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Resumen

La enfermedad renal crénica o insuficiencia renal cronica (IRC), es un problema de
salud publica, debido a los altos costos y el riesgo de muerte o incapacidad que
demanda el tratamiento de un paciente, al cual ha sido detectada. El presente estudio
tiene por objetivo determinar cuales son los factores psicosociales que inciden en los
pacientes con insuficiencia renal cronica de la ciudad de Vinces, 2021; para lo cual
se ha disefiado un estudio de campo, basado en un enfoque mixto, es decir la
realizacion de encuestas a una muestra de 165 pacientes que acuden frecuentemente
al centro de didlisis DIALRIOS, asi como el disefio de una entrevista dirigida a
especialistas en psicologia, nefrologia y enfermeria, los cuales cuentan con
experiencia en la tematica abordada. Parte del estudio contempla la verificacion de la
hipétesis planteada: Los factores psicosociales inciden en la evolucion de los
pacientes con IRC, la cual fue verificada por medio de un contraste chi cuadrado para
Su posterior aceptacion. Se concluye la existencia de correlacion entre los factores
psicosociales y el nivel de recuperacién de los pacientes renales, sobre todo en lo
relacionado en el contexto familiar de estos y que la propuesta de intervencion debe
contener ademas aspectos sociales, médicos y nutricionales. Entre los resultados se
tiene la obtencion de las tendencias en las encuestas, las cuales reflejan el nivel de
incidencia de los factores psicosociales en los pacientes que padecen de insuficiencia

renal cronica.

Palabras clave: Insuficiencia renal croénica, DIALRIOS, hemodidlisis, factores

psicosociales, propuesta de intervencion.
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Abstract

Chronic kidney disease or chronic kidney disease (CRF) is a public health problem,
due to the high costs and the risk of death or disability that the treatment of a patient
demands, who has been detected. The objective of this study is to determine the
psychosocial factors that affect patients with chronic renal failure in the city of Vinces
, 2021; for which a field study has been designed, based on a mixed approach, that
is, conducting surveys on a sample of 165 patients who frequently attend the
DIALRIOS dialysis center, as well as the design of an interview aimed at specialists in
psychology , nephrology and nursing, who have experience in the subject addressed.
Part of the study contemplates the verification of the proposed hypothesis:
Psychosocial factors affect the evolution of patients with CKD, which was verified by
means of a chi-square contrast for its subsequent acceptance. The existence of
connections between psychosocial factors and the level of recovery of kidney patients
is concluded, especially in relation to their family context and that the intervention
proposal must also contain social, medical and nutritional aspects. Among the results
is the obtaining of trends in the surveys, which reflect the level of incidence of

psychosocial factors in patients suffering from chronic renal failure.

Keywords: Chronic renal failure, DIALRIOS, hemodialysis, psychosocial factors,

intervention proposal

-VII -



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10

Lista de Figuras

Solvencia de obligaciones

Convivencia y estado de animo

Importancia de enfrentar la crisis

Cobertura de gastos de salud

Relacion familiar y estado de animo
Sentimiento de estrés por problema de salud
Desanimo por resultados meédicos

Apoyo familiar durante la enfermedad

Nivel de nutricion presentado

Realizacion permanente de dialisis

- VIII -

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44



Tabla 1
Tabla 2
Tabla 3
Tabla 4
Tabla 5
Tabla 6
Tabla 7
Tabla 8
Tabla 9
Tabla 10
Tabla 11
Tabla 12
Tabla 13

Lista de Tablas

Operacionalizacion de las variables
Muestra de especialistas

Solvencia de obligaciones
Convivencia y estado de &nimo
Importancia de enfrentar la crisis
Cobertura de gastos de salud
Relacion familiar y estado de animo
Sentimiento de estrés por problema de salud
Desanimo por resultados médicos
Apoyo familiar durante la enfermedad
Nivel de nutricién presentado
Realizacion permanente de dialisis

Prueba chi cuadrado

-IX-

31
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
53



indice / Sumarjo

Derechos de aulor . I
Aprobacion del Director del Trabajo de Titulacion_.. ... ............l
Aprobacion del tribunal calificador ... 1
DED I CATORIA e I
AGRADECIMIENTOS e W
R S I e e e ens Vi
o 1 = [, A Vil
Lista de Figuras. ... ... . e N
Listade Tablas... ... .. iR
INdice /SUMBI0. . ..o e K
IMTRODUCCION Lot e e e e 1
CAPTTULO | oo e 4
EL PROBLEMA ...t e e 4
1.1 Planteamiento del problema ... 4
1.2 Delimitacion del problema. e 6
1.3 Formulacion del problema .o T
1.4 Preguntas de investiogacion . ... T
1.5 Determinacion deltema .. ... 7
1.8 Objetive General. e T
1.7 Objetivas Especilicos. e 7
1B HIPO SIS .. B
1.9 Declaracidon de lasvariables..............................................8

1A JustifiCaCION . 10



111  Alcance y limitaciones. .. ... ..
CAPITULD U oo
MARCO TEORICO REFERENCIAL oo

21 ANtECedemle s e e e
211 Antecedentes historicos ...
212 Antecedentes referenciales .

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion____._.._______

2.21 Factores psicosociales que inciden en los pacientes con IRC .

222 Insuficiencia renal CroniCa ...........ocooooooeeeeeeeeeeee

223 MNarco conCepiUal. .. e e
CAPTTULO M oo
MARCO METODOLOGICO ..o oo

3.1 Tipo y disefo de la investigacion ...

3.2 Lapoblacion v 1a muestra ..o

3.21 Caracteristicas de la poblacion ...

3.22 Delimitacion de la poblacion. ...

323 TipO de MBS e

324 Tamanodelamuestra ... ...

325 Proceso de SelecCion. ...

3.3 Los metodos v 1as teeniCaS oo
3.4 Procesamiento estadistico de la informacion ...
CAPTTULD IV oo
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS oo

4.1 Analisis de la situacion actual ...

- X -

12

12

12

12

13

18

22

26

29

29

29

30

30

30

31

31

32

32

33

34

34
34



411 Analisis cuantitativo ...
412 Analisis cualitativo..........
413 Analisisderesultados. ...

4.2 ANANSIS COMPATAIIVO . e e
4.3 Verificacion de Ripotesis e
CAPITULO W oo
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES ...
T o o 1 USSP
5.2 Recomendaciones oo
Referencias biblograficas e
ANEXO 1: Formulario de encuesta ...
ANEXO 2: Formulario de entrevista ...

ANEXO 3: Tabla chi cUaArado ..o e

- XII -

34

44

48

a1

52

54

o4

24

55

56

29

59

62

65



Introduccion

La insuficiencia renal crénica se define como una patologia que consiste en la
disminucion de la funcién renal, en base a un aclaramiento de creatinina o como la
presencia de afectacion renal en ambos casos de forma persistente. La insuficiencia
renal se la diagnostica generalmente por medio de marcadores o0 muchas veces a
través de una biopsia renal, por lo que el diagnostico de insuficiencia renal se la
establece por medio de un filtrado glomerular disminuido o por los marcadores de
dafo renal. Uno de los principales marcadores de la afeccidén renal es la elevada

excrecion urinaria de albumina o proteina.

A nivel mundial, el aumento en la prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica (ERC)
y su considerable aumento en los paises econdmicamente desarrollados esta siendo
relacionado a través de un aumento de la prevalencia de los principales factores de
riesgo de ERC, a saber: La diabetes, la hipertension, la obesidad, al crecimiento y al
envejecimiento de la poblacién en general. En este contexto, La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS, 2022), acota:

El continuo y persistente desconocimiento sobre esta enfermedad es
demostrable en todos los niveles asistenciales. Datos de la organizacion
internacional sin animo de lucro World Kidney Day informan que el 10% de la
poblacién mundial padece enfermedad renal crénica, que, si no se trata, puede
ser mortal. Ademas, la tasa de mortalidad por la enfermedad aumenta cada
afo. El vacio de conocimiento sobre la enfermedad renal crénica limita su lucha

y aumenta la mortalidad asociada a ella. (parr. 1)

Aspectos como estos, inciden directamente en la calidad de vida de las personas,
debido a que los tratamientos sustitutivos, corrigen solo parcialmente la uremia y
ademas introducen cambios sustanciales en el estilo de vida. La calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes dializados ha sido estudiada por diversos
investigadores, reportandose en la literatura diversos elementos que influyen en ésta.
Muchas de las investigaciones al respecto se han realizado en paises tales como
Espafia y Estados Unidos, siendo escasas en paises latinoamericanos. La
importancia de incluir indicadores en el seguimiento de los enfermos viene dada por

la estrecha relacion entre ésta, la morbilidad y la mortalidad, apareciendo factores en

-1-



comun al analizar estos tres parametros. El conocimiento de la prevalencia de la
insuficiencia renal permite contribuir a la deteccién temprana de esta enfermedad,
previniendo o retrasando su evolucion. En referencia a lo antes expuesto, El Ministerio
de salud Publica del Ecuador (MSP, 2018), determina que:

Se estima que en el Ecuador hay aproximadamente 10 000 personas en tratamiento
con hemodidlisis y didlisis peritoneal, lo que se refleja una tasa de 660 casos por cada
millén de habitantes. En estos pacientes el periodo de supervivencia en promedio es

de 52 meses, que equivale a un periodo menor a cinco afos. (p. 11)

La poblacion objeto de la presente investigacion son los pacientes con insuficiencia
renal cronica que se dializan en la unidad de Hemodialisis DIALRIOS del Canton
Vinces, de tal manera que, el proyecto de investigacién contribuira a minimizar el
problema identificado mediante acciones de promocion de la salud, que causen un
impacto positivo en los pacientes con problema renal cronico, a sus familiares y a la
poblacién en general del Cantdén Vinces; mejorando la calidad de vida en estos

pacientes.

La metodologia adoptada en el presente proyecto esta conformada por un enfoque
de estudio observacional de tipo descriptivo de corte transversal, debido a que se
emplea la estadistica descriptiva para el procesamiento de los datos obtenidos.
Asimismo, se utilizan técnicas investigativas cuantitativas que permitan determinar el
objeto de estudio Las técnicas consideradas son la encuesta y la observacion directa,
realizadas por medio de un cuestionario de preguntas y entrevistas realizadas a

especialistas en la tematica abordada.

El desarrollo de la investigacion se ha desarrollado en cinco capitulos, ajustados a los
lineamientos del Departamento de Investigacion y Posgrado en Salud Publica de la
Universidad Estatal de Milagro. La estructura contiene aspectos importantes para el
desarrollo del tema de investigacion, para lo cual se procede al detalle cada uno de

los capitulos:



El Capitulo | estd compuesto por el problema, que consta de: problematizacion,
delimitacién, formulacion, sistematizacion del problema, determinacion del tema,
objetivo general y especificos, elementos estratégicos que permiten establecer la

direccion, relevancia y beneficios del estudio.

El Capitulo Il, en el cual se desarrolla el Marco Referencial, este apartado lo
conforman los antecedentes historicos, referenciales, el marco legal y conceptual;

ademas, engloba las hipétesis, variables y la operacionalizacion de éstas.

En el Capitulo 11l se describe el Marco Metodoldgico del proyecto investigativo, donde
se determina el tipo y disefio de la investigacion, asi como la poblacion y muestra; los
meétodos, técnicas e instrumentos destinados a la recoleccion de informacion sobre

las variables de estudio.

El Capitulo IV contiene todos los resultados obtenidos en la investigacion, es decir el
analisis tedrico de la evolucion sobre el fendmeno de estudio, la verificacién de la
hipotesis, asi como las conclusiones y recomendaciones, a partir de los resultados

obtenidos.

Finalmente, en el Capitulo V se procede a elaborar la propuesta de investigacion,
basada a partir de los hallazgos, tendencias y resultados establecidos en los incisos

anteriores.



