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Resumen

Introduccion: El estrefiimiento es una complicacion comin en pacientes sometidos a
hemodialisis, afectando significativamente su calidad de vida y salud general. En Ecuador,
con una creciente prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC), es crucial entender los

factores asociados al estrefliimiento en esta poblacion.

Objetivos: Determinar la prevalencia del estrefiimiento y sus factores asociados en pacientes

en hemodidlisis, asi como evaluar su impacto en la calidad de vida.

Métodos: Se realizé un estudio Observacional descriptivo de corte transversal en el centro
de dialisis DA VIDA S.A. en Quevedo, Ecuador. Se emplearon entrevistas estructuradas para
recolectar la informacion y se utilizo el cuestionario CV20 para evaluar la calidad de vida en
relacion con el estrefiimiento.

Resultados: La prevalencia del estrefiimiento fue del 77%. No se encontré asociacion
significativa (Chi-cuadrado) entre la frecuencia de estrefiimiento y la mayoria de los factores
evaluados, incluida la actividad fisica, ingesta de liquidos, numero de comidas diarias, y
consumo de vegetales, frutas, carbohidratos, leguminosas y proteinas. Sin embargo, se
observé asociacion con el consumo de lacteos p = 0.011. Aunque la calidad de vida promedio
de los pacientes es moderada, se observan diferencias significativas entre ellos, con algunos
experimentando un impacto considerable en su bienestar debido al estrefiimiento.
Conclusiones: El estudio confirma una alta prevalencia de estrefiimiento en pacientes con

enfermedad renal crénica en hemodidlisis, asociado en parte al consumo de lacteos.

Palabras clave: estrefiimiento, hemodidlisis, calidad de vida
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Abstract

Introduction: Constipation is a common complication in patients undergoing hemodialysis,
significantly affecting their quality of life and general health. In Ecuador, with a growing
prevalence of chronic kidney disease (CKD), it is crucial to understand the factors associated

with constipation in this population.

Objectives: Determine the prevalence of constipation and its associated factors in patients

on hemodialysis, as well as evaluate its impact on quality of life.

Methods: A descriptive cross-sectional observational study was carried out at the DA VIDA
S.A. dialysis center. in Quevedo, Ecuador. Structured interviews were used to collect
information and the CV20 questionnaire was used to evaluate quality of life in relation to
constipation.

Results: The prevalence of constipation was 77%. No significant association (Chi-square)
was found between the frequency of constipation and most of the factors evaluated, including
physical activity, fluid intake, number of daily meals, and consumption of vegetables, fruits,
carbohydrates, legumes, and proteins. However, an association was observed with dairy
consumption p = 0.011. Although the average quality of life of patients is moderate, significant
differences are observed between them, with some experiencing a considerable impact on

their well-being due to constipation.

Conclusions: The study confirms a high prevalence of constipation in patients with chronic

kidney disease on hemodialysis, partly associated with dairy consumption.

Keywords: constipation, hemodialysis, quality of life
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Introducciodn

El estrefiimiento es una complicacion comuan en pacientes sometidos a tratamiento de
hemodialisis, lo que puede afectar significativamente su calidad de vida y salud en

general.

La hemodialisis, un tratamiento vital para pacientes con ERC en etapa terminal, puede
predisponer a complicaciones gastrointestinales, como el estrefiimiento. La
interaccion entre el tratamiento dialitico y los factores dietéticos y de estilo de vida
puede desempefiar un papel importante en la aparicion y la gravedad del
estrefiimiento en estos pacientes. Por lo tanto, es fundamental comprender cémo
estos factores se relacionan con la prevalencia y la gravedad del estrefiimiento en la

poblacién de hemodidlisis en Ecuador (1).

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es una enfermedad ampliamente prevalente en
Ecuador, afectando aproximadamente al 11% de la poblacion adulta del pais. Segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador en 2020, se
registraron 7.718 casos de insuficiencia renal, de los cuales 4.348 eran hombres y
3.370 eran mujeres. Una proporcion significativa de estos pacientes presenta estadios
avanzados de la enfermedad al momento del diagndstico, lo que requiere tratamiento
dialitico y conlleva complicaciones asociadas, entre las cuales se destacan el

accidente cerebrovascular, la hipertension arterial y el estrefiimiento. (2)

El estrefiimiento es una de las complicaciones mas comunes en pacientes adultos
con enfermedad renal, con impacto significativo en su estado nutricional, incluyendo
anorexia y, en casos mas graves, desnutricion. Esta condicion médica es altamente
incidente y prevalente en la poblaciéon adulta, y su manejo adecuado es crucial para
mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica sometidos

a tratamiento dialitico. (3)

En Ecuador, donde la prevalencia de enfermedad renal cronica (ERC) ha ido en
aumento, es crucial comprender los factores asociados con el estreflimiento en esta
poblacién particular. Esta tesis tiene como objetivo evaluar la prevalencia del
estrefiimiento y sus factores asociados, como el consumo de tipos de alimentos, la

actividad fisica y la ingesta de liquidos, en pacientes sometidos a tratamiento de
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hemodidlisis en Ecuador. Ademas, se busca determinar la relacion entre la calidad de

vida y el estrefiimiento en esta cohorte de pacientes. (4) (5)

La evaluacion de la prevalencia del estrefiimiento en pacientes en hemodialisis en
Ecuador también permitir4 identificar posibles intervenciones y estrategias de manejo
especificas para esta poblacion. Al comprender mejor los factores asociados con el
estrefiimiento, se pueden desarrollar intervenciones dietéticas y de estilo de vida
dirigidas para mejorar la calidad de vida y reducir la morbimortalidad en estos

pacientes (6).

