
estrategias para el apoyo emocional en pacientes con insuficiencia
renal cronica.

5.5. Ubicacion

Lugar: Clinica Dialycen de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Es un
centro de dialisis que cuenta con instalaciones, equipo médico,
tecnologia y un cuerpo médico altamente capacitado en diversas
especialidades para brindar la mejor atencion del paciente y lograr
su satisfaccion.

Fecha: El proyecto se ejecutard desde el mes de enero 2022 con
una duracion de tres meses.

Descripcion: El programa se enfoca en capacitar a los cuidadores
para que brinden apoyo emocional a los pacientes
hemodializados, las capacitaciones contaran con la intervencion
de profesionales de psicologia y psicoterapia con la finalidad de
gue los cuidadores intervengan en la mejoria del estado de animo

del paciente.
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5.6. Factibilidad

La propuesta es factible porque se cuenta con la apertura de las
autoridades de la Clinica Dialycen, que autorizan la utilizacién del espacio
fisico para que se realicen las actividades, se cuenta con profesionales de
salud capacitados que seran de gran ayuda para alcanzar los objetivos
planteados y los recursos materiales como computadores, proyector,

pizarron;, ademas existe la colaboracion de los cuidadores para la

ejecucion del programa.

Fuente: Google Maps

5.7. Descripcion de la propuesta

5.7.1 Actividades

1. Reunidén con autoridades para socializar el programa.

2. Adquisicion y compra de insumos que se requieren para ejecutar el

programa.

3. Realizar un listado de todos los pacientes con insuficiencia renal
cronica hemodializados en el establecimiento de salud.

4. Contactar via telefénica a todos los familiares de los pacientes

hemodializados.

5. Realizar y entregar consentimiento informado a los cuidadores de

los pacientes hemodializados.
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6. Elaborar el cronograma de actividades: conversatorios,
intervencion de profesionales en psicologia, psicoterapia, etc.

7. Realizar una reunioén para socializar lo que comprende el programa
y firmar el acta de compromisos.

8. Realizar talleres dirigidos a los familiares y con los pacientes sobre
la problematica, se realizaran 10 talleres, con un tiempo de
duracién de 3 meses .

9. Se realizard una evaluacién al finalizar cada ciclo de taller para
determinar los resultados de las actividades y su influencia a nivel
emocional en los pacientes hemodializados.

10.En el taller 10 se evaluara el impacto del proyecto en los sujetos de

estudio.

5.7.2 Recursos y analisis financiero

Recursos humanos

e Meédico nefrologo de Clinica Dialycen.
e Licenciados de enfermeria de Clinica Dialycen.

¢ Psicologos de Clinica Dialycen.

Recursos materiales

e Sala de espera.
e Computadora.
e Marcadores.

e Lapices.

e Impresiones.

e Hojas blancas.
e Proyector.

e Material didactico: tripticos.
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Andlisis financiero

Recursos humanos

Descripcion Cantidad Honorarios Valor total
Médico Nefrélogo 1 $1.200 $14.400
Licenciados de
enfermeria 3 $1.000 $12.000
Psicélogos 2 $1.220 $14.640
Materiales
Descripcion Cantidad Valor unitario Valor total
Computadoras 1 $1.350 $1.350
Marcadores 3 $1.00 $3.00
Lapices 30 $0.25 $7.50
Impresiones 30 $1.00 $30.00
Resma de hojas 1 $3.50 $3.50
Proyector 1 $1.200 $1.200
Material didactico:
Tripticos 10 $5 $50.00
Total $43.684
5.7.3 Impacto

La presente propuesta consta de un programa compuesto por 10
talleres/capacitaciones dirigido a los cuidadores de los pacientes con
insuficiencia renal cronica hemodializados, con la finalidad de evitar o
disminuir el compromiso a nivel emocional propio de la enfermedad, por lo
gue se disefia un cronograma de actividades con la finalidad de lograr el

bienestar emocional y fisico de los pacientes que asisten a la Clinica

Dialycen.
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5.7.4 Cronograma

Actividades

Responsables

Duracioén

Taller de capacitacion sobre las
generalidades de la Insuficiencia

Renal Crdénica.