Capitulo I: El problema de la investigacién

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica (insuficiencia renal crénica), es un problema de salud
publica, debido a los altos costos y el riesgo de muerte o incapacidad que demanda
el tratamiento de un paciente, al cual ha sido detectada, esto implica comprender el
alcance del problema en base a la relacion existente en los factores psicosociales que
inciden en los pacientes con insuficiencia renal cronica, por lo cual es necesario
contextualizar y describir el problema, tanto en el @ambito nacional, asi como del local.
La enfermedad renal crénica, se caracteriza por ser una patologia irreversible, que
involucra un tratamiento esencial e insustituible; el mismo que al no ser realizado dara
como resultado final, la muerte. Tomando en cuenta dicho concepto, se puede
explicar la relacion que existe entre los factores psicolégicos y sociales. Respecto a
las estadisticas recopiladas por él (MSP, 2018), sobre los estadios de la patologia, se

tiene que:

Si se consideran las estimaciones de la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH) y de la Tercera Encuesta de Salud y
Nutricion (NANHES 11l por sus siglas en inglés), en el Ecuador, se calcula que
aproximadamente un 45 % de pacientes diagnosticados en estadios 4 y 5
estarian en riesgo de muerte antes de empezar el tratamiento con dialisis.
(MSP, 2018)

La enfermedad renal cronica afecta a todas las etnias, pero en los grupos
correspondiente a los afroamericanos se ha podido observar una mayor incidencia
(hasta 4 veces mas riesgo en comparacion con caucasicos). En lo que respecta al
género, la distribucién es de forma similar. En referencia a los grupos etarios, mientras
mayor es la edad, se pudo establecer que mayor es el riesgo de la enfermedad, asi
como su impacto. Sobre la situacion actual de las terapias de reemplazo renal en el
Ecuador, el (MSP, 2022) afirma que:



De acuerdo con la proyeccion de la poblacion para el afio 2022 es de
17°.989.912 habitantes en el Ecuador y se estima una tasa de incidencia de
pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) en tratamiento de 206 casos por
millobn de habitantes y una tasa de prevalencia de 1.074 por millon de
habitantes. Con fecha corte 15 de mayo 2022 en el territorio ecuatoriano se
registra alrededor de 19.372 pacientes en terapias de reemplazo renal

distribuidos en el Sistema Nacional de Salud. (p. 5)

En términos generales, se puede intuir que a los pacientes que se les diagnostica este
padecimiento, les resulta dificil adaptarse a este nuevo estilo de vida, en donde éste
puede experimentar limitaciones en sus actividades diarias, las mismas que causan
estados depresivos. Si se considera que el mayor problema de estos pacientes es la
enfermedad misma, pero con mucha frecuencia se puede establecer dificultades
relacionados con la integracién psicologica y conductual. Los pacientes que sufren
este padecimiento y que se encuentran en las unidades de dialisis deben aprender a

sobrellevar una enfermedad que es cronica, debilitante y muy limitante.

Resulta ademas muy dificil el proceso de adaptacién a una maquina, asi como de un
conjunto de profesionales de la salud involucrados en su tratamiento, teniendo en
cuenta que a futuro, sino se toma en cuenta la incidencia en los factores psicosociales
gue inciden en la vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica, estos
presentaran alteraciones psicoldgicas severas y graves, que impidan la adaptacion a
esta enfermedad, por lo que a su vez conllevaria a una mala calidad de vida, en

muchos casos el abandono del tratamiento y luego a corto tiempo causar la muerte.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo INEC (2016), en el ultimo censo
registrado del 2010: “El cantdn Vinces es uno de los 13 cantones de la provincia de
Los Rios, la cual, segun el INEC, estima que durante el periodo 2010- 2020 este
cantdon cuenta con 71.736 habitantes” (p. 8). Donde la distribucién de la poblacion
segun parametros etarios el 41% de ellas estan conformadas por adultos en un rango

de edad que va desde los 35 a los 65 afios. En el &mbito de la salud, especificamente



sobre el nivel de afectacion de patologias tales la insuficiencia renal, el autor (Aguirre,
2017) afirma:

En el canton Vinces se registran pacientes con enfermedades cronicas en un
38% del total de la poblacién con hipertension, colesterol y diabetes por
defectos congénitos y genéticos, ademas el exceso de alcohol, azucares
producto de una ingesta alimentaria inadecuada han producido en un 19% en
los ultimos afios el aumento de casos de individuos con insuficiencia renal. (p.
5)

La insuficiencia renal cronica es un padecimiento que se puede considerar de alto
riesgo, que tiene un nivel de afectacion directa a los rifiones de los pacientes, en esto
radica la importancia del desarrollo de este trabajo de titulacion, porque facilita
identificar cual es la relacion existente entre los factores psicosociales y su incidencia
en el estado de los pacientes con insuficiencia renal cronica, para lo cual se tomara
como referencia la unidad de hemodidlisis DIAL-Rios, que es el centro especializado
gue trata esta patologia en el canton Vinces.

1.2 Delimitacion del problema

Campo: Salud publica
Marco espacial: Unidad de didlisis DIALRIOS
Objeto de estudio: Factores psicosociales que incide en los pacientes

con insuficiencia renal crénica

Unidades de Observacion: Todos los pacientes con insuficiencia renal (165
personas)

Periodo: 2021.

Delimitacion Temporal: 6 meses.

1.3 Formulacién del problema



¢, Qué factores psicosociales inciden en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
del Canton Vinces, 20217

1.4 Preguntas de investigacion

¢, Cuales son los factores psicosociales que inciden en los pacientes con atencién en

Hemodidlisis en el Cantén Vinces?

¢, Cual es el nivel de incidencia de los factores psicosociales en los pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica que se dializan en el Canton Vinces?

¢, Cuales son los factores psicosociales con mayor incidencia en los pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica del Cantén Vinces en el 20217

1.5 Determinacion del tema

Factores psicosociales que inciden en los pacientes con insuficiencia renal crénica

del cantén Vinces, 2021

1.6 Objetivo general

Determinar los factores psicosociales que inciden en los pacientes con insuficiencia

renal crénica del cantdén Vinces, 2021

1.7 Objetivos especificos

1. Identificar los factores psicosociales que inciden en los pacientes con atencion

en Hemodialisis en el cantdn Vinces.

2. Establecer el nivel de incidencia de los factores psicosociales en los pacientes

con Insuficiencia Renal Crénica que se dializan en el Canton Vinces



3. Determinar los factores psicosociales con mayor incidencia en los pacientes

con insuficiencia renal crénica del cantén Vinces en el 2021.

1.8 Hipotesis

Hipotesis General

Los factores psicosociales inciden en la evoluciéon de los pacientes con insuficiencia

renal crénica del canton Vinces, 2021.

Hipotesis particulares

1. Los factores psicosociales inciden en pacientes hemodializados en el cantdn

Vinces.

2.  El nivel de afectacion en los factores psicosociales influye en los pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica en el cantén Vinces.

3. Existen determinados factores psicosociales que tienen mayor incidencia en los

pacientes con insuficiencia renal cronica en el canton Vinces

1.9 Declaracion de las variables (operacionalizacién)

Las variables y su respectiva operacionalizacion se describen a continuacion en la
Tabla 1:

Variable independiente:

Factores psicosociales

Variable dependiente:

Insuficiencia renal crénica



Tabla 1

Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Dimension Subdimensioén Indicador Fuente
Independiente
Aspecto social
- Relaciones
Familiar - . Encuesta
Aspecto familiar interpersonales
Son aquellas condiciones que se encuentran Ansiedad
presentes en una situacion determinada y que
Factores tienen capacidad para afectar tanto al bienestar estrés -
. ) o L . Personal Estado animico Encuesta
psicosociales 0o a la salud (fisica, psiquica o social) del
paciente. (Fundacion para la prevencién de Depresion
Riesgos Laborales, 2017)
Aspecto
_ socioeconémico : o .
Econdmico Situacion financiera Encuesta
Aspecto laboral
Dependiente
Deteccion Valoracion
Disminucion progresiva de la tasa de filtrado Tiempo Tratamiento Resultados Informe
glomerular de manera irreversible, o como la
patologia cronica, (> 3 meses), caracterizada por Fisica Desempefio
la pérdida progresiva, permanente e irreversible ob y
. . L servacion
o del nimero de nefronas, y por ende de la tasa de dicic Social Integracion
Insuficiencia renal filtracion ~ glomerular, expresada por una Condicion
cronica i6 i ini - . o
reduqcmn del aclaramiento de creatinina < 60 Econémica. Solvencia Liquidez
ml/min/1,73 m2.(Poll, 2017)
continuo
Evolucion Reporte
Tratamiento Profesional médico
Domestico Adherencia Observacion

Fuente: Investigacion (2022)



1.10 Justificacion

En la actualidad, la insuficiencia renal cronica representa una causa considerable de
muertes en el cantdon Vinces y su frecuencia va aumentando paulatinamente,
afectando la salud integral, tanto del paciente, asi como de su nudcleo familiar.
Ademas, si se considera que la insuficiencia renal cronica (IRC) es una de las diez
primeras causas de muerte, segun la OMS; tomando en cuenta que cada dia se
produce un incremento en la cantidad de pacientes que ingresan a las salas de
hemodialisis, de manera especial en el centro DIALRIOS y sobre todo si se observa
gue esta enfermedad repercute de manera general en la calidad de vida del paciente
llevandolos a frecuentes hospitalizaciones y aumentando el nivel en su morbi-
mortalidad; surge el interés de establecer el nivel de la incidencia de los factores
psicosociales en estos pacientes.

La presencia de diversas complicaciones de intradialisis y aguellas que se presentan
a lo largo del tratamiento, son capaces de generar severas discapacidades e incluso
invalidez del paciente, las cuales se asocian a enfermedades crénicas tales como: la
hipertension arterial, disfunciones sexuales, disminucion de la dieta por anorexia
generada por la uremia que conduce a desnutricion, anemia severa, susceptibilidad
a procesos infecciosos, entre otros. El beneficio del siguiente trabajo de investigacion
se enfoca a los pacientes con la enfermedad renal cronica, que estén expuestos a

factores de riesgo.

La realizacidon de la presente investigacion posee justificacion tedrica, debido a que
para su realizacion se hara necesario actualizar referencias, datos, estadisticas y
demas informacion que servira como un referente a las personas interesadas en
conocer la problemética abordada en el presente estudio. Posee ademas justificacion
practica. Por cuanto la propuesta que seria redactada como una solucién a la
situacion presentada en el cantdn Vinces, puede ser considerada por las autoridades
encargadas, pacientes y familiares para establecer un procedimiento con la finalidad
de disminuir el nivel de afectacion de esta patologia.

Finalmente, la realizacion del presente trabajo de fin de maestria posee justificacion

practica, debido a que la elaboracion del marco metodologico propuesto, basado en
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la implementacion de técnicas cuantitativas (encuestas), esta disefiado a partir de un
cuestionario el cual ha sido analizado desde el punto de vista de su confiabilidad
(evaluacién de expertos), con la finalidad de establecer la fidelidad de los resultados
recopilados en el estudio. Este analisis es de vital importancia, debido a que permite
establecer el nivel de confiabilidad de los items consultados a los pacientes y segun
el valor del estadigrafo, permitira saber que tan confiable es el estudio cuantitativo

aplicado.

1.11 Alcance y limitaciones

La realizacion del presente trabajo de titulacion pretende establecer la incidencia de
los factores psicosociales en la evolucidn del tratamiento de didlisis de los pacientes
gue acuden al centro DIALRIOS de la ciudad de Vinces, por medio del estudio se
propone establecer el nivel de influencia de estos factores posteriormente
categorizados con la finalidad de ponderar su influencia en el tratamiento antes
acotado, asi como establecer cual de estos factores incide de forma més decisiva,
con esto se lograria establecer el nivel o grado de incidencia y con esto elaborar
propuestas encaminadas a mejorar las condiciones y calidad de vida de los pacientes

gue actualmente acuden a dicho centro especializado.

Dentro de las limitaciones del estudio se puede acotar el tiempo y en cierta forma a la
accesibilidad. Dado que por motivos de pandemia hubo ciertas restricciones al
momento de elaborar el estudio cuantitativo, o que hasta cierto punto afecto la

realizacion del presente estudio.
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CAPITULO II: Marco tedrico referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes histoéricos

La repercusion psicologica de la insuficiencia renal crénica terminal tiene una relacion
muy estrecha con el tratamiento que recibe cada paciente, con la manera en que
evolucionan los sintomas fisicos y la enfermedad misma, asi como con las maneras
gue emplea cada uno de ellos para adaptarse y hacer frente a los trastornos

ocasionados la enfermedad.