Esta investigacion también busca evaluar la calidad de vida relacionada con el
estreflimiento en pacientes en tratamiento de hemodialisis. La calidad de vida es un
componente integral del cuidado de los pacientes con enfermedad renal crénica y
puede estar significativamente afectada por el estrefiimiento y sus consecuencias
fisicas y psicologicas. Por lo tanto, entender como el estrefliimiento impacta en la

calidad de vida de estos pacientes proporcionara informacion valiosa para mejorar su

atencion integral (7) (8).
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1.1
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CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

Planteamiento del problema

El estrefiimiento ocurre cuando una persona no presenta deposiciones mas de
tres veces por semana,; las heces son duras y secas, aunque se empleen criterios
estandar basados en sintomas para determinar el estrefiimiento funcional, su
prevalencia difiere entre paises. Esto sugiere que factores como el entorno, la
cultura, la etnia, la dieta o la genética podrian afectar la percepcion de los
sintomas. (9) La prevalencia de estrefiimiento aplicando los criterios de Roma

segun ultimos estudios es del 15,3%. Siendo mas comun entre las mujeres. (10)

La etiologia del estrefiimiento es multifacética y representa un problema frecuente
en pacientes sometidos a hemodidlisis. Dada la carencia de evidencia solida sobre
estrategias de tratamiento apropiadas, el enfoque para seleccionar terapias es
desordenado, lo que podria agravar el estrefiimiento o intensificar los sintomas.

(11) En Ecuador en al afio 2022 se encontr6 que existen 21.394 personas en el
Registro Ecuatoriano de Dialisis y Trasplante Renal (REDT). (12) En vista de que
el estrefiimiento constituye una complicacion en este tipo de pacientes, se requiere
realizar una evaluacion exhaustiva de la prevalencia del estrefiimiento y los
factores asociado en los pacientes sometidos a hemodialisis de la clinica de
dialisis DA VIDA S.A, como examinar los posibles factores asociados, los cuales

podrian incluir aspectos relacionados con la dieta, la medicacion, la actividad




fisica, la funcion renal, entre otros. Esto puede influir en la eficacia del tratamiento

y complicacion de otras condiciones médicas.

Sin embargo, se ha realizado una busqueda de evidencia sobre sus registros y

manejo, encontrandose una escasez de estudios que aborden este tema.
1.2. Delimitacion del problema

Se realizard un estudio observacional descriptivo de corte transversal con una
poblacion conformada por 100 pacientes con enfermedad renal crénica terminal
en hemodidlisis que se dializan de manera trisemanal en el servicio de
hemodidlisis del centro DA VIDA. S.A. ubicado en la Ciudad de Quevedo, durante
el periodo de enero de 2023 a enero de 2024, que cumplan con los criterios de
inclusion y previamente obteniéndose su consentimiento informado.
1.3.  Formulacién del problema

¢,Cual es la prevalencia de estreflimiento y sus factores asociados en pacientes
con Enfermedad renal crénica terminal sometidos a hemodialisis del centro DA

VIDA S.A.?

1.4. Preguntas de investigacion
¢,Cudl es la prevalencia de estrefiimiento en pacientes con Enfermedad renal
cronica terminal sometidos a hemodialisis?
¢,Cudles son los factores que estan asociados con el desarrollo de estrefiimiento
en pacientes con Enfermedad renal crénica terminal en dialisis?

¢, Como afecta el estrefiimiento en el bienestar de los pacientes con Enfermedad

cronica terminal en didlisis?
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1.5. Objetivos
1.5.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia del estrefiimiento y los factores asociados en
pacientes sometidos a tratamiento de hemodidlisis en el centro de

dialisis DA VIDA. S.A.

1.5.2 Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de estrefiimiento en pacientes con
Enfermedad renal cronica terminal sometidos a hemodidlisis.

- Identificar los factores que estan asociados con el estrefiimiento
de los pacientes con enfermedad renal crénica terminal en
hemodialisis.

- Evaluar la repercusion del estrefiimiento en el bienestar de los

pacientes con enfermedad renal cronica terminal en hemodialisis.

1.6. Hipbtesis

H: El estrefiimiento presenta una prevalencia importante en los pacientes con

Enfermedad renal crénica terminal sometidos a hemodialisis.
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Hipotesis alternativa: No Existe prevalencia de estrefiimiento en los pacientes

sometidos a hemodialisis.

1.7.

Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES: Son el objeto de estudio, dependen de las variables independientes

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Estrefiimiento  Segun la definicién de la Presencia de estrefiimiento NuUmero, frecuencia, Intervalo  Cuantitativa
Academia Mundial de Siempre moda, media, mediana
Gastroenterologia Casi siempre y % de pacientes de
A veces acuerdo a la presencia
Raras veces 0 no de estrefimiento
Nunca segun la dimension de
la variable
VARIBLES INDEPENDIENTES: Generan influencia, suelen ser la causa del fenémeno en estudio
Tiempo en Tiempo transcurrido Tiempo transcurrido desde que el ~ Numero, frecuencia,  Radio Cuantitativa
tratamiento desde que el paciente paciente comenz6 con el moda, media, mediana continua
dialitico comenz6 con el tratamiento de hemodidlisis, en y % de pacientes de
tratamiento de meses acuerdo con el tiempo
hemodialisis en tratamiento dialitico
Comorbilidad Enfermedad y/o Enfermedad y/o enfermades NuUmero, frecuencia, Nominal = Categérica o
asociada enfermades identificadas identificadas como presentes enel  moda, media, mediana cualitativa
como presentes en el paciente de acuerdo con el sistema y % de pacientes de
paciente de 6rganos afectados. acuerdo a morbilidad
Diabetes, Hipertension Arterial, asociada
enfermedades renales, etc
Actividad fisica Dias a la semana de Dias a la semana de actividad fisica NUmero, frecuencia, Intervalo  Cuantitativa
actividad fisica mayor de 30 minutos moda, media, mediana discreta