Médico nefrélogo
Licenciados de enfermeria

Psic6logos

Enero: Semana 1

Taller sobre las manifestaciones
fisicas y psicologicas de la
insuficiencia renal crénica

(Videos).

Médico nefrélogo
Licenciados de enfermeria

Psicélogos

Enero: Semana 2

Taller sobre el estado emocional
en pacientes con insuficiencia

renal crénica.

Médico nefrologo
Licenciados de enfermeria

Psicologos

Enero: Semana 3

Taller sobre la importancia del
cuidador en el diario vivir del

paciente hemodializado.

Médico nefrologo
Licenciados de enfermeria

Psicologos

Enero: Semana 4

Taller de evaluacion del estado
emocional de los pacientes

hemodializados.

Médico nefrélogo
Licenciados de enfermeria

Psic6logos

Febrero: Semana
1

Taller sobre estrategias de apoyo
emocional en pacientes
hemodializados (Valoracién
psicologica, grupos de apoyo,

actividad fisica).

Médico nefrélogo
Licenciados de enfermeria

Psicélogos

Febrero: Semana
2

Taller sobre las habilidades de
comunicacion entre el cuidador y

el paciente.

Médico nefrologo
Licenciados de enfermeria

Psicologos

Febrero: Semana
3

Taller sobre la psicoterapia en
pacientes con enfermedad renal

cronica.

Médico nefrologo
Licenciados de enfermeria

Psico6logos

Febrero: Semana
4

Taller sobre la asistencia
psicofarmacolégica y la terapia

cognitiva como apoyo emocional.

Médico nefrélogo
Licenciados de enfermeria

Psico6logos

Marzo: Semana 1

Taller de recomendaciones para
afrontamiento del estrés:

comunicaciéon, actividades con

Médico nefrélogo
Licenciados de enfermeria

Psicélogos

Marzo: Semana 2
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amigos o familia, grupos de

apoyo.

Evaluacion de los resultados del
programa en los sujetos de

estudio.

Médico nefrologo
Licenciados de enfermeria

Psicélogos

Marzo: Semana 3

Elaboracion 'y entrega de
informes sobre los talleres

realizados.

Médico nefrologo
Licenciados de enfermeria

Psicologos

Marzo: Semana 4

5.7.5 Lineamientos para evaluar la propuesta

La evaluacién de la propuesta se realizara mediante una encuesta

dirigida a los cuidadores sobre los temas que se analizaron en los talleres,

se realizaréa al final del taller n°10; los pacientes hemodializados seran

valorados por psicologia para evidenciar la mejoria de su estado

emocional.
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ANEXOS

Anexo 1: Formato de las encuestas

f":m':'-‘.} UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

H EH :| insti , .

&) nsiituto de Postgrado y Educacion Continua

NG ) . Posgrado
d Maesiria en Salud Publica [N

Cuestionario-Instrumento Cuantitativao

Tema: “Influsncia d= la hemodialisis en el estado emacional 4= kes pacienies can
insuficiencia renal cronica, en la ciinica Dialycen™

Autora: Alexandra Pazmino Villao

Indicaciones: Lea cuidadosament= cada pregunta y marque con una (X} la respuesta
que usted considera, responda con la mayar sinceridad pasible.

1. pCudl es su adad? 5. pCudnias persanas viven con usied?

[:]25-32 afiog [:]1-1 PErSanas
[:]3341!] afios [:]4-5 PErSanas
[:]41413 afios [:]-E personas
[:]49-56 afiog [:]'u'il.-z salo

DE?-ED afitg 8. pCudl es su siluacin labaral actual?

2. pCudl es sy sexa? [:]Enlpk_'.:-ldn

[:]M.':lsculinn [:]Juhiladn
[:]Fenleninu [:]Desenlpleadn

1. pCudl es su estado civd? 7. i85 encpenira satisfecho con su capacidad
para realizar su frabajo dariamente?
[:]Snllrm

[:]Mu:.r salisfecho

[:]Cusadn
[:]Uniﬁn libre
[:]l:li'n:n:i.:-lda-
[:]'u'iud-:

4. 3w vivienda eg?