La necesidad de una intervencidn psicologica en pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal es evidente, debido principalmente a la gravedad de la enfermedad,
a la frecuencia del tratamiento de hemodidlisis, la cual limita la movilidad del paciente
e implica una disminucién de su interaccion social; ademas que altera sus condiciones
fisicas y genera una notable variacion de sus habitos diarios, lo que facilita una mayor
propension a desarrollar trastornos del suefio, estados de depresion y/o ansiedad,

entre otros.

A nivel de la provincia de Los Rios, no hay informacion oficial por parte de las
autoridades de salud con referencia a la despenalizacion de la insuficiencia renal
cronica asi como de sus respectivos estadios, lo que dificultad sobre manera las
condiciones para establecer el estrategias preventivas llevadas a cabo desde la
atencion primaria, asi como la administracion en los cuidados proporcionados por los
establecimientos autorizados para mejorar la calidad de vida de los pacientes

dializados.

Sin embargo, a nivel de centros de atencion especializados privados, dentro del
canton Vinces, existe el control de los pacientes con patologias renales, atendidos en
el Centro de Hemodidalisis, DIALRIOS. El citado centro, segun los autores Pacheco y
Sanchez (2019): “tiene una capacidad resolutiva de 168 cupos, 21 maquinas de
hemodialisis que en el afio 2018 atendieron 67 pacientes procedentes del servicio
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gue brinda el Ministerio de Salud Publica y 98 pacientes del Instituto Ecuatoriano del
Seguro Social” (p. 6). Los estudios orientados a la poblacion permiten adquirir
conciencia sobre la problematica actual en este tipo de patologias. Aportando a varios
aspectos que van desde su prevencion y deteccion temprana, para poder estar en

capacidad de intervenir en Tablas que minimicen de cierta manera su gravidez.

El estudio sobre la incidencia de factores psicosociales en el nivel de afectacion en
los pacientes con insuficiencia renal cronica tiene relevancia desde el punto de vista
de la salud publica, debido a que la afectacion en la funcion renal se asocia
directamente a la acumulacién de complicaciones que muchas veces pueden tener
relaciones con el entorno del paciente. Muchas veces la evolucion de la insuficiencia
renal cronica en el paciente, se puede observar un deterioro progresivo a nivel renal,
asi como comorbilidades tales como la cardiovascular. Varios estudios demuestran
gue, la probabilidad de muerte en pacientes dializados con insuficiencia renal cronica
a causa de complicaciones cardiacas es mayor que el deterioro progresivo a causa
de la falla renal terminal. En ese sentido, Miller et. Al. Citado por (MSP, 2018) afirma

que:

Con el tiempo, el rifion se vuelve mas susceptible a la injuria de diferentes
agentes etioldgicos, lo que puede causar confusion entre el declive funcional y
la patologia renal. El envejecimiento del riidbn radica en los cambios
estructurales y funcionales que el mismo sufre como tributo biologico a la
ancianidad. Aunque mas de la mitad de los rifiones seniles son de aspecto

normal, cerca del 14 % muestran cicatrices corticales en su superficie.(p. 20)

2.1.2 Antecedentes referenciales

Para la elaboracion del marco referencial, se ha procedido a hacer una investigacion
documental de articulos los cuales se han elaborado dentro del contexto estudio de
las variables de estudio que son los factores psicosociales y el nivel de afectacion en
los pacientes con insuficiencia renal cronica. Esta informacion procede de base de

datos de revistas indexadas, para asegurar su confiabilidad y actualidad.
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El articulo de investigacidn titulado: "Los efectos psicosociales y factores econémicos
en la calidad de vida de pacientes con enfermedad renal terminal y sus cuidadores en
Klang Valley, Malasia: protocolo para un estudio de métodos mixtos”, realizado por
los autores (Norhayati, et al., 2022), planeta como objetivo establecer el nivel de
correlacion existente entre la tendencia al alza de la enfermedad renal en etapa
terminal (ESRD) y el cuidado de los pacientes en dialisis, asi como las consecuencias
perjudiciales tanto para los pacientes como para los cuidadores en términos de su

bienestar psicolégico y calidad de vida.

Para lo cual se plantea una metodologia basada en un disefio de métodos mixtos
explicativos secuenciales de dos fases, que incorpora un disefio cuantitativo (fase I)
y un estudio cualitativo (fase Il), llevado a cabo en 4 hospitales gubernamentales y
otras 10 organizaciones no gubernamentales o centros de dialisis privados dentro del
valle de Klang, Malasia. Una encuesta transversal (fase 1) incluirhd 236 parejas de
pacientes y cuidadores, mientras que las discusiones de grupos focales (fase Il)
incluiran a 30 participantes. Los participantes de ambas fases seran reclutados
intencionalmente. Las estadisticas descriptivas, las pruebas t de muestras
independientes y el andlisis de regresion multiple se utilizaran para los analisis en la
fase I, y el andlisis tematico se utilizara en la fase Il. Sobre el desarrollo de la
metodologia adoptada, los autores Norhayati, et al., (2022), explican:

Este estudio implica el uso de un disefio explicativo secuencial de métodos
mixtos que incorpora la triangulacion metodolégica y del investigador. La fase
| del estudio implica la recopilacién de datos cuantitativos, mientras que la fase
Il tiene que ver con un estudio cualitativo. En general, se utiliza un disefio
explicativo cuando los investigadores necesitan datos cualitativos para ampliar
o explicar sus hallazgos cuantitativos iniciales o cuando los resultados

cuantitativos son necesarios. (p. 3)

Lo antes comentado propone de manera tentativa lo aca propuesto, es decir, adoptar
un enfoque mixto, la utilizacion de técnicas cuantitativas a través de un cuestionario

estructurado, asi como el disefio de un guion de entrevistas realizada a una muestra
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de especialistas vinculados a la problematica abordada. Por lo que se ve la

conveniencia de incluir este articulo en este apartado.

A continuacién en el articulo titulado: “Autopercepcion de la calidad de vida de
pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis”, realizado en
México, por los autores (Rivera & Rojas, 2017), plantea como objetivo evaluar la
calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica en tratamiento sustitutivo
renal (hemodialisis) en un Hospital de segundo nivel en Cd Victoria, para lo cual
propone una metodologia basada en un estudio cuantitativo de disefio descriptivo-
trasversal en 60 pacientes en tratamiento de hemodialisis en un hospital de segundo
nivel de atencién, mediante muestreo no probabilistico por disponibilidad. Utilizando
instrumento Kidney Disease Quality of Life version abreviada del KDQOLTM (1997).

Sobre los resultados establecidos por los autores Rivera & Rojas (2017), se tiene que:

El 40.7% presenta baja calidad de vida, la dimension fisica fue la mas afectada
(48.3%), asi como la dimension social (41.6%). Concluyendo que la calidad de
vida del paciente crénico renal es baja, aunque la dimensién psicoldgica es
alta, ya que los pacientes manifiestan sentirse tranquilos, porque se

encuentran hemodializando para mejorar su calidad de vida.(p. 82)

El articulo anteriormente citado, se vincula de forma directa a lo propuesto en el
presente estudio, por cuanto formula dimensiones (social, estado fisico, entre otras),
para determinar el nivel de influencia de la variable factor psicosocial y su influencia
en el nivel de afectacion del paciente hemodializado, lo que encaja de forma similar a

lo que se pretende establecer en el marco metodoldgico de la investigacion.

En la investigacion titulado: “Calidad de vida en pacientes hemodializados de la
comuna de Chillan Viejo”, realizado en Chile, por los autores (Morales, et al., 2019),
se plantea como objetivo valorar la calidad de vida de pacientes que se
encuentran en tratamiento hemodialitico de la comuna de Chillan Viejo, para lo
cual se establece como marco metodolégico un disefio descriptivo, de corte
transversal, no experimental, el cual fue implementado en una poblacién de 62
pacientes en tratamiento de hemodidlisis en Chile. Se utilizé el cuestionario Kidney

Disease and Quality of Life (KDQOL), gue presenta puntajes de satisfaccion entre
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0 a 100, para evaluar calidad de vida en hemodializado. Entre los resultados

establecidos por los autores Morales, et al. (2019), se tiene que:

Segun sus medias de logros, las dimensiones mas afectadas son: salud
general, rol fisico, carga de la enfermedad renal, situacion laboral, funcion
cognitiva y calidad de las relaciones sociales, de lo que se puede concluir que
es importante poner en practica actividades educativas y de prevencion
destinadas a pacientes que realizan dialisis, para evitar posibles
complicaciones asociadas a la enfermedad renal y sus con morbidas,
disminuir el deterioro de su calidad de vida y promover el apoyo al

paciente y su familia.(p. 242)

El trabajo anteriormente referenciado, establece de forma cuantitativa el grado de
influencia de factores pertenecientes al entorno de los pacientes dializados,
estableciendo el nivel de afectacion en los diferentes contextos dentro de los cuales
estos se desenvuelven, aspectos tanto laborales, asi como sociales y familiares; por
lo que se determind incluirlo en este inciso por la estrecha relacién que guarda con el

tipo de estudio pretendido en el presente trabajo de titulacion.

En el articulo realizado por los autores: Bravo, L., Palacio. V., Garcia, K. y Chancay,
A., titulado “Factores de riesgos asociados a la calidad de atencidn en pacientes
sometidos a hemodialisis”, realizado en Ecuador en el 2021, cuyo objetivo es conocer
los factores influyentes en la calidad de atencion de los pacientes sometidos a
hemodidlisis, consta de una metodologia consta de un estudio con un enfoque
empirico con un disefio cuantitativo de tipo analitico, de corte transversal prospectivo,
mediante una revision integrativa de busqueda en las bases de datos. Sobre la
connotacion psicolégica, Bravo, Palacio, Garcia & Chancay (2021), afirman:

Teniendo en cuenta la alta probabilidad de conductas negativas en el paciente
renal sometido a hemodialisis, se debe identificar a tiempo los diferentes
factores que podrian estar alterando la adherencia terapéutica. Considerando
gue el gran porcentaje de pacientes con Enfermedad Renal Crénica Avanzada,
experimentan etapas de crisis 0 negacion durante el proceso de afrontamiento

o asimilacién de la enfermedad, ya que ellos jamas esperaron presentar esta
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patologia y si a esto se suma que tienen que recibir un tratamiento sustitutivo
(hemodidlisis), algo que ellos no conocen y que depende de ellos para
sobrevivir, es normal la presencia de pensamiento de rechazo, esta a su vez
es la conducta o comportamiento que toma para poder afrontar su
enfermedad.(p. 8038)

El citado articulo se relaciona con lo propuesto en el presente trabajo de fin de
maestria, debido a que aborda el aspecto psicosocial en el cual se enmarca la
poblacién objeto de estudio, es decir los pacientes con insuficiencia renal crénica, su
desempefio y los factores que intervienen en su entorno, por lo cual se decidio incluirlo

dentro de este inciso.

Seguidamente en el articulo titulado: “La calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal®, realizado en Manabi, cuya autoria corresponde a (Ramirez & Tejeda, 2022);
donde se plantea como objetivo conocer la incidencia de la enfermedad renal en la
calidad de vida de los pacientes, para lo cual se plantea una metodologia basada en
un estudio descriptivo-cualitativo, mediante la recoleccién de datos del estado de
salud en 30 de los pacientes de la Clinica Renal, asi como mediante entrevistas
personales, usando la escala KDQOL-36 para evaluar la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal con insuficiencia renal cronica. Entre los resultados

a los que arriban los Ramirez & Tejeda (2022) se tiene que:

El mayor impacto se da en las percepcidon de la salud fisica de la
persona considerando un deterioro en la misma, se encontré un grado de
correlacién de Pearson de -0,805, acorde a lo establecido por los distintos
autores, es asi que se llega a la conclusién, de que la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal cronica es relativamente buena, sin
embargo, el deterioro fisico es latente, por lo que se puede establecer

investigaciones que apunten a mejorar el rendimiento fisico. (p. 78)

Sobre los resultados obtenidos de la investigacion acotada se puede observar que

existe una correlacion entre las variables de estudio que ellos contemplan, las cuales
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son similares a las abordadas en el presente estudio, razén por la cual se decidio

tomar en consideracion este trabajo por la similitud del contexto estudiado.