1 vez/semana
2-3 veces/semana

Mas de 4 veces/ semana

y % de pacientes de
acuerdo a la actividad
fisica
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Ingesta de Cantidad de liquidos Cantidad de liquidos ingeridos diarios Numero, frecuencia, Intervalo Cuantitativa
liquido ingeridos diarios en litros en ml moda, media, mediana discreta
1000ml y % de pacientes de
200ml 400ml- 500ml- 700/ litros/ dia acuerdo a la ingesta de
liquidos
Habitos Caracteristicas de la 1. Frecuencia de comidas al dia:  Numero, frecuencia, Nominal Categorica o
alimentarios  alimentacion diaria de Numero de veces que la persona moda, media, mediana cualitativa
cada paciente. come en un dia, incluyendo y % de pacientes de
comidas principales y refrigerios. acuerdo a los habitos
2. Frecuencia de consumo de alimentarios
grupos de alimentos: frutas, identificados.
verduras, carnes, granos,
lacteos, alimentos procesados,
etc.).
Calidad de vida Segun instrumento CV-20 Segun instrumento CV-20 para Numero, frecuencia, Ordinal  Categoérica o
para calidad de vida calidad de vida, de 0 a 80 puntos, moda, media, mediana cualitativa

a mayor puntuacion mayor

calidad de vida (mala, regular,

y % de pacientes de

acuerdo a calidad de

buena, excelente) vida

1.8. Justificacion

1. El estrefiimiento es un sintoma y complicacion presente en los pacientes que
padecen enfermedad renal cronica dependiente de hemodialisis. Esto puede
ocasionar malestar fisico y estrés emocional en los pacientes, lo que a su vez
afecta su calidad de vida. A pesar de esto, los nefrélogos y médicos de
hemodidlisis han tenido una comprension limitada del estrefiimiento por mucho
tiempo. Este estudio busca evaluar el impacto del estrefiimiento en los
pacientes con enfermedad renal cronica terminal en hemodialisis de manera
precisa. Ademas, se espera identificar las estrategias terapéuticas para
manejar el estrefiimiento en esta poblacion.

2. Esta investigacion se centra especificamente en los pacientes con enfermedad
renal crénica terminal en hemodidlisis, con el objetivo de mejorar el cuidado

meédica integral al comprender mejor la prevalencia del estrefiimiento, su
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impacto en el bienestar o inconveniencia para la vida y las estrategias
terapéuticas efectivas para su manejo.

3. Se puede deducir que existe una necesidad de comprender y abordar
adecuadamente el problema del estrefiimiento en pacientes sometidos a
tratamiento de hemodialisis ya que el estrefiimiento es una complicacién con
consecuencias negativas significativas para la calidad de vida. Este sintoma
no solo causa malestar fisico, sino que también puede generar estrés
emocional y afectar el grado de apego al tratamiento y la complacencia con la
atencion médica.

4. Por lo tanto, este estudio se justifica como una oportunidad para investigar la
prevalencia del estrefiimiento y los factores asociados en pacientes sometidos
a tratamiento de hemodidlisis. la falta de informacién de este estudio se podria
centrar en la importancia clinica del tema, sus elementos asociados en
pacientes sometidos a hemodialisis, la deficiencia de datos previos en el
contexto local y la necesidad de recopilar informacion especifica. Los
resultados de este estudio proporcionaran informacion crucial para mejorar la
identificacion, prevencion y manejo del estrefiimiento en esta poblacién, con el

objetivo final de optimizar su calidad de vida y bienestar general.
1.9 Alcance

El objetivo principal de esta investigacion es establecer la frecuencia de estrefiimiento
en 100 pacientes con enfermedad renal cronica terminal que reciben hemodialisis tres
veces por semana en el servicio de hemodialisis del centro DA VIDA. S.A. en la

Ciudad de Quevedo, durante el periodo de enero de 2023 a enero de 2024. El estudio
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ofrecera una perspectiva general de la poblacién de pacientes tratados en el centro y
permitird identificar posibles espacios de mejora en el cuidado y el manejo de esta

enfermedad.
1.10 Limitaciones

El estudio se restringe a 100 pacientes con enfermedad renal crénica terminal que
reciben hemodialisis tres veces por semana en el servicio de hemodidlisis del centro
DA VIDA. S.A,, situado en la ciudad de Quevedo, lo que puede afectar la
representatividad de la poblacion general de pacientes con enfermedad renal cronica
terminal en didlisis. La recopilacion de datos se basa en la informacién disponible en
los registros médicos y en la entrevista con los pacientes, lo que podria estar sujeta a
errores de registro o sesgos en la informacion proporcionada. El estudio se realiza
durante un periodo determinado de dos afios, lo que puede restringir la generalizacion
de los resultados a otros momentos temporales. Los resultados obtenidos pueden no
ser extrapolables a otras poblaciones o centros de atenciéon de la salud debido a las

caracteristicas especificas del centro y la poblacion estudiada.
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