[:]Eusl.:-lnlz satisfechs
[:]Ln rorrnal

[:]Pn:n satisiesha

[:]Insa'.isle:hn

B, pPara su lralamiente de hemadidlisis recibe

[:]Prnuia ayida ecandmica par pare del gabismo?
[:]Henl.:-lda [:]Si
[:]'u'ivz can familiaraes [:]N-:. autelinanciada
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4. Considera usted que lainsuficiensia renal y su

fralamients de hemodilisis inflluye en su
estads de dnimo?

|:|Si
[:]I"-In:l
[:].I". Yagag

10. ;Como  cansideraria usted sy eslada de
dnima?

[ rosse
(oesampaads
inaa
pesimista

[:]Tranuuill:- o mstable

11. (Como manejs una siluacitn de estrés o iraen
I scluabdad?

[:]Tranquilamunte

[:][Iesespzradamrn'z

[:]Cn:ln [Fansn
[:]Ningunn

12, (5 ha sentido tisle Olimamente?

[Dada

(O Jun paca

(o nomal
DEHSL‘.’II‘“E

[:]E:-l'.rernadumenlz

13, jHasta qué punto siente gue su wida tliens
senlida?

[:]N.:u:la

[:]Un paco
[:]Ln nicrrnal
[:]Easlanlz

[:]En'.rernadurnenlz
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14. ;Con qué frecusncia  bere  sentmienlos

megalivos, camo desesperanzs, ansisdad a
depresisn?

COunca
Oraraments
(Oederadamenta
I rrecuensements
Osiemgre

15. jUn  sentmienlo  de  pesimisme  se ha
apaderads de su vida?

[:]Si
[:].I". Waoas
[:]N-:l

16. (Ha presenlsda dificultad para conciliar el
supfio?

[:]N.ul:la
Cun peco
[:]Ln nitrial
[:]Easl.unlz

[:]E:d'.rernadarnenlz

17. ; Ha pressntado cambicos en su apatiie?

b
un paca
ks nomnal
DEEELHI‘HE

DEH'.I‘EITIEIIJHI‘HEHIE

18, g Usted ha perdido pess ditmamente?

Ovada
(un paca
(e nemna
DEEEH’II‘HE

[:]E:-l'.rernadarnenlz



19. ;Hs presentado alguna alteracian en su salud?
(s
[ hie

2. ;5e encuentra setisfecho con su hekilided de
realizar sus actividades dianas?

[ Ihtuy satisfecho

[ Jpastante satisfecho
[:]Lu nomal

[ Jroco satisfacha

DInﬁﬂfiEfenhu
21. ;Como de sstisfechafa ecta con su salud?

[ Ihtuy satistecho

[ Jnastarte satisfecho
[:]Lu nomal

[ Jroco satisfacha

[:]Irrs-atisfenhn
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2. ;Cree usted que realizarse hemodialisis afects
negetivamente la relacion con su familia?

(Ineds
(i poco
(Lo noma
[ Jpastarte

[:]Emnudmrte

3. pConsiders impartentz &l apovo emocional de
su farnilia en su tretemiento de hamodialisis?

[
e

24, ; Considera usted que su familia lo spoya, lo
cuida y entiende su situacion?

s
e

25. ;Considera usted que ls hemodialisis mejora
g0 calided de vida?

[:]Bi, mucho
[:]ch
[:]hln. neds



Anexo 2: Formato de las entrevistas

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Postgrado y Educacion Continua ﬁ

Posgrado

UXEMI

Maestria en Salud Piblica

Entrevista a profundidad

Tema: Influencia de hemodidlisis en el estado emocicnal de pacientes con insuficiencia renal crénica en la
Clinica Dialycen.