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1 Factores psicosociales que inciden en los pacientes con IRC.
Aspecto laboral

El nivel de ocupacidn, el cual consiste en mantener una vida activa ayuda a relativizar
la enfermedad, asi como la satisfaccion y el bienestar son factores que estan
intimamente vinculados a la actividad y a la sensacion de ser Util y competente. No
se considera ni bueno o adecuado el bajo nivel de ocupacion que presente el paciente
gue se encuentre en un tratamiento de dializacion. Dentro de este aspecto se deme
mencionar también el &mbito laboral; ya que la mayor parte de los estudios realizados
en torno a la calidad de vida en los pacientes, han determinado que mantener una
actividad laboral, luego de sesiones de dialisis estdn asociadas a mejor nivel en la
calidad de vida. Pero no se puede desconocer las dificultades del mantenimiento de
una actividad laboral y asistir puntualmente a las dialisis. Sobre lo acotado, los autores
Zapata y Cruz (2017) comentan que “ademas del estado fisico, hay que considerar el
tiempo disponible, los traslados al centro, las complicaciones e incluso las posibles y,

a veces frecuentes, pruebas médicas, pero siempre se puede intentar’(p. 21).

Aspecto social
Sobre el apoyo social, se puede comentar la importancia del apoyo familiar recibido
por el paciente y que se relaciona principalmente con el cuidado, asi como la adhesion
al tratamiento que experimenta la persona. Sin embargo, lo mas importante sobre
esto es la sensacion de sentir el afecto es lo primordial para la tener una sensacion
de seguridad y afianzamiento emocional. Sobre el apoyo social Zapata & Cruz (2017)
puntualizan:
Ahora bien, hay que tratar de no confundir apoyo social con sobre implicacion
y ayuda sobre sobreproteccion. De acuerdo con los problemas o necesidades

de tipo psicosocial dependen evidentemente de factores como el tipo de
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enfermedad e implicaciones que suponga para cada individuo o familia la
vivencia de la incapacidad, los recursos, creencias y valores personales o los

sistemas de apoyo de los que dispone la persona y la familia.(p. 21)

Ansiedad

Estudios han demostrado una alta prevalencia de trastornos neuropsiquiatricos,
principalmente deterioro cognitivo, depresion, y ansiedad en pacientes con IRC. De
hecho, las condiciones neuropsiquiatricas relacionadas con la IRC se han asociado
de forma independiente con desfavorables resultados clinicos, incluida la disminucion
de la calidad de vida, hospitalizacion mas prolongada y mayor riesgo de mortalidad.
Una justificacién de los trastornos neuropsiquiatricos secundarios al dafio renal,
conocido como la "teoria vascular”, se basa en las similitudes hemodinamicas entre
el cerebro y los rifiones. Es importante destacar que la IRC ha sido considerada como
un factor de riesgo no tradicional para accidentes cerebrovasculares, apnea del
suefio, inflamacién crénica y desnutricion. Sobre el nivel de influencia de la ansiedad
en los pacientes con IRC, los autores: Simdes, Silva, Pessoa & Teixeira (2019)

afirman:

Las condiciones psiquiatricas, especialmente la ansiedad, se encuentran
comunmente en pacientes con IRC. Los trastornos psiquiatricos en la
poblacién con IRC se han asociado con una disminucién significativa en la
calidad de vida general, una progresion rapida a IRC terminal, asi como un

mayor riesgo de hospitalizacion y muerte.(p. 2)

Estrés

A pesar de un mayor reconocimiento de los factores de riesgo establecidos para la
IRC entre los pacientes, se ha avanzado poco para reducir las disparidades en los
resultados renales entre grupos étnicos especificos. Investigaciones sugieren que los
determinantes sociales de la salud también pueden contribuir a estos resultados
renales dispares e inexplicables. Se cree que los factores psicosociales, incluidos los
estados de animo afectivos negativos, los factores estresantes psicosociales y los
mecanismos de afrontamiento, afectan los resultados de salud a través de varios

mecanismos fisiolégicos, como por ejemplo elevaciones del cortisol sérico y
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conductuales, tales como la mala alimentacion e inactividad fisica, o que puede
afectar los resultados en las condiciones renales. Sobre el nivel de afectacion de este
factor (estrés), sobre la condicion hepéatica de los pacientes, influenciada por el factor

estresante, los autores Lunyera, et al. (2018) Concluyen:

En conclusion, los factores estresantes de la vida se asociaron negativamente
con la IRC prevalente en estudios realizados. No se evidencia ninguna otra
asociacion entre los factores psicosociales y los resultados de la IRC después

de un promedio de seguimiento de 8 afios.(p. 220)

Depresion

Estudios has demostrado que los factores de riesgo: demogréficos, socioecondémicos
y clinicos que incluyen una edad mas joven, el sexo femenino, la raza negra, el origen
étnico hispano, la educacion mas baja, los ingresos familiares mas bajos, el
desempleo, la hipertensién, el tabaquismo y la diabetes se han asociado con la
depresion secundaria a la IRC. Basado en el hecho de que estos factores de riesgo
parecen ser mas frecuentes en pacientes con IRC en comparacion con la poblacion
general, se podria explicar, al menos en parte, la mayor prevalencia de sintomas
depresivos en la poblacion con IRC. Esta patologia también influye en el estado
emocional de los pacientes debido a varios factores estresantes, incluidos los ajustes
a una estricta restriccion dietética y de liquidos, y la aparicion de dolor y fatiga. Sobre
los resultados provenientes de estudios relacionados a esta patologia, los autores

Simdes, Silva, Pessoa & Teixeira (2019), establecen que:

La depresion es muy prevalente en pacientes con IRC. Una revision
sistematica y meta andlisis que analiz6 216 estudios que involucraron a 55 982
pacientes con esta patologia o IRC terminal mostré una prevalencia del 26,5
% de sintomas depresivos en pacientes con insuficiencia renal cronica cuando
se evaluaron mediante cuestionarios de deteccion, y del 21,4 % de depresion
clinicamente significativa cuando se evalu0 mediante entrevista. La
prevalencia de la depresion en pacientes con IRC es de tres a cuatro veces
mayor en comparacion con la poblacion general y de dos a tres veces mayor

en comparacion con otras enfermedades cronicas como la diabetes, la
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enfermedad de las arterias coronarias y la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica. (p. 6)

Aspecto socio-econémico

La IRC se asocia con una amplia gama de enfermedades potencialmente mortales.
La insuficiencia renal cronica se considera uno de los principales factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, por ejemplo. Estudios
realizados han determinado que los pacientes que tienen una tasa de filtracion
glomerular (TFG) estan propensos a desarrollar enfermedad cardiovascular. Junto
con el impacto en la salud individual, la IRC también afecta la vida social y es
responsable de la pérdida de productividad. La forma mas comun de impacto social
debido a esta patologia es la carga financiera. Estos pacientes poseen un mayor
riesgo de desarrollar enfermedad renal en etapa terminal debido g que requiere un
manejo costoso como la dialisis y el trasplante de rifion. Un estudio realizado en
EE.UU. revel6 que el costo del tratamiento de la IRC en etapa terminal impone una
enorme carga financiera al sistema de atencion de la salud. Sobre el papel de las
autoridades, orientadas a mejorar las condiciones socioeconémicas de los pacientes,

los autores Hasan y Sutradhar (2018), sefialan:

A pesar de las consecuencias dafiinas agudas y cronicas, la IRC apenas se
estudia, especialmente en los paises de bajos y medianos ingresos de Asia y
Africa. Por lo tanto, es dificil para los formuladores de politicas y los lideres de
salud publica obtener un escenario completo sobre la carga de la IRC en estos
paises y formular politicas relevantes para superar la mortalidad y la morbilidad

relacionadas con la IRC.(p. 2)

Aspecto familiar

Un objetivo de la atencién en el manejo de enfermedades crénicas es mejorar la
comunicacion con los pacientes sobre la complejidad de sus enfermedades, la
importancia de los estilos de vida saludables y la adherencia a los tratamientos

recomendados. Garantizar la seguridad del paciente en la IRC requiere una
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comunicacion eficaz con los pacientes para asegurarse de que estén al tanto de las
intervenciones con potencial de dafo, porque las intervenciones no se han adaptado
para su uso en esta enfermedad. En un intento por aumentar la conciencia de los
pacientes sobre las necesidades Unicas de los pacientes con ERC y las

modificaciones necesarias requeridas en su atencion meédica para evitar dafos.

2.2.2 Insuficiencia renal cronica (IRC).

Generalidades

La insuficiencia renal crénica (IRC) se define como la disminucién progresiva de la
tasa de filtrado glomerular de manera irreversible, o como la patologia crénica, (> 3
meses), caracterizada por la pérdida progresiva, permanente e irreversible del
numero de nefronas, y por ende de la tasa de filtracion glomerular, expresada por una
reduccién del aclaramiento de creatinina < 60 ml/min/1,73 m2. Se produce como
efecto secundario a multiples causas, como infecciones o alteraciones fisioldgicas,
como la glomerulonefritis, enfermedades tubulares, infecciones renales, obstruccion
por calculos, anomalias congénitas, diabetes mellitus, hipertensién arterial, lupus
eritematoso sistémico entre otras y puede a su vez, ocasionar enfermedades
cardiovasculares, neuropatias, descalcificacion de los huesos, y anemia entre otros
(Poll, 2017).

El rifidn posee una alta capacidad de reserva funcional (alrededor de 2 millones de
nefronas) y no aparece sintomatologia clinica hasta que no se han perdido el 80 %
de las nefronas. De ahi que la elevacién de los productos nitrogenados en sangre
(urea y creatinina) se observa de forma bastante tardia en la IRC, cuando el filtrado
glomerular se reduce por debajo del 30 %. Cuando progresa hacia Insuficiencia Renal
Cronica Terminal (IRCT), la cual esta definida como un mal funcionamiento a nivel
renal, es generalmente menor al 10% y que a su vez se traduce como un grado
suficiente que implica al paciente a una dependencia permanente a una terapia de

reemplazo renal, el cual puede ser tratado por medio de didlisis o por trasplante renal.
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Por lo tanto, los mecanismos de adaptacion derivados de la hiperfuncion vicariante
son especialmente relevantes y eficaces hasta que el nimero de nefronas llega a ser
tan reducido (menos del 10 %) que son incapaces de mantener la homeostasis.
Aparece asi la sintomatologia propia de la uremia, complicaciones clinicas y la
muerte. Debe tenerse en cuenta también, que a medida que la IRC progresa, la
capacidad de reserva funcional se va reduciendo, con lo que cualquier estrés, como
una infeccion intercurrente una obstruccién urinaria, un farmaco nefrotéxico,
deshidratacion, etc., compromete aun mas la funcion renal y empeora el Tabla clinico

y otras manifestaciones de la uremia.

A medida que la IRC progresa, se retiene una amplia serie de compuestos organicos
cuya concentracion va incrementandose en la sangre de forma gradual. Estos solutos
se clasifican arbitrariamente de acuerdo con su peso molecular en: pequefas
moléculas (hasta 300 D; urea y creatinina), moléculas medianas (300-15.000 D; PTH,
b2-microglobulina) y moléculas grandes (mas de 15.000 D; mioglobina). Entre las
sustancias con efectos relevantes se encuentran la urea, metilguanidina, sulfato de

indoxil, mioinositol, acido hipurico, poliaminas, fenoles, y muchos otros.

Son especialmente importantes, en virtud de sus consecuencias metabdlicas, los
compuestos peptidicos enmarcados dentro de las moléculas medianas. Entre ellos
cabe destacar las endorfinas, PTH, b2-microglobulina y algunos otros de naturaleza
guimica aun no determinada. En la actualidad, el sindrome urémico se considera el
resultado de la retencion de diversos compuestos con capacidad especifica de
interferir o modular diferentes procesos biolégicos, mas que la consecuencia de la

retencion de una sola sustancia aislada.