En la busqueda de informacién de esta investigacién, se encontraron estudios
relacionados con la prevalencia o incidencia del estrefiimiento en poblaciones de
pacientes con tratamiento de dialisis con registro de antigiedad desde el afio

2019, es decir 5 afios previos al presente, como:

Estudio realizado en 2022 por Zhang et al. (13) En China, en donde el objetivo fue
establecer la prevalencia y elementos de riesgo del estrefiimiento en pacientes
sometidos a dialisis peritoneal y hemodidlisis. Los participantes fueron 858
pacientes con edad mayor de 18 afios en un estudio transversal. Se emple6 un

interrogatorio de escala de evaluacion del estrefiimiento. La prevalencia de

estrefiimiento fue del 52,7% en hemodialisis y del 77,4% en dialisis peritoneal. La
10
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edad = 65 anos y la enfermedad renal diabética fueron factores de riesgo
independientes asociados con el estrefiimiento en pacientes en Hemodialisis y se
concluy6 que la prevalencia de estrefliimiento fue mayor en pacientes con Dialisis

peritoneal que en Hemodidlisis. (13)

Otro estudio realizado por Bulbul et al. (14) En 2022, Tailandia, disefiado para
evaluar el grado de bienestar involucrado con el estreflimiento en pacientes
sometidos a hemodidlisis, en donde se incluyeron 164 pacientes con estrefiimiento
bajo los criterios de Roma-IV, de un total de 385 pacientes evaluados. Encontré
gue a medida que el estrefiimiento mejoraba, también lo hacian los niveles de
comodidad para los pacientes. Esta mejora se relacioné con una mayor
calificaciobn en la Escala de Heces de Bristol y un aumento en la cifra de

deposiciones. (14)

En 2020 se publicé un estudio elaborado por Dos Santos et al. (15) , que evalud
la prevalencia y los elementos asociados con el estrefiimiento, incluyendo la
frecuencia de ingesta de fruta, en pacientes sometidos a Hemodidlisis. Se
aplicaron cuestionarios que incluian los criterios Roma IV para evaluar el
estrefiimiento, el uso de medicamentos y los habitos de estilo de vida, asi como
un cuestionario de frecuencia alimentaria para determinar la ingesta de fibra. Se
analizaron 305 pacientes, de los cuales el 30,5% tenia estreflimiento. Los
participantes con estrefiimiento tenian una mayor prevalencia de diabetes y una
menor ingesta total de bebidas. Los predictores independientes de estrefliimiento
fueron la diabetes y una menor puntuacién en la ingesta de frutas. Se concluyé

gue el consejo nutricional para acrecentar la ingesta de fibra podria ayudar a

reducir la prevalencia del estreflimiento en esta poblacion. (15)
11
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Ikee et al. (16) 2019 sefalan que la frecuencia reportada de estrefiimiento varia
considerablemente segun la poblacién estudiada y la definicion utilizada para el
estreflimiento. Al comparar varios estudios previos a 2019 que examinan la
prevalencia de estrefiimiento, se observé que algunos informaron una mayor
prevalencia en pacientes sometidos a dialisis en comparacion con aquellos de la
misma edad y sexo. Sin embargo, en relacién con las personas con enfermedad
renal crénica (ERC) sin dialisis, hay una escasez de datos sobre la prevalencia de
estreflimiento. Se precisan mas investigaciones para comprobar si la incidencia
de estrefiimiento aumenta en relacién con la progresién de la ERC. Ademas, es
importante investigar la incidencia de estrefiimiento después de iniciar la terapia

de didlisis. (16)

2.2. Marco Conceptual

2.2.1 Estrefiimiento. Definicién y epidemiologia.

El estrefiimiento ocurre cuando una persona no presenta deposiciones mas de
tres veces por semana; las heces son duras y secas, aunque se empleen criterios
estandar basados en sintomas para determinar el estrefiimiento funcional, su
prevalencia difiere entre paises. Esto sugiere que factores como el entorno, la
cultura, la etnia, la dieta o la genética podrian afectar la percepcion de los
sintomas. (9) (17)

El estrefiimiento se debe a varios factores, incluidos trastornos sensorimotores y

disfuncion del suelo pélvico. Ademas, pueden contribuir la reduccién de la ingesta
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calorica, alteraciones en el microbioma y problemas anatomicos o medicamentos.
(18)

El estrefiimiento cronico tiene una prevalencia global del 15%, siendo uno de los
diagndsticos gastrointestinales mas comunes en clinicas ambulatorias y una
causa frecuente de remision a gastroenterélogos. (18)

El estrefiimiento es comun entre los pacientes sometidos a didlisis y puede tener

multiples causas. (19)

2.2.2 Estrefiimiento en el paciente con ERC

Definicion

El estrefiimiento funcional es un problema habitual. Los pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) en didlisis enfrentan factores de riesgo
adicionales relacionados con su condiciébn, como el entorno urémico,
restricciones en la alimentacién y la ingesta de liquidos, y un menor movimiento
fisico. Ademas, existen elementos asociados con el tratamiento, como la
terapia de dialisis y la polifarmacia, también contribuyen a agravar el problema.