Autora: Alexandra Pazmifio Villao

Dimensidh Concepto Preguntas Testimonio
Laboral Situaciones o £ Cree usted que
elementos vinculados la insuficiencia
con el trabajo, renal y el
entendido este dltimo tratamiento de
como una actividad hemodialisis ha
fisica o intelectual que afectado su
recibe alguna trabajo?
remuneracion.
v Estado Emociones que £ Cree usted que
< emocional involucran la la insuficiencia
5 intervencicn del renaly la
L] pensamiento. Las hemodialisis
M personas con influye en su
g enfermedades cronicas | estado de animo?
usualmente desarrollan
estados de ansiedad o
depresidn.
Rol del Se entiende por ¢+ Como podria
cuidador cuidador o cuidadores describir su
a personas o entorno familiar
instituciones que se desde que se
hacen cargo de realiza la
personas con hemodialisis?
dependencia.
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Anexo 3: Oficio de autorizacion para la investigacion

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO L

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONY  Posgrado
POSGRADO o

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Oficio No. UNEMI-DIP-MSP3-21-20
Milagro, 22 de Noviembre del 2021

Sr.

Dr. Diego Falcén Creagh
DIRECTOR CLINICA DIALYCEN
GUAYAQUIL

Presente:

De nuestra consideracion.

Reciba un cordial saludo de las autoridades de la Direccion de Investigacion y
Postgrado (DIP) de la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI), quienes hacemos
extensos los sinceros agradecimientos por la predisposicién, la orientacion y el apoyo.

Considerando su apreciable aporte a la formacion de los maestrantes en Salud
Publica, solicito a usted y por su digno intermedio, el ingreso de la Lcda. Alexandra
Jacqueline Pazmifio Villao, con cédula de ciudadania 0919414946, a las
instalaciones del establecimiento de Dialycen, para realizar las encuestas, a los
adultos mayores que reciben tratamiento de hemodialisis, datos que van a ser
utilizados en el proyecto de investigacion, con el tema “Influencia de la hemodialisis en el
estado emocional de los pacientes con insuficiencia renal crénica, en la clinica Dialycen”.

Conocedores de su espiritu de colaboracién qued

Cordialmente,
Ll A
EN
Msc. Lorena Ramirez Moran Dr. Diego Falcén Creagh
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Anexo 4: Validacion de instrumentos de recoleccidon de datos

Posgrado

(SR

"7 UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Posgrado y Educaciéon Continua
Maestria en Salud Publica

Tema: Influencia de 1a hemodiélisis en el estado emocional de los pacientes con
insuficlencia renal crénica.

Instrucciones. Cada pregunia debe ser anakzada y cafificada sobre 100, segin la ribrica que consta al
final; debe ser anakzadas en relacion de cada objetivo segin su validez, confiabilidad y pertinencia.

Esle cuestionario esta dirgido a los padentes adultos jGvenes y adultos mayores

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA LOS PACIENTE ADULTOS JOVENES Y
ADULTOS MAYORES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

8| vauioez
S| PERTINECIA
COHERENCIA

1.- ;Cree usted que la insuficiencia renal y
su tratamiento de hemodialisis ha influldo
en su estado de animo?

O Frecuentemente
O Nunca
FALTAN MAS OPCIONES COMO SINO

4.- ;Como calificaria su estado emocional? | 90 90 80
Buena
Reqular
Normal
Mala
Muy mala

S =y =)y =

3.- ; Cémo maneja una situacion de 90 90 20
estrés?

OBJETVO 1

O Tranquilo

O Desesperacion
O Llanto
O Ninguno
MAS OPCIONES COMO INDIFERENCIA,

ANGUSTIA, CAMBIARIA LA PALABRA
TRANQUILO CON SERENIDAD

5.- ¢ Ha estado afrontando tristeza 80 80 0
ultimamente?

O Nada

O Unpoco
O Lonormal

Vaarar las complicacionasdel ratamiento da la hemodidiss enlainfuenca en el estado

de drimo de los pacienes con insufcenca mnal cdrica
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RUBRICA DE CONFlLABILIDAD

MY
APROBADOC | 100 - 80 CONFLABLE

APROBADO CONFIABLE
LEVES
CAMBIOS T9 - 50

CAMBLAR POCO
ITEM 49 -0 CONFIABLE

TOTAL DE VALIDACION: 1530

TOTAL DE PERTINENCLA: 1530

TOTAL DE COHERENCLA: 1530

SUMA TOTAL:4590/17T=270

2TOME=00

CALIFICACION :100-80 MUY CONFLABLE

TOTAL DE LOS ENTREVISTA:E

CALIFICACION TOTAL DE LOS ENTREVISTADD: 20

DATOS DE EVALUADOR EXPERTO:
NOMBRE: Margaret Giannina Proafio
QuimiTITULO ACADEMICO: Psicdloga
Clinica TRABAJA: Centro de Salud
Yaguachi