Estadios de la enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) se divide en cinco etapas. Las etapas se basan
en el resultado de la prueba de GF y en qué tan bien funcionan sus rifiones para filtrar
los desechos y el exceso de liquido de la sangre. A medida que avanzan las etapas,
la enfermedad renal empeora y sus rifiones funcionan menos bien. En cada etapa, es
importante tomar medidas para retardar el dafo a los riflones. Las cinco etapas de la

ERC se refieren a qué tan bien estan funcionando sus rifiones. La enfermedad renal
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puede empeorar con el tiempo. En las primeras etapas (etapas 1 a 3), sus rifiones
aun pueden filtrar los desechos de su sangre. En las Ultimas etapas (etapas 4 y 5),
los rifones deben trabajar mas para filtrar la sangre y es posible que dejen de
funcionar por completo. El objetivo en cada etapa de la IRC es tomar medidas para

retardar el dafo a los riflones y mantenerlos funcionando el mayor tiempo posible.

Etapa 1 de la ERC

La ERC en etapa 1 significa que tiene una eGFR normal de 90 o mas y un dafio leve
en los rifiones. Sus rifiones siguen funcionando bien, por lo que es posible que no
tenga ningun sintoma. Es posible que tenga otros signos de dafio renal, como
proteina en la orina. En la etapa 1 de la ERC, el dafio a los rifiones es leve. Sus
riflones aun funcionan bien, pero es posible que tenga signos de dafio renal o dafio
fisico en los rifiones. La ERC en etapa 1 significa que tiene una tasa de filtracion
glomerular estimada normal (TFGe) de 90 o mas, pero hay proteina en la orina (es
decir, en la orina). La presencia de proteina sola significa que se encuentra en la
etapa 1 de la ERC.

Etapa 2 de la ERC

La ERC en etapa 2 significa que su eGFR se ha reducido entre 60 y 89, y tiene un
dafio leve en los rifones. La mayor parte del tiempo, sus rifiones siguen funcionando
bien, por lo que es posible que no tenga ningun sintoma. Es posible que tenga otros
signos de dafio renal, como proteina en la orina o dafo fisico. Sin embargo, sus
rifones en su mayoria todavia pueden funcionar como deberian para filtrar su sangre,
por lo que es posible que no note ningln efecto en su salud. Si bien el dafio a sus
rinfones puede no ser reversible, hay muchas cosas que puede hacer para retrasar el

dafio a sus rifiones. También puede o no tener proteinas en la orina.

Etapa 3 de la ERC

La ERC en etapa 3 significa que tiene una eGFR entre 30 y 59 y dafio leve ha
moderado en los rifiones. Sus rifiones no funcionan tan bien como deberian para filtrar
los desechos y el exceso de liquido de la sangre. Estos desechos pueden acumularse
€n Su cuerpo y comenzar a causar otros problemas de salud, como presion arterial

alta y enfermedades 6seas. Puede comenzar a tener sintomas, como sentirse débil y
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cansado o hinchazon en las manos o los pies. La ERC en etapa 3 se divide en dos

subetapas segun su eGFR:

o Etapa 3a significa que tiene un eFGR entre 45y 59
o Etapa 3b significa que tiene una eGFR entre 30y 44

Con tratamiento y cambios de vida saludables, muchas personas en la Etapa 3 no

pasan a la Etapa 4 o Etapa 5.

Etapa 4 de la ERC

La ERC en etapa 4 significa que tiene una eGFR entre 15 y 29 y dafilo moderado a
severo en sus rifiones. Sus rifiones no funcionan tan bien como deberian para filtrar
los desechos de su sangre. Estos desechos pueden acumularse en su cuerpo y
causar otros problemas de salud, como presion arterial alta, enfermedades de los
huesos y enfermedades del corazén. Es probable que tenga sintomas como
hinchazén de las manos y los pies y dolor en la parte baja de la espalda. Esta es la
Ultima etapa antes de la insuficiencia renal. Es importante tener visitas regulares con
un nefrélogo (médico de los rifiones) para tomar medidas para retrasar el dafio renal

y planificar con anticipacion los posibles tratamientos para la insuficiencia renal.

Etapa 5 de la ERC

La ERC en etapa 5 significa que tiene una eGFR inferior a 15 y dafio grave en los
riflones. Sus rifilones estan muy cerca de fallar o ya fallaron (dejaron de funcionar).
Debido a que sus rifiones han dejado de funcionar para filtrar los desechos de su
sangre, los productos de desecho se acumulan en su cuerpo, lo que puede enfermarlo
gravemente y causar otros problemas de salud. Cuando sus rifiones fallan, las
opciones de tratamiento para sobrevivir incluyen dialisis o un trasplante de rifién. La
ERC en etapa 5 significa que sus riflones estan severamente dafiados y han dejado
de hacer su trabajo para filtrar los desechos de su sangre. Los productos de desecho
pueden acumularse en la sangre y causar otros problemas de salud, como:

o Alta presidn sanguinea

o Anemia (falta de globulos rojos en el cuerpo)

o Enfermedad 0sea

o Enfermedad del corazon
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o Potasio alto
o fésforo alto

o Acidosis metabdlica (una acumulacion de acido en su cuerpo)

2.2.3 Marco conceptual
Calidad de vida

La OMS define la calidad de vida como la percepcion que tiene un individuo de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que
vive y en relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones (OMS,
2020).

eGFR

La filtracion glomerular estimada (eGFR) es un estimador de qué tan bien funcionan
los riflones. La forma de calcular la eGFR ir&d cambiando. En este momento, para la
prueba se tienen en cuenta la edad, el sexo y la raza, entre otras cosas (American
Kidney Found, 2021).

Enfermedad renal cronica (ERC)

La enfermedad renal cronica significa que sus rifiones estan dafiados y no pueden
filtrar la sangre como deberian. Este dafio puede ocasionar que los desechos se
acumulen en su cuerpo y causen otros problemas que podrian perjudicar su salud. La
diabetes y la hipertension arterial son las causas mas comunes de enfermedad renal
cronica. El dafio renal se produce lentamente durante muchos afios. Muchas
personas no tienen ningln sintoma hasta que la enfermedad renal estd muy
avanzada. Los analisis de sangre y orina son la Unica manera de saber si usted tiene
enfermedad renal (Medline Plus, 2020).

Glomerulonefritis

Es la inflamacion de los pequeiios filtros en los rifiones (glomérulos). El exceso de
liquido y los desechos que los glomérulos eliminan del torrente sanguineo salen del
cuerpo en forma de orina. La glomerulonefritis puede aparecer repentinamente

(aguda) o gradualmente (cronica) (Mayo Clinic, 2022).
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Hemodialisis

La hemodidlisis es un tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la sangre, como
lo hacian los riflones cuando estaban sanos. Ayuda a controlar la presion arterial y a
equilibrar los minerales importantes en la sangre como el potasio, el sodio y el calcio.
La hemodialisis no es una cura para la insuficiencia renal, pero puede ayudar a que
el paciente se sienta mejor y viva mas tiempo (NIH, 2019).

Rifidn

Los rifiones son unos organos en forma de alubia que ocupan un lugar prominente en
el sistema urinario. Cada uno mide unos 12 cm de largo y pesa alrededor de unos
150 g. Estan localizados a cada lado de la columna vertebral, justo detras de la
cavidad abdominal, que contiene algunos de los 6rganos digestivos. Cada uno de los
rifones recibe sangre de una ramificacion de la arteria aorta, denominada arteria
renal. La sangre fluye desde la arteria renal hacia arterias cada vez mas pequefias,

denominadas arteriolas (Manual MSD, 2022).

Psicologia de la salud

La psicologia de la salud es un campo de aplicacion que surgié como respuesta ante
la necesidad de comprender los factores psicologicos involucrados en el proceso de
salud enfermedad con el fin de generar acciones efectivas de prevencion, entendida,
como la posibilidad de cuidar, mantener o recuperar la salud y mejorar la calidad de
vida para cada persona de acuerdo con sus condiciones particulares. Sin embargo, a
pesar de las multiples propuestas para definirla y de los diversos modelos y
herramientas que se han generado o adaptado para responder a esos objetivos, en
la practica aun no se encuentra claramente diferenciada de otras areas de la
psicologia, provocando confusion en quienes buscan intervenir desde este campo y
dificultad en los demas profesionales para comprender lo que se puede aportar (Pérez
& Moreyra, 2017).

Psicoterapias

Es tan préspero como desconcertante. Diferentes terapias muestran una eficacia

comparable. La practica basada-en-la-evidencia ha dado paso a una resaca de otros
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movimientos. La investigacion de procesos lleva camino de un archipiélago de “nichos
de investigadores”. A fin de clarificar este panorama, se ha acudido a la filosofia de la
ciencia. La filosofia de la ciencia ha permitido identificar diferentes epistemologias,
reabrir la distincién entre ciencia natural positiva y ciencias humanas y resituar la

psicoterapia del lado de estas ultimas. (Pérez M. , 2019).

TFG

La tasa de filtracion glomerular (TFG) es un andlisis de sangre que evalua el
funcionamiento los riflones. Sus rifiones tienen filtros diminutos llamados glomérulos
gue ayudan a eliminar los desechos y el exceso de liquido de la sangre. La prueba de
TFG estima cuanta sangre pasa por minuto a través de estos filtros (Medline Plus,
2021).

Uremia

También llamado sindrome urémico, es un conjunto de sintomas cerebrales,
respiratorios, circulatorios, digestivos, etc., producido por la acumulacion en la sangre
de los productos toxicos que, en estado general normal, son eliminados por el rifidn y
gue se hallan retenidos por un trastorno del funcionamiento renal. (Marrero, Ochoa,

Alvarez, Dorrego, & Hechavarria, 2017).
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CAPITULO IlI: Disefio metodolégico

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo realizado, se ha llevado a cabo teniendo en cuenta que su
finalidad, en este sentido es acotar que la investigacion es aplicada, debido a que el
resultado de la aplicacion de la metodologia, es decir la formulacion de la propuesta,
puede ser implementado en el canton Vinces, de manera especifica en la Clinica
DIALRIOS, el cual es el unico centro de dializacion existente en la ciudad y cuya
informacion se utiliza como referencia para el disefio del marco metodoldgico
adoptado. Segun el objetivo gnoseoldgico, se puede comentar que el presente trabajo
de fin de maestria es descriptivo, debido a que en este estudio se describen los datos,
asi como las caracteristicas de la de la poblacion objeto de estudio, o también el
fendmeno que se ha decidido caracterizar, para posteriormente proceder a elaborar
una propuesta disefiada tomando en consideracion todos los aspectos que involucran
a la problematica, de manera especial a la variable independiente, la cual fue

establecida de manera inicial.

Con referencia al contexto investigativo se puede puntualizar que el presente trabajo
de titulacion corresponde al tipo de investigacion de campo, debido principalmente
gue este ha sido disefiado a partir de la recoleccion de datos, estadisticas y criterios
realizados in situ, es decir que la informacion fue recolectada en el lugar donde se
observa la problematica, especificamente en la Clinica DIALRIOS del cantdn Vinces.
En relacion con la orientacion temporal del estudio, se puede comentar que la
investigacion es transversal. Debido a que se ha realizado la recoleccién de datos
una sola vez, durante la delimitacion temporal previamente establecida, para poder
establecer el nivel de incidencia de los factores psicosociales en el nivel de evolucion

de los pacientes con insuficiencia renal cronica para el afio 2021.
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El disefio del estudio llevado a cabo corresponde a un disefio mixto, es decir, consta
de técnicas cuantitativas basadas en la realizacion de una encuesta a los pacientes
gue acuden al centro DIALRIOS, y a la vez de técnicas cualitativas, es decir consta
de una formulacion de cuestionamientos por medio de una entrevista a especialistas
relacionados a la problematica abordada, es decir en el ambito de la insuficiencia
renal crénica y que cuyos criterios proporcionados seran utilizados para la formulacion

de la propuesta final.