El estrefiimiento provoca un malestar significativo. (19)

Causas

En pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) con tratamiento de dialisis,
el estrefiimiento se ve influido por factores relacionados con la enfermedad y
el tratamiento. Los cambios relacionados con la uremia, como el desequilibrio
electrolitico, las alteraciones bioquimicas y el aumento de los biomarcadores

de estrés oxidativo, pueden desempefiar un rol significativo. Los estudios en
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modelos animales y humanos sugieren que la disfuncién de la motilidad
gastrointestinal y la barrera intestinal, junto con la inflamacion y alteraciones
en el microbioma, contribuyen al estrefiimiento en estos pacientes. (19)

El uso de medicamentos para tratar la ERC, como los aglutinantes de fosfato
y los suplementos de hierro, también puede causar estrefiimiento. Ademas, la
restriccion de liquidos y una dieta baja en fibra, necesaria para controlar la
funcién renal, pueden empeorar el problema. La inactividad fisica también
puede contribuir al estrefiimiento, aunque la relacion no estd completamente
clara. Estos factores se combinan para complicar el manejo del estrefiimiento.
(19)

La causa del estrefiimiento es compleja y varia segun diversos factores, desde
problemas en el movimiento intestinal hasta disfunciones en el sistema
nervioso y la estructura del colon. Se divide principalmente en dos modos de
generacion: primario y secundario, cada uno con caracteristicas
fisiopatoldgicas distintivas. El estrefliimiento primario se puede subdividir en
trnsito lento y la obstruccion de la salida. Influyen tanto factores externos
como internos, como la dieta, la microbiota intestinal y factores psicolégicos.
Por otro lado, el estrefiimiento secundario puede ser causado por factores
identificables, como medicamentos o enfermedades adicionales. (20)

En pacientes con enfermedad renal cronica (ERC), la presencia de factores
predisponentes es aun mas prominente debido a la complejidad de su
condicion, que incluye restricciones dietéticas y el uso frecuente de
medicamentos que pueden inducir estrefiimiento, asi como cambios

metabdlicos. La frecuencia del estrefiimiento en esta poblacion puede ser
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mayor debido a las particularidades del tratamiento de dialisis, como la
limitacién de liquidos y las posibles complicaciones asociadas. (20)

Las limitaciones en la ingesta de alimentos respecto a frutas y verduras que
presentan niveles altos de potasio reducen la cantidad de fibra consumida.
Ademas, ciertas medicinas como quelantes de fésforo, presentaciones usadas
en suplementacion de hierro, falta de actividad fisica y condiciones de salud
preexistentes también pueden causar estrefiimiento. Asimismo, drogas como:
codeina y meperidina, pueden inducir esta condicion. (19)

Se ha establecido una conexién importante entre el estrefiimiento cronico y la
disbiosis intestinal en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). Estudios
han demostrado que los pacientes con estrefiimiento presentan alteraciones
relevantes en la constitucién de su microbiota intestinal, con una baja de
bacterias beneficiosas y un aumento de microorganismos potencialmente
perjudiciales. Estas alteraciones podrian influir en la motilidad intestinal. (20)
Por otro lado, la relacion entre el estrefiimiento y la hiperpotasemia en
pacientes con ERC subraya la relevancia de considerar el impacto del
estrefiimiento en el manejo de la hiperpotasemia. Investigaciones han
demostrado que el aumento en la excrecién intestinal de potasio en pacientes
con ERC se debe principalmente a una mayor secrecion de potasio en el
intestino, posiblemente relacionada con el lento transito intestinal y la
impactacion de heces con alto contenido de potasio. Estos hallazgos sugieren
gue la prescripcion de agentes reductores de potasio para tratar la

hiperpotasemia puede empeorar el estrefiimiento, lo que crea un ciclo de
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complicaciones que repercuten de manera negativa en la salud de los
pacientes con ERC. (20)

Algunas condiciones médicas se asocian al estrefiimiento, como la enfermedad
cronica: diabetes, la neuropatia autonémica y la enfermedad cerebrovascular,
gue son usuales en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC). Se ha
encontrado que la diabetes esta asociada de manera independiente con el

estrefiimiento. (16)

Complicaciones

El estrefiimiento severo en pacientes bajo hemodidlisis y sin tratamiento puede
resultar en complicaciones graves, como la perforacion intestinal y sus posibles
secuelas. (21)

Dentro de situaciones mas complejas asociadas al estrefiimiento se incluyen
inflamacion de venas hemorroidales, descenso rectal, ruptura de piel anal,
diverticulos e impactacién fecal. El pujo intenso durante la evacuacion puede
provocar hemorroides y en casos raros, prolapso rectal. Las heces duras
pueden causar fisuras anales. La presion necesaria para pasar heces duras
puede generar dafos en el intestino grueso, causando enfermedad diverticular.
Esta enfermedad puede resultar en inflamacion (diverticulitis), sangrado y, en

casos raros, ruptura con peritonitis. (22)

2.2.3 Repercusiones del estrefiimiento sobre la calidad de vida del paciente

con patologia renal.
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El estrefiimiento afecta la calidad de vida y el bienestar biopsicosocial de los
individuos. Actualmente, hay escasa investigacion que explore la relacion entre
la calidad de vida y el estrefiimiento en pacientes sometidos a hemodidlisis.
(23)