Cl: 0918369703

R. PROF. COD: 1006-10-1005907
TELF. 0981148008

_Peic. Margaret Proano
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RUBRICA DE CONFIABILIDAD

Muy
APROBADO | 100 -80 | CONFIABLE
. APROBADO CONFIABLE
TOTAL DE VALIDACGION: 1643 LEVES
. CAMBIOS | 79-50
TOTAL DE PERTINEMCIA: 1451 CANBIAR 500D
TOTAL DE COHERENCIA: 1543 ITEM 45-0 | CONFIABLE
SUMA TOTAL4BATIT=272.2
272.23=008
CALIFICACION :100-80 MUY CONFIABLE
TOTAL DE LOS ENTREVISTAZR

CALIFICACION TOTAL DE LOS ENTREVISTADO:%0

DATOS DE EVALUADOR EXPERTO
NOMBRE: AMANDA ABIGAIL VILLAFUERTE FERNANDEZ
TITULO ACADEMICO: LICENCIADA EN ENFERMERIA
TRABAJA: HOSPITAL GENERAL MILAGRO
Cl: 0925580185
R. PROF. COD SENESCYT: 1024-14-1262356
TELF: 0982827697
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Tema: InNluencia de ka hemodidisis en ¢l estado emocicnal de los paciantes con
insuficencia renal crénica.
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Evle cusatonano e ld Snigedo a on pecwryhes #2ulios jSvenes y scuiios mey ores
ANALIDS DE UKD DE EXPERTOS
VALIACION DE NSTRUNENTO

CUESTIONARIO PARA LOS PACIENTE ADULTOS JOVENES Y
ADULTOS MAYORES CON INSUFICIENC 1A RENAL CRONICA
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TOTAL DE WALIDACIOMN: 1534
TOTAL DE PERTINENCLA: 15590
TOTAL DE COHEREMCIA- 15TT
SUMA TOTAL 4701 MT=2765
ATE AA3=03 1

BUBRICA DE COMNFLABILIOWAD
MUY
APROBADD | 100 - BO CONFIABLE
APROBADY CONFIABLE
LEVES
CAMBIOE 73« B0
CAMBIAR PO:CD
ITEM 43 -0 CONFIABLE

CALIFICACIKIN - 100-80 MUY COMNFLABLE

TOTAL DE LOS ENTREVISTA-H

CALIFICACION TOTAL DE LS ENTREVISTADO -5

DATOS DE B LS DE EXPERTD

HOMBRE: FARIMS MISHELL FIGUERDA SAMARNIESO
TITULD ACADEMICO: MAGISTER EN GESTION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD

TRABAM:- UNIVERSIDAD POLUTECGHICA SALESLANA - GLAYADLNL

Cl- 0924370752

R. PROF. COD: 1006=14-A312017

TELF. o371 D47 5068
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Anexo 5: Certificado emitido por antiplagio Turnitin

EMOCIONAL_DE_LOS_PACIENTES_COM_INSUFICIENCIA_REN...

IFFCHAE DE R kALDAD

R

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMNET  PUBLICACIONES TRABA|OS DEL

ESTUDIANTE

FLIENTES PRl fiis &

www.hidrocarburos.gob.ec
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repositorio.uigv.edu.pe
E I-L-:E-:-:Inlrmrrc-: EU p {1 %
repositorio.upla.edu.pe
H I-L-:Ednlrturrc-: p p {1 %
Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz 'l
4 < |y
Gallo
|HIH|I:I o esiudesnie
moam.info
H Fuenie de Inbermet {1 %
Suhmitteq to Universidad Tecnologica {‘l %
Indoamerica
Irab.:|-:- o estudesnte
repositorio.utmachala.edu.ec
' I-Lﬂdn Intermet {1 %
E Edwin Filiberto Coy Corddn. "Revista Ciencia {'l %

Multidisciplinaria CUNORI 2019, Revista
Ciencia Multidisciplinaria CUNORI, 2019
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