3.2 Lapoblacion yla muestra

3.21 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién objeto de estudio, corresponde a los pacientes que tienen insuficiencia
renal crénica (IRC), que fueron atendidos en el cantdon Vinces, estan domiciliados en
esta ciudad, durante el aflo 2021. Dichos pacientes fueron escogidos como la
poblacion para el presente disefio y a los mismos que seran aplicadas las técnicas
cuantitativas previamente formuladas. En cuanto a la poblacién objeto de estudio para
la aplicacion de las técnicas cualitativas, se puede afirmar que esta consta de una
muestra de especialistas: médicos, trabajadores de salud, entre otros; que, debido al
tiempo de experiencia vinculada al ambito de estudio, posee criterios validos al

momento de ser considerados en el presente trabajo de titulacion.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Con referencia a la delimitacion de la poblacibn se puede establecer que la
investigacion fue realizada en el 2021, durante este afio fueron realizadas las
encuestas a los pacientes que se dializan en la Clinica DIALRIOS, asi como la
formulacion de las entrevistas a los especialistas durante ese mismo afio, todo lo
antes acotado fue realizado en el canton Vinces, provincia de Los Rios. Debido al
tamafio de la poblacién (<200) de pacientes que acuden a dicho centro de didlisis, se

puede considerar a la poblacién como finita
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3.2.3 Tipo de muestra

En el caso del contexto cuantitativo de la investigacion, se puede acotar que el tipo
de muestra utilizado en el proyecto de investigacion es no probabilistico; debido a que
la poblacién objeto de estudio son pacientes que acuden al centro de dializacion,
padecen insuficiencia renal cronica, y estan siendo atendidos en el centro DIALRIOS.
Adicionalmente se conoce el nimero exacto de la poblaciéon en estudio, el cual se
encuentra al alcance de la investigadora. Por ser una poblacién no extensa se
considera el total de la poblacién para la investigacion en estudio. Y con referencia al
contexto cualitativo desarrollado en el presente estudio, se puede comentar que este
consta de una muestra de especialistas, la cual estad vinculada al ambito de la

insuficiencia renal crénica.
3.2.4 Tamafo de la muestra (en caso de que aplique).

El tamafio de la muestra esta definido por el nimero total de personas que conforman
la poblacion; es decir, los pacientes que acuden al centro de salud de hemodialisis,
los cuales estan distribuidos entre jovenes y adultos, ademas de la tercera edad; que
asisten al Centro de DIALRIOS del Cantén Vinces. Debido a que la poblacion es finita
y menor a dos cientos, se procede a trabajar con este mismo namero de personas
para determinar la muestra, es decir que esta es igual a 165 pacientes. Con relacién
a la muestra de especialistas, la informacion se detalla en la Tabla 2 a continuacién:

Tabla 2

Muestra de especialistas

Nombre Especialidad Experiencia Email
(anos)
Dra. Angélica Brito Psicologia Clinica 12 afios blanca.brito@funcionjudicial.gob.ec
Dra. Limary Alvarez Nefrologia 12 afios limarialvarez@gmail.com
Lcdo. Gilson Botto Enfermeria/dialisis 9 afios gilsonbotto@gmail.com

Fuente: Investigacion (2022)
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3.25 Proceso de seleccion de la muestra

Para la seleccién de la poblacién se aplicaran criterios de inclusion y exclusion que

se expone de la siguiente manera:
Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion son los siguientes:
o Pacientes con el diagnéstico de Insuficiencia Renal Crénica.
o Pacientes que se encuentren en tratamiento sustitutivo con hemodiélisis.
o Sexo indeterminado.
o Edad indeterminada.

o Domiciliado en la ciudad de Vinces

Criterios de exclusién

o Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, que no se encuentren en
hemodialisis.

o Pacientes que presenten compromiso asociado al deterioro del nivel de
conciencia, e impida el dialogo con el paciente.

o Pacientes que no deseen participar en la investigacion

3.3 Los métodos y las técnicas

En relacion con el método adoptado para el disefio de la presente investigacion, se
puede comentar y precisar que es deductivo, debido principalmente a que se parte de
premisas o hipotesis generales; es decir, en este caso los factores psicosociales que
inciden en el nivel de evolucion de los pacientes con insuficiencia renal crénica; lo
cual sera validado por medio de la realizacion de la metodologia si esto es verdadero
o falso. Se extraen de principios y criterios de manera general para llegar a
conclusiones especificas, las cuales seran utilizadas para la formulacion de la
propuesta, misma que puede ser aplicada en el lugar en el cual fue desarrollado el

estudio.
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Las técnicas contempladas para el desarrollo del marco metodoldgico propuesto, es
la encuesta que fue realizada a todos los pacientes que acuden al centro de dialisis
DIALRIOS del cantén Vinces. Es necesario acotar que el instrumento es el formulario

de encuesta, el cual se muestra en el Anexo 1 (ver Anexos).

Debido a que el trabajo de investigacion posee un enfoque mixto, se procede a aplicar
adicionalmente la técnica de la entrevista, la cual sera realizada a los especialistas
(ver Tabla 2), los cuales proporcionaran criterios en base a su experiencia dentro del
campo de estudio. Lo antes expuesto serd recopilado a través del instrumento

denominado guion de entrevista, mismo que se muestra en el Anexo 2 (ver Anexos).

3.4 Procesamiento estadistico de la informacion
Para el tratamiento estadistico de la informacion, se utilizé la estadistica inferencial;
la cual permitié presentar los resultados de la investigacion, de los datos los cuales
fueron recopilados mediante la aplicacion de las técnicas cuantitativas. Para el efecto,
se empleod el software estadistico SPSS Stadistics de IBM ® para el procesamiento
estadistico de la informacion. Ademas, se presentaran graficamente las tabulaciones
mediante diagramas de pastel, para indicar la ponderacion de los resultados
obtenidos. Posteriormente con el analisis, la interpretacion de resultados y la
aplicacion estadistica, se realizara la verificacion de la hipétesis planteada de manera

inicial.

En el caso de las entrevistas, cuyos resultados o criterios obtenidos seran de
relevancia, al momento de plantear la propuesta, la cual se basa en una propuesta de
intervencién, seran redactados de forma de respuestas abiertas, es decir no seran de
naturaleza dicotébmica, sino que seran productos de las apreciaciones de los

especialistas consultados. Finalmente se realizaran las conclusiones generales y las

recomendaciones a partir del andlisis e los resultados obtenidos.

-33-—



CAPITULO IV: Analisis e interpretacién de resultados

4.1 Anadlisis de la situaciéon actual

41.1 Analisis cuantitativo

Luego de realizar las encuestas, mediante la aplicacion del marco metodoldgico,
descrito en el capitulo anterior, se obtienen los resultados de los pacientes que
acuden al centro de dialisis DIALRIOS, en la ciudad de Vinces, para proceder a
presentarlos. Dichos resultados reflejan entre otras cosas, su situacion, tanto familiar,
como social y econémica en la cual se encuentran al momento de ser consultados.
Es necesario acotar que los resultados provienen de una encuesta realizada a partir
de un cuestionario revisado por un grupo de especialistas (ver Tabla 2), dentro del
area de estudio, con la finalidad otorgarle veracidad al mismo. Dichos resultados se

detallan a continuacion:

1.- ¢La situacién econdmica que actualmente enfrenta le permite solventar
sus obligaciones en el hogar?
Los resultados obtenidos de la primera interrogante se resumen en la Tabla 3 y su

respectiva distribucion en la Figura 1 a continuacion:

Tabla 3

Solvencia de obligaciones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 106 64,2 64,2 64,2
Si 59 35,8 35,8 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: SPSS (2022).
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Figura 1

Solvencia de obligaciones

HEho
Wsi

Fuente: SPSS (2022).

2.- ¢Estade acuerdo en que labuena convivencia en el trabajo, sociedad y casa,

influye en su estado de animo?
Sobre esta interrogante, los resultados obtenidos se resumen y visualizan en la

Tabla 4 y la Figura 2 respectivamente:

Tabla 4

Convivencia y estado de animo

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni en acuerdo ni en 54 32,7 32,7 32,7
desacuerdo
De acuerdo 51 30,9 30,9 63,6
Totalmente de acuerdo 60 36,4 36,4 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: SPSS (2022).
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Convivencia y estado de animo

Figura 2

Wi en acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo
W Totalmente de acuerds

Fuente: SPSS (2022).

3.- ¢Considera importante enfrentar momentos de crisis de salud con el

respaldo de la sociedad

Los resultados relacionados a la importancia de enfrentar la crisis y el respaldo de la

sociedad en ese aspecto, se tabulan y grafican en la Tabla 5 y la Figura 3

respectivamente:

Tabla 5

Importancia de enfrentar la crisis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 44 26,7 26,7 26,7
Casi siempre 73 44,2 44,2 70,9
Siempre 48 29,1 29,1 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: SPSS (2022).
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Figura 3

Importancia de enfrentar la crisis

WA veces
M Casi siempre
W siempre

Fuente: SPSS (2022).

4.- ;Cuenta con el dinero suficiente para cubrir gastos de salud personal
En la Tabla 6 a continuacién, se tabulan los resultados obtenidos de la cuarta

interrogante y en la Figura 4 su respectiva visualizacion:

Tabla 6
Cobertura de gastos de salud
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 105 63,6 63,6 63,6
Si 60 36,4 36,4 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: SPSS (2022).
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Figura 4

Cobertura de gastos de salud

Fuente: SPSS (2022).

5.- Si larelaciéon con sus familiares es mala, afectaria su estado de animo
En la quinta interrogante, se consulta sobre la relacion de los pacientes y su estado
de animo, para lo cual se procede a presentar los resultados en la tabla 7 y la Figura

5 respectivamente:

Tabla 7

Relacion familiar y estado de &nimo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido No 56 33,9 33,9 33,9
Si 109 66,1 66,1 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: SPSS (2022).
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Figura 5

Relacion familiar y estado de animo

Fuente: SPSS (2022).

6.- ¢ Me siento estresado con los problemas de salud que enfrento?
En la sexta interrogante, en la cual se plantea el establecer el sentimiento de estrés
por efecto de la salud, los resultados obtenidos de parte de los encuestados se

resumen en la Tabla 8 y la Figura 6 respectivamente:

Tabla 8
Sentimiento de estrés por problema de salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Ni en acuerdo ni en
37 22,4 22,4 22,4
desacuerdo
De acuerdo 54 32,7 32,7 55,2
Totalmente de acuerdo 74 44,8 44,8 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: SPSS (2022).
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Figura 6

Sentimiento de estrés por problema de salud

W Ni en acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo
B Totalmente de acusrdo

Fuente: SPSS (2022).

7.- ¢ Me desaniman las malas noticias de los resultados médicos?
El resultado correspondiente al factor animico, resultado de los diagndsticos y
consultas médicas, se detallan en la Tabla 9 y se visualizan en la Figura 7 a

continuacion:

Tabla 9

Desanimo por resultados médicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  De acuerdo 52 31,5 31,5 31,5
Totalmente de 113 68,5 68,5 100,0
acuerdo
Total 165 100,0 100,0

Fuente: SPSS (2022).

-40-—



Figura 7

Desanimo por resultados médicos

W De acuerdo
M Totalmente de acuerdo

Fuente: SPSS (2022).

8.- ¢ Cuanto le ha apoyado su familia durante su enfermedad?
Los resultados obtenidos que consultan sobre el apoyo familiar durante el proceso de
hemodidlisis, se presentan en la Tabla 10 y se pueden observar en la Figura 8 a

continuacion:

Tabla 10
Apoyo familiar durante la enfermedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nada 24 14,5 14,5 14,5
Poco 99 60,0 60,0 74,5
Mucho 42 25,5 25,5 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: SPSS (2022).
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Figura 8

Apoyo familiar durante la enfermedad

M nada
Wroco
W Wucho

Fuente: SPSS (2022).

9.- ¢, Qué nivel de nutricion presenta actualmente?
En la novena interrogante, donde se consulta sobre el nivel de nutricion
experimentado por los pacientes, los resultados se detallan en la Tabla 11 y su

respectiva visualizacion en la Figura 9.

Tabla 11

Nivel de nutricion presentado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Peso normal 117 70,9 70,9 70,9
Sobrepeso 48 29,1 29,1 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: SPSS (2022).
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Figura 9

Nivel de nutricion presentado

W Peso normal
M Sobrepeso

Fuente: SPSS (2022).

10.- ¢ Se realiza la Hemodialisis de forma permanente?