En un estudio llevado a cabo en Madrid en 2023, de naturaleza observacional
descriptiva transversal en una unidad de hemodialisis hospitalaria, se utilizaron
los Criterios Diagnosticos Roma IV (2016) y la escala visual de Bristol para
evaluar el estrefiimiento. Ademas, se emple6 el cuestionario CVE-20 para
evaluar la calidad de vida. Se encontrdé que los pacientes con estrefiimiento
tenian una calidad de vida inferior, con diferencias significativas observadas en
todas las dimensiones del cuestionario. (24)

rr

En el estudio ~~ Calidad de vida en pacientes con diferentes subtipos de
estreflimiento de acuerdo a los criterios de ROMA III”” (25) bajo la premisa de
gue el estrefiimiento afecta negativamente la calidad de vida se buscé evaluar
la calidad de vida en pacientes con estrefiimiento segun los criterios de ROMA
11, utilizando los cuestionarios PAC-QOL y SF-36. Se analizaron 43 encuestas
PAC-QOL, encontrando diferencias significativas en Malestar fisico,
Preocupaciones y Satisfaccion con el tratamiento entre los grupos. También se
analizaron 93 encuestas SF-36, observando menor energia fisica con
estrefiimiento y mayor dolor fisico. En conclusion, los pacientes con
estrefiimiento experimentan una calidad de vida inferior en todos los dominios
evaluados segun los cuestionarios PAC-QOL y SF-36. (25)

El impacto del estrefiimiento en la calidad de vida es significativo. Los sintomas

gue mas afectan a los pacientes son el esfuerzo excesivo, gases, heces duras
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0 molestias abdominales. El estrefiimiento afecta considerablemente las
actividades diarias de los pacientes como su rendimiento laboral, siendo causa
de absentismo y disminucion de la productividad. Esto resulta en un aumento
del gasto sanitario asociado al estrefiimiento. (26) (27)

El estrefiimiento también aumenta el riesgo de complicaciones posoperatorias,
hospitalizacion prolongada y costos adicionales de atencion, ademas el
estrefiimiento causa preocupacion a los pacientes debido a los sintomas como
distension abdominal y calambres. Afecta la calidad de vida y aumenta la
sensacion de soledad y aislamiento social. Los pacientes suelen reportar
deterioro en la salud general, salud emocional, funcionamiento social y salud
mental. Es una situacién compleja en la que, para obtener una comprensiéon
completa del problema, es necesario combinar datos de diferentes

poblaciones. (28)

2.2.4 Instrumentos para la evaluacion de la calidad de vida en el paciente con
patologia renal.
La calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica puede
disminuir, especialmente durante tratamientos como la hemodialisis. Entre los
cuestionarios mas comunmente empleados se encuentran el Cuestionario SF-
36 y el Kidney Disease Quality of Life en su version KDQOL. (29)
El SF-36, un cuestionario de salud creado en los afios 90 en EE.UU. para el
Estudio de Resultados Médicos, es una herramienta genérica que evalua el
estado de salud tanto en pacientes como en la poblacion en general. Sus 36

preguntas abordan areas como la funcion fisica, el dolor, la salud mental, entre
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otras. Ademas, incluye una pregunta sobre el cambio en la salud respecto al
afio anterior, que no afecta las escalas, pero proporciona informacién sobre la
percepcion del cambio en la salud. (30)

El KDQOL (Instrumento de evaluacion de la Calidad de Vida en Enfermedad
Renal) fue desarrollado para pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal,
integrando el SF-36 como su componente genérico. Consta de 43 preguntas
especificas para pacientes con enfermedad renal crénica, relacionadas con el
impacto en la vida diaria, carga de la enfermedad, entre otras. Es ampliamente
utilizado en estudios multicéntricos debido a su fiabilidad. Es uno de los
instrumentos mas adaptados y validados en diversos idiomas en todo el
mundo. (31)

El Cuestionario especifico de calidad de vida para pacientes con estrefliimiento
CVE-20, puede ser util, este consta de 20 preguntas distribuidas en 4
dimensiones: emocional, fisica general, fisica rectal y social. Este cuestionario
ha demostrado ser valido y confiable. Cumple con los estandares
psicométricos necesarios para su uso tanto en la practica clinica como en
estudios de investigacion. Es importante destacar que el CVE-20 es el primer
cuestionario especifico en espafiol disefiado para pacientes con estrefiimiento.

(32) (24)

2.2.5 Escalas para evaluar estrefiimiento

Uno de los métodos mas utilizados en medicina para determinar la presencia

de estrefimiento es la escala de Bristol. Esta escala clasifica las heces en 7
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tipos segun su forma y consistencia. Los tipos 1 y 2 pueden sugerir
estrefiimiento, mientras que los tipos 3 y 4 son considerados Optimos,
representando heces suaves y faciles de evacuar. Por otro lado, los tipos 5, 6
y 7 podrian indicar un transito intestinal acelerado, sugiriendo la presencia de
diarrea. (33)

Para determinar la frecuencia con la que ocurre el sintoma de estrefiimiento se
puede emplear una escala de medicion de repeticion de acciones u ocurrencia
de hechos con las siguientes opciones de respuesta:

Siempre — casi siempre — A veces — Rara vez- Nunca. (34)

2.2.6 Factores predisponentes para la aparicion de estrefiimiento en el
paciente con ERC
Los factores que aumentan el riesgo de padecer estrefiimiento en pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) que se someten a hemodialisis (HD)
pueden incluir la edad avanzada, las restricciones relacionadas con la ingesta
de liquidos y la dieta impuestas por la enfermedad, las enfermedades
concurrentes y ciertos medicamentos como los quelantes del fésforo o los

suplementos de hierro. (24)

2.2.7 Manejo nutricional del paciente con ERC

Recomendaciones nutricionales del paciente con ERC
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Cada paciente debe ser evaluado individualmente por su nefrélogo y
nutricionista para determinar la dieta mas adecuada segun su condicion. En
general, para pacientes con diferentes niveles de insuficiencia renal, se
recomienda una dieta equilibrada que incluya (35):

e Reduccién de la ingesta de proteinas para proteger la funcion renal.