Los resultados obtenidos de la ultima interrogante, donde se pregunta sobre la
permanencia en el tratamiento de hemodialisis, dichos resultados se tabulan en la

tabla 12 y se grafican en la Figura 10 a continuacion:

Tabla 12
Realizacion permanente de didlisis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 112 67,9 67,9 67,9
Si 53 32,1 32,1 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: SPSS (2022).
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Figura 10

Realizacion permanente de dialisis

E Mo
Bsi

Fuente: SPSS (2022).

4.1.2 Andlisis cualitativo

Paralelamente a la realizacion de las encuestas, se realizaron las entrevistas a los
especialistas, cuya finalidad era recoger sus impresiones Yy criterios sobre
interrogantes que se derivan de la tematica abordada. Estas respuestas vertidas son
basadas en su experiencia dentro del area de estudio, lo que permite obtener
apreciaciones que seran utilizadas en la elaboracion de la propuesta final. Dichas

entrevistas se presentan a continuacion:

Entrevista a la Psicéloga clinica Dra. Angélica Brito.

1- ¢Cuales considera Ud., deberian ser los objetivos de una propuesta de
intervencion, dirigida al paciente con insuficiencia renal crénica?

Promover en primer lugar desde el punto de vista de la terapia psicolégica, la
intervencion del Trabajo Social de forma directa con el ndcleo familiar del paciente, el
seguimiento de casos de pacientes que padecen esta patologia renal crénica, para

poder fortalecer las relaciones intrafamiliares y el entorno social del individuo.
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2.- ¢Qué tipo de recursos (humanos, materiales, financieros), considera Ud.
deberia contar este tipo de propuesta?

En primer lugar, se debe contar con el apoyo de profesionales en el o los ambitos
dentro de los cuales se desemperie el paciente, es decir, especialistas (médicos,
terapistas, enfermeros), los cuales proporcionaran desde el punto de vista de sus
respectivas especialidades, los lineamientos necesarios para ser considerados en la
propuesta de intervencién, que pueden ir desde sesiones grupales, terapias
familiares, entre otras. El factor econdmico debera ser considerado, debido a que

seria necesario movilizarse, cubrir gastos extras, entre otros.

3.- ¢Cudles considera Ud., que deberian ser las etapas de la propuesta de
intervencion orientada a los pacientes con insuficiencia renal cronica?
Desarrollar sesiones, las cuales tengan un objetivo predefinido, proponer actividades

y realizar el cierre de la actividad.

4.- ; Cudl considera Ud. deberia ser la metodologia adoptada para la elaboracion
de una propuesta de intervencién orientada a los pacientes con insuficiencia
renal crénica?

Realizacion de un estudio socioeconomico en el centro DIALRIOS, para
posteriormente la elaboracién de un informe psicolégico del paciente, para
posteriormente realizar una discusion y analisis de cada uno de los casos, esto debera

realizarse por medio del equipo interdisciplinario del centro de dialisis.

Es necesario realizar una clasificacion de pacientes. Las cuales se realizara segun la
condicion de cada uno, Es necesario discriminar los casos, debido a que no todos
tengan la necesidad de ser incluidos en la propuesta de intervencion, para lo cual
debera hacerse la seleccién de aquellos. Se deben planificar las reuniones de
formacion permanente con las familias de los pacientes, lo que conllevara al

fortalecimiento de las relaciones intrafamiliares.
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5.- ¢ En su apreciacion, ¢cual, deberia ser el responsable de la implementacion
y puesta en marcha de la propuesta de intervenciéon?

Debido a que se trata de una propuesta de intervencion, la cual debe tener
caracteristicas integrales, considero que los responsables deben ser el familiar o
acomparfante del paciente, el enfermero que lo cuida en la unidad, el médico tratante
y el encargado de la unidad de dialisis, es decir todos los actores que intervienen en
el entorno del paciente.

Entrevista a la Nefrologa, Dra. Limary Alvarez

1- ¢(Cuéles considera Ud., deberian ser los objetivos de una propuesta de
intervencion, dirigida a la paciente con insuficiencia renal cronica?

Proponer, desarrollar e implementar una propuesta de intervencion social, psicologica
y nefroldgica, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes con

insuficiencia renal cronica, que acuden al centro de didlisis.

2.- ¢Qué tipo de recursos (humanos, materiales, financieros), considera Ud.
deberia contar este tipo de propuesta?

Considero que lo principal debe ser el recurso humano con el cual se interrelaciona
el paciente, es decir los familiares directos en primer lugar, luego los especialistas
gue lo acompafian en el tratamiento, asi como el terapista psicologico que tiene un

rol fundamental en el proceso.

3.- ¢Cudles considera Ud., que deberian ser las etapas de la propuesta de
intervencién orientada a los pacientes con insuficiencia renal crénica?

A nivel nefroldgico, que es el ambito en el cual me desemperio, considero deberia ser
la evaluacion clinica, la consecucion de las hemodialisis de forma periddica y
permanente, el cumplimiento de la medicacion; son aspectos que deben

contemplarse en la propuesta de intervencion.
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4.- ¢ Cudl considera Ud. deberia ser la metodologia adoptada para la elaboracion
de una propuesta de intervencién orientada a los pacientes con insuficiencia
renal crénica?

De manera general, el aspecto de la salud, contemplado dentro de la propuesta de
intervencion deberia constar de una introduccion, basada en los antecedentes, asi
como la misiébn que cumplird la propuesta. Posteriormente se debe realizar un
diagnostico de los pacientes. Posterior al diagnoéstico, se debe proponer un plan en
base al desarrollo de actividades. Es decir, una propuesta de intervencion debe ser
un instrumento capaz de articular las politicas de salud por medio de la planeacion,
puesta en marcha y evaluacion de actividades para promover, prevenir, instar al

tratamiento, asi como mejorar la calidad de vida del paciente.

5.- ¢En su apreciacion, ¢cual, deberia ser el responsable de la implementacion
y puesta en marcha de la propuesta de intervencién?

Responsabilidad deberia recaer sobre el encargado de la clinica, el cual puede
delegar responsabilidad sobre los encargados de cada uno de los ambitos dentro de

los cuales se desemperia el paciente, es decir el &mbito clinico, psicologico y familiar.

Entrevista a la Lcdo. Gilson Botto, Enfermero del area de dialisis.
1- ¢Cuales considera Ud., deberian ser los objetivos de una propuesta de
intervencion, dirigida al paciente con insuficiencia renal crénica?
Elaborar un plan que articule todos los aspectos dentro de los cuales se desenvuelve
el paciente, es decir, aspecto familia, social y de salud, con la finalidad de proveer
una herramienta que sea utilizada para atenuar los efectos de la insuficiencia renal

cronica, lo que permita el mejoramiento en la calidad de vida

2.- ¢Qué tipo de recursos (humanos, materiales, financieros), considera Ud.
deberia contar este tipo de propuesta?

Dentro del area de enfermeria, en el cual me desempefio, considero que estos los
recursos deben ser financieros, que permitan el desplazamiento del paciente, asi

como llevar a cabo un plan nutricional apropiado; seguidamente de recursos humanos
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llevados a cabo por medio de los especialistas (médicos, enfermeras, terapistas, entre
otros), dentro de estos se debe incluir de forma activa a la familia que desempefia un
rol primordial en el proceso de tratamiento.

3.- ¢Cudles considera Ud., que deberian ser las etapas de la propuesta de
intervencion orientada a los pacientes con insuficiencia renal crénica?

Deben incluir procesos que se lleven a cabo desde que el paciente despierta en su
casa, dependiendo su turno en el centro de dialisis tomar sus alimentos, concurrir a
sus terapias y vuelve a su hogar, es decir, debe contemplar todas las actividades y

ambitos dentro de los cuales se desempefia el paciente.

4.- ; Cudl considera Ud. deberia ser la metodologia adoptada para la elaboracion
de una propuesta de intervencién orientada a los pacientes con insuficiencia
renal crénica?

Las etapas deben estar orientadas a mejorar el desempefio del paciente en primer
lugar, estas deben estar estructuradas en varios aspectos dentro de los cuales el
paciente se desenvuelve, es decir aspectos familiares, sociales, aspectos de salud,
aspectos psicosociales. La metodologia debe contemplar técnicas e instrumentos que
coadyuven a mejorar la calidad de vida del paciente.

5.- ¢ En su apreciacion, ¢cual, deberia ser el responsable de la implementacion
y puesta en marcha de la propuesta de intervencién?

Considero deberia estar a cargo de la autoridad de salud competente, luego de la
direccion médica del centro de dialisis y de los especialistas que tratan al paciente

gue acude al centro de didlisis.

4.1.3 Andélisis de resultados

Resultados cuantitativos

En la primera interrogante donde se consulta a los pacientes sobre la facilidad para
solventar los costos del tratamiento, los consultados respondieron mayormente que

No, lo que hasta cierto punto refleja la situacion econdmica y a la vez como un factor
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psicosocial que incide en su tratamiento y respectiva mejoria. En ese mismo sentido
los pacientes en relacion con considerar a la convivencia en el trabajo, la sociedad y
el hogar cono factores incidentes en su estado de animo, estos contestaron
mayormente que estan totalmente de acuerdo, lo que refleja la subjetividad de esta
percepcion. En el item que tiene que ver con el apoyo de la sociedad para enfrentar
momentos de crisis, en su mayoria, los consultados respondieron en un 44,2 % que
casi siempre consideran la importancia de aquello. Sobre la interrogante que analiza
la capacidad de solventar la salud personal de cada uno de los encuestados, estos
en un 63,6 %; dijeron que No, lo que tiene relacion con lo antes expuesto sobre los
costos de dializacion. A continuacion, se preguntd sobre sentirse afectados en su
estado de &nimo debido a la mala relacién familiar, los pacientes comentaron

mayormente que Si.

Se pregunto a los pacientes con IRC, si se sentian estresados debido a los problemas
de salud (pregunta 6), en la cual mayoritariamente, estos comentaron que en un 44.8
%, estan totalmente de acuerdo; seguidamente en la séptima interrogante los
consultados dijeron sobre su sensacién de desanimo al recibir malas noticias sobre
sus resultados médicos, que en un 68,5 % estan totalmente de acuerdo con aquello.
En la interrogante ocho, donde se pregunta sobre el apoyo familiar durante su
enfermedad, los consultados en su mayoria (60 %), respondieron que poco, lo que
afecta hasta cierto punto su nivel de evolucion. En la novena interrogante se pregunto
a los pacientes sobre su nivel de nutricion, en dicho item la mayoria en un 70,9 %
respondio que se encontraba dentro de rangos normales de peso. Finalmente, en la
interrogante diez, donde se consulta si se realiza permanentemente el tratamiento de
didlisis, la mayoria de los encuestados dijo que No en un 67,9 %. Los resultados entes
expuestos, delinean de cierta manera la tendencia del nivel de influencia de los
factores psicosociales en relacion con la evolucion de los pacientes con IRC, por lo

gue en base a estos se procede a disefiar la propuesta de intervencion planeada.

Los resultados obtenidos de forma cuantitativa, hasta cierta forma describen la

tendencia de la situacion actual de los pacientes que son sometidos a tratamientos
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de hemodialisis dentro del contexto de los factores sicosociales dentro de los cuales
de desarrollan, proporcionando de cierta manera el las causas y consecuencias a los
cuales estdn dichos pacientes expuestos, mediante los resultados descritos
anteriormente, se pueden establecer directrices y protocolos sobre los cuales se
puede desarrollar una propuesta acorde a las necesidades, aspectos y demas
variables independientes que afecten el nivel de evolucion de estos pacientes objeto
de estudio. Es importante sin embargo considerar también la ponderacién de estos
resultados para establecer de forma cuantitativa el nivel de influencia de las variables

de estudio.

Resultados cualitativos

Luego de realizar las entrevistas a los especialistas seleccionados, en base a su
experiencia y a su vinculacion directa al contexto de la investigacion realizado, se
puede establecer algunas apreciaciones, las cuales seran tomadas en consideracién
para la elaboracion de la propuesta final. En relacion con los objetivos de la propuesta
de intervencion desde el punto de vista psicologico se debe incluir a la familia, y el
entorno social, con la finalidad de fortalecer los vinculos de éste con su entorno.
Desde el punto de vista del especialista (nefrélogo), el objetivo debe estar en el
desarrollo de una herramienta que sea orientada a la mejora de la calidad de vida del
paciente. Y desde el punto de vista de la enfermeria, esta propuesta debe tener como
objetivo la articulacion de los aspectos antes acotados para mejorar el nivel de

evolucion de esta patologia.

En relaciéon con los recursos necesarios para el desarrollo y puesta en marcha de la
propuesta de la propuesta de intervencion, los especialistas coincidieron en que la
parte financiera es primordial, debido a que seria necesario solventar ciertos gastos,
tales como movilizacion, materiales, alimentacion, entre otros. En torno a las etapas
bajo las cuales deberia disefarse la propuesta se tiene que estas tienen que estar
conformadas por actividades, objetivos especificos, evaluaciones psicologicas y
clinicas, asi como el componente familiar dentro del cual de desempenia el paciente.

La metodologia para adoptar en el disefio de la propuesta consiste en la planificacion
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de reuniones, recopilacion de informacién sobre los pacientes, desarrollo de

actividades, diagnostico de casos.

Finalmente, en el ambito de la responsabilidad, se puede comentar que esta recae en
primera instancia sobre el estado, por medio de las politicas de salud orientadas a los
ciudadanos, cuyos derechos a la salud estdn amparados en la Constitucion del
Ecuador, seguidamente del compromiso de los administradores del centro en cuestién
para brindar las facilidades necesarias. El rol de los especialistas es importante,
debido a que su experiencia en la problematica observada es relevante y finalmente

la familia, la cual es responsable de sus familiares que acuden a este centro.

Los resultados cualitativos a mas de ser apreciaciones subjetivas sobre la
problematica analizada, contribuyen como un cimulo de observaciones y criterios, los
cuales provienen de especialistas, los cuales desde el punto de vista de los afios de
experiencia y del area de especializacion, se pueden considerar como relevantes al
momento de elaborar un tipo de propuesta orientada al mejoramiento del nivel de
mejoria experimentado por los pacientes dializados, estas apreciaciones provienen
de la consulta expresa mediante items previamente aprobados para el efecto, lo que
le otorga cierto grado de validacion para efectos metodolégicos. Todo lo antes

expuesto serd contemplado al momento de establecer la propuesta final.

4.2 Analisis Comparativo
Una vez analizados los resultados obtenidos del presente estudio, se puede
establecer un analisis comparativo, esto en base al contraste de lo obtenido en base
al enfoque cuantitativo, con lo obtenido de otros estudios o realizado por otros
autores, en ese sentido se puede comentar que en la investigacion realizada por
Rivera & Rojas (2017), se determin6é que la dimension social, ésea los factores
relacionados al entorno social de los pacientes demostré un 41.6 % de incidencia;
mientras que en el presente estudio, las variables en torno al ambito social se
establece una incidencia del 36.4 %. Lo que de cierta manera guarda relacion con

este tipo de estudios, respecto a esta dimension especifica.
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Con relacion a las dimensiones escogidas sobre las cuales de disefi¢ la variable
independiente (aspectos psicosociales), en el estudio realizado por autores Morales,
et al. (2019), se puede observar que estas constan de factores tales como la salud, la
situacion laboral y la calidad de las relaciones sociales; factores sobre los cuales se
realizaron los items para el disefio del formulario de encuesta, lo que de cierta forma
determina el acierto a la hora de considerar las dimensiones de estudio para el

desarrollo de este tipo de trabajos de investigacion.

Etapas de crisis, como factor decisivo en la incidencia de la evolucion de la
insuficiencia renal crénica es tomado en cuenta en el estudio realizado por Bravo,
Palacio, Garcia & Chancay (2021), y que de cierta forma también es adoptado en el
presente estudio, esto revela de cierta manera la consideracion asertiva de este como
factor asociado a la evolucion de la IRC, para lo cual en el presente estudio revela

gue el 46% considera importante enfrentar momentos de crisis de salud.

4.3 Verificacion de la Hipotesis

Para la verificacion de hipotesis se escogen dos items, los cuales se relacionan a
cada una de las variables de estudio, para posteriormente realizar el contraste de
hipotesis a través del SPSS de IBM ®, y mediante el estadigrafo escogido, en este
caso el chi cuadrado, se compara con el valor establecido en la tabla correspondiente

(ver Anexo 3). Para proceder a aceptar o rechazar la hipotesis establecida.

Para el caso de la variable independiente (factor psicosocial), se escoge la
interrogante 2: ¢ Esta de acuerdo en que la buena convivencia en el trabajo, sociedad
y casa, influye en su estado de animo? Mientras que para la variable dependiente se
escoge el item 10: ¢Se realiza la Hemodidlisis de forma permanente? Se procede a
formular las Hipotesis nula (Ho) y la alterna (H1):

Ho: Los factores psicosociales inciden en la evolucion de los pacientes con IRC

Vs.

H1: Los factores psicosociales no inciden en la evolucion de los pacientes con IRC
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Donde se acepta la Ho, si es que X? (SPSS) > X2 (tabla), para lo cual se trabajara con
el SPSS. Adicionalmente se realizard el analisis con un alfa de 0,05 (5 %) de
aceptacion y dos grados de libertad (GI=2). Los resultados se muestran en la Tabla
13

Interpretacion

De lo obtenido en la Tabla 13, se puede observar que el X? del SPSS = 7.63, mientras
gue el obtenido del Anexo 3 con un alfa de 0.05 y 2 grados de libertad (GI0), se tiene
gue X?=5.99, se puede establecer entonces:

Tabla 13

Prueba chi cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,6362 2 ,022
Razon de verosimilitud 7,598 2 ,022
Asociacion lineal por lineal 4,065 1 ,044
N de casos validos 165

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 16,38.

X? (SPSS) > X2 (Tabla), es decir 7.63 > 5.99, por lo que se procede a aceptar la
hipétesis nula Ho, es decir que los factores psicosociales inciden en la evolucion de
los pacientes con IRC.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

En lo referente a la identificacion de los factores psicosociales, estos se
agruparon en dimensiones sobre las cuales, los pacientes se desenvuelven
mayormente, estas dimensiones corresponden a aspectos tales como:
econdomico, social y familiar; estas dimensiones se pudieron determinar
mediante el disefio de la metodologia adoptada para el efecto con la finalidad
de establecer la incidencia en la evolucion de los pacientes sometidos a este

tipo de procesos.

En lo relacionado al nivel de incidencia de los factores psicosociales en los
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que se dializan en el Canton Vinces
se pudo observar mediante la aplicacion de las técnicas cuantitativas, que el
nivel de incidencia del aspecto econémico ya sea del punto de vista de solventar
el tratamiento o contar con dinero suficiente; o desde el punto de vista social
(convivencia en el trabajo) o también por el aspecto familiar (respaldo, apoyo,
buenas relaciones familiares), inciden de forma decisiva sobre la evolucion de

los pacientes que acuden al centro de dialisis en dicho centro especializado.

Entre los factores psicosociales con mayor incidencia en los pacientes con
insuficiencia renal cronica del cantdn Vinces, se pudo observar mediante el
analisis de los resultados obtenidos que el aspecto relacionado con la familia,
es decir la buena relacion y el apoyo de estos es decisivo. El otro aspecto que
se pudo establecer es el economico debido a que contar con el dinero para
solventar el costeo la movilizacion y la permanencia del tratamiento es relevante

y fundamental.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda en primera instancia a las autoridades de salud, las cuales son
las primeras responsables en velar por el bienestar de los ciudadanos, a
formular propuestas encaminadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal cronica, debido a que esto es un derecho garantizado
en la Constitucion. Esto debe ser enfocado por medio de propuesta que
permitan viabilizar el cumplimiento de este tipo de tratamiento, mediante
propuestas que incluyan aspectos orientados a la integracion familiar, social y

a la accesibilidad a estos tratamientos por parte de los pacientes dializados.

Debido a que el nivel de afectacion de los factores psicosociales incide de
forma decisiva en la evolucién de los pacientes dializados, se recomienda
viabilizar por medio del estado, los centros de dialisis, ministerios del ramo y
demas actores sociales que debieran intervenir con la finalidad de asegurar el
cumplimiento de politicas estatales y de esa forma tratar de minimizar dichos
efectos con la respectiva mejoria en la evolucién de los asistentes a estos

centros de dializacion.

Se recomienda, ademas, que los centro que proveen este tipo de atencion,
procuren los cuidados no solo fisiol6gicos, sino psicoldgicos, asi como de la
flexibilizacién financiera de los pacientes que acuden a dializarse, debido a que
por medio de la investigacién se ha podido determinar el nivel de incidencia
gue poseen sobre el nivel de evolucién de estos. Estos cuidados deben

dirigirse al fortalecimiento de la coyuntura familiar y econémica principalmente.
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Anexos

ANEXO 1: Formulario de encuesta

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Formulario de encuesta

Objetivo: La presente encuesta esta dirigida a los pacientes que acuden a realizarse
didlisis en el centro DIALRIOS en la ciudad de Vinces, con la finalidad de determinar
la incidencia de factores psicosociales en la evolucion de la insuficiencia renal cronica.
La informacion proporcionada sera para de utilidad netamente académica y se

mantendra la respectiva confidencialidad del encuestado.

1.- ¢La situacién econdmica que actualmente enfrenta le permite solventar

sus obligaciones en el hogar?

[] Si
D No

2.- (Estade acuerdo en que labuena convivencia en el trabajo, sociedad y casa,

influye en su estado de animo?
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

O 0O OO0

Totalmente de acuerdo
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3.- ¢Considera importante enfrentar momentos de crisis de salud con el

respaldo de la sociedad

[] Nunca

0 Casi nunca
N A veces

0 Casi siempre
N Siempre

4.- ;Cuenta con el dinero suficiente para cubrir gastos de salud personal

[] Si
O o
5.- Si larelacion con sus familiares es mala, afectaria su estado de animo
[] Si
O No

6.- ¢ Me siento estresado con los problemas de salud que enfrento?
[] Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

O O O

Totalmente de acuerdo

7.- ¢ Me desaniman las malas noticias de los resultados médicos?
[] Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo

D Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
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|:| De acuerdo

[] Totalmente de acuerdo

8.- ¢Cuanto le ha apoyado su familia durante su enfermedad?

[] Nada
O Poco
[ Mucho

9.- ¢Qué nivel de nutricion presenta actualmente?
[] Desnutricion
O Peso normal

O

D Obesidad

Sobre peso

10.- ¢ Se realiza la Hemodialisis de forma permanente?

[] Si
D No

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.......
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ANEXO 2: Formulario de entrevista

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Formulario de encuesta

Objetivo: La presente entrevista esta dirigida a profesionales que estan vinculados al
ambito del tratamiento para pacientes con insuficiencia renal crénica, para conocer
sus criterios sobre los aspectos a considerar para el disefio de una propuesta de
intervencién, dentro del contexto de los factores psicosociales y su influencia en la
evolucion de la insuficiencia renal crénica. La informacion proporcionada seré para de

utilidad netamente académica.

Nombre:
Especialidad: Tiempo de experiencia:
Email Fecha:

Propuesta de intervencion:

Es el conjunto estructurado e integrado de estrategias que forman parte de un mismo
plan, en el que se actla de forma mas concreta, con unos objetivos mas definidos, y

de una duracién mas corta. (Pupiales, 2012)
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1- ¢Cuales considera Ud., deberian ser los objetivos de una propuesta de
intervencion, dirigida a el (los) cuidador(es) de un paciente con insuficiencia

renal crénica?

2.- ¢Qué tipo de recursos (humanos, materiales, financieros), considera Ud.

deberia contar este tipo de propuesta?

3.- ¢Cudles considera Ud., que deberian ser las etapas de la propuesta de

intervencion orientada a los pacientes con insuficiencia renal cronica?

4.- ;Cual considera Ud. deberia ser la metodologia adoptada para la elaboracion
de una propuesta de intervencién orientada a los pacientes con insuficiencia

renal créonica?
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5.- ¢En su apreciacion, ¢cudl, deberia ser el responsable de la implementacién

y puesta en marcha de la propuesta de intervencion?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.......
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ANEXO 3: Tabla chi cuadrado
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