e Control y limitacion del consumo de elementos liquidos para evitar la retencion
de liquidos y edemas.

e Reduccién de la ingesta de potasio para evitar posibles complicaciones
cardiacas, ya que el exceso de potasio puede provocar arritmias.

e Algunos alimentos que contienen niveles considerables de potasio que
necesitan ser limitados incluyen frutas como platanos, frutos secos, uvas,
aguacates, verduras como espinacas, patatas, brocoli, tomates, nueces,
almendras, productos de cereales integrales, lacteos y sustitutos de la sal.

e También se sugiere reducir la ingesta de productos alimenticios que presentan
fésforo en su composicion, como lacteos, carne, pescado, cereales integrales,
legumbres, lentejas, nueces, almendras, chocolate, refrescos y cerveza.
Ademas, se puede recomendar la suplementacién con vitaminas, minerales y
aminoacidos especificos para mejorar la salud en general y complementar la

dieta. (35) (36) (37)

Medidas nutricionales para evitar el estrefiimiento
Para reducir el estrefiimiento en pacientes sometidos a dialisis, se sugiere
inicialmente aumentar la actividad fisica y el movimiento, especialmente

después de las comidas, para estimular el funcionamiento intestinal. Ademas,

21

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



se recomienda optimizar la ingesta de liquidos dentro de los limites permitidos,
ya que los pacientes en dialisis deben seguir las restricciones prescritas en
cuanto a la cantidad de agua y otros liquidos que pueden consumir.
Incrementar la ingesta de fibra en su alimentacién puede ayudar a disminuir o
eliminar el estrefiimiento. La fibra se encuentra en los carbohidratos de origen
vegetal, como frutas, verduras y cereales. No obstante, en una dieta renal,
obtener suficiente fibra puede resultar desafiante por diversas razones.
Muchos alimentos ricos en fibra también son ricos en potasio y fésforo, lo que
puede requerir que los evite o limite si sigue una dieta restringida en estos
nutrientes. (38) (39)

Aumentar la ingesta de fibra puede prevenir el estrefiimiento en personas con
enfermedad renal. Se recomienda consumir alimentos ricos en fibra como
frutas, verduras, legumbres y alimentos integrales como arroz integral, pasta y
pan integrales. Estrategias para aumentar la fibra incluyen incorporar estos
alimentos en cada comida, elegir cereales integrales y ricos en fibra, incluir
lentejas y legumbres en la dieta, agregar nueces o semillas a ensaladas,
consumir frutas y verduras diariamente, y beber liquidos con cada comida.
Ademas, se pueden usar suplementos de fibra como cascaras de psyllium,
Metamucil o Benefibra si no se obtiene suficiente fibra de los alimentos, pero
es importante iniciarlos en pequefias cantidades y aumentar gradualmente.

(16)

22

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



2.2.8 Tratamiento del estrefiimiento

El manejo inicial del estrefiimiento suele involucrar intervenciones no
farmacoldgicas, como aumentar la ingesta de fibra y la actividad fisica. Sin
embargo, en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), las restricciones
dietéticas y las limitaciones fisicas pueden complicar la implementacion de
estos cambios. A pesar de esto, la suplementacién con fibra podria ser
beneficiosa. Ademds, los prebibticos y probidticos también podrian ser
considerados, aunque se requiere mas investigacion en esta area. (20)

En cuanto al tratamiento farmacologico, hay una variedad de opciones
disponibles, desde laxantes comunes hasta farmacos mas recientes con
diferentes mecanismos de accién. Recientes recomendaciones de expertos
sugieren comenzar con agentes osmoticos y formadores de volumen como
primera opcion, y reservar los laxantes estimulantes para casos que no
responden a estas medidas. (20)

Si las modificaciones en la dieta no son efectivas, se puede recurrir al uso de
laxantes, aunque su uso prolongado no es aconsejable. Sin embargo, en
pacientes sometidos a hemodialisis, se desaconseja el uso de laxantes que
contengan fosforo, como Enema Casen y Lainema. En cambio, los laxantes
gue contienen lactulosa o derivados, como lactilol, no estan contraindicados,
pero deben usarse con precaucion en pacientes con patologias concomitantes

como la diabetes mellitus. (40)
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2.3. Marco Tedrico

Los estudios encontrados en esta investigacion proporcionan informacién valiosa
sobre la prevalencia del estrefiimiento en pacientes en hemodidlisis, asi como

factores asociados y recomendaciones para su manejo.

Estudios como por Zhang et al. (13) en China en 2022 informan sobre factores

asociados al estrefliimiento como la edad = 65 afios y enfermedad renal diabética.
(13). El estudio de Dos Santos et al. (15) En 2020 sugiere que la mayor prevalencia
de diabetes y menor ingesta de frutas se asocian con el estreflimiento. Mientras
gue el estudio de Bulbul et al. (14) Indica que a medida que el estrefiimiento
mejora, también lo hacen los niveles de comodidad para los pacientes,
fortaleciendo la idea de que el estrefiimiento constituye un problema de

importancia. (14) (15)

En conjunto, estos estudios resaltan la alta prevalencia del estrefiimiento en
pacientes en hemodidlisis y la importancia de abordar investigaciones para
determinar factores a optimizar como la dieta para optimizar el bienestar de estos

pacientes.

El estrefiimiento se caracteriza por la falta de deposiciones durante mas de tres
dias a la semana, con heces duras y secas. Su prevalencia varia segun el pais,
sugiriendo que factores culturales, étnicos, dietéticos o genéticos pueden influir en
los sintomas. Las causas son diversas, incluyendo trastornos motores, disfuncion

pélvica, menor ingesta calorica, cambios en el microbioma, problemas anatomicos
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y algunos medicamentos. Globalmente, el estrefiimiento cronico afecta al 15% de
la poblacién y es una de las alteraciones de tipo gastrointestinal més habitual en

clinicas ambulatorias, con una frecuencia alta entre pacientes en dialisis. (9) (18)

En pacientes con ERC, el estrefiimiento puede ser exacerbado por diversas
causas, como la disminucion de las capacidades de excrecion renal, el aumento
de componentes urémicos toxicos, el uso habitual de antibiéticos, la baja ingesta
de fibra alimentaria y la deshidratacion, asi como por restricciones en la dieta, el

uso de ciertas medicinas y la falta de movimiento fisico. (19) (20)

El estrefiimiento no tratado puede llevar a complicaciones graves, como
perforacion intestinal, inflamacion de venas hemorroidales, descenso rectal,
ruptura de la piel anal, diverticulos e impactacion fecal. Ademas, afecta
negativamente la calidad de vida de los pacientes con ERC con tratamiento de
hemodialisis, existen contrastes en la calidad de vida entre pacientes con y sin

estrefiimiento. (21) (22)

Para abordar el estrefiimiento en pacientes con ERC, se recomienda inicialmente
realizar modificaciones en la dieta, como acrecentar el aporte de alimentos con
fibra, optimizar el consumo de liquidos y realizar actividad fisica. En caso de que
estas medidas no sean efectivas, se puede considerar el uso de laxantes, aunque
se debe tener precaucion con aquellos que contienen fosforo en pacientes con

ERC. (37) (39)

Podemos deducir que el estrefiimiento es un inconveniente presente y que se

repite, pero es subestimado en pacientes con ERC, ademas puede tener un

resultado importante en su calidad de vida o bienestar y requiere un enfoque
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multidisciplinario, por lo cual es imperativo un mejor analisis de su prevalencia en
diferentes poblaciones de pacientes en tratamiento en hemodidlisis, asi como sus

asociaciones y manejo.

CAPITULO Ill: Disefio Metodolégico

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Observacional descriptivo.

Esta modalidad de investigacion se centra en observar y describir eventos tal
como suceden, sin influir en ellos. En este caso, se pretende describir las
caracteristicas de una poblacién especifica de pacientes que reciben tratamiento
de hemodialisis debido a enfermedad renal cronica terminal.

Disefio de investigacion: Corte transversal.

Este disefio implica la recopilaciéon de datos encontrados en un momento tiempo
puntual, lo que permite una evaluacion inmediata de la relaciobn entre
componentes. En este estudio, se recopilaran datos de todos los pacientes de la
poblacion de interés durante un periodo determinado de tiempo, sin seguimiento

a lo largo del tiempo.

3.2. La poblaciéon y la muestra

La poblacion y muestra de este estudio seran:

Poblacion:

La poblacion de interés consiste en pacientes mayores de 18 afios que sufren de

enfermedad renal cronica terminal y reciben tratamiento de hemodialisis tres
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veces por semana en el servicio de hemodialisis del centro DA VIDA. S.A. ubicado
en la Ciudad de Quevedo.

Caracteristicas de la poblacion:

e Con edad mayor de 18 afios.
¢ Diagnosticados con enfermedad renal crénica terminal.

e Tratados con hemodidlisis de manera trisemanal en el servicio de hemodialisis

del centro DA VIDA S.A.
Muestra:

La muestra del estudio consistira en un total de 100 pacientes seleccionados

aleatoriamente de la poblacién antes descrita.

Seleccién de la muestra: Se seleccionaran pacientes de manera aleatoria entre

aquellos que cuentan con los criterios de inclusion.
A continuacion, se detallan los criterios de inclusion y exclusion para el estudio.
Criterios de inclusién:

1. Pacientes con mayor de 18 afos.

2. Diagndéstico de enfermedad renal cronica terminal.

3. Sometidos a hemodialisis.

4. Que se dialicen de manera trisemanal.

5. Pacientes que asistan al servicio de hemodidlisis del centro DA VIDA. S.A.
ubicado en la Ciudad de Quevedo.

6. Durante el espacio de tiempo de enero de 2023 a enero de 2024.
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7. Que proporcionen su consentimiento informado para ser parte del estudio.

Criterios de exclusioén:

1. Pacientes con edad menor de 18 afios.

2. Pacientes con enfermedad renal crénica en etapas tempranas que no
requieran hemodialisis.

3. Pacientes que no se dialicen de manera trisemanal.

4. Pacientes que no asistan al servicio de hemodialisis del centro DA VIDA. S.A.
ubicado en la Ciudad de Quevedo.

5. Pacientes con enfermedades graves que limiten su capacidad para participar
en el estudio o completar los cuestionarios.

6. Pacientes que se encuentren en un estado de salud critico que dificulte su
participacion en el estudio.

7. Pacientes que no consientan participar en el estudio.

Estos criterios de inclusion y exclusidon contribuiran a asegurar que la muestra sea
representativa de la poblacion de interés y que los datos recopilados sean validos

y relevantes para los objetivos del estudio.

3.3. Los métodos y las técnicas

Para establecer la frecuencia de estrefiimiento y sus factores vinculados en
pacientes con enfermedad renal cronica terminal bajo hemodialisis, asi como su
calidad de vida, se emplearan:

Entrevista:
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Se utilizara una entrevista estructurada para recopilar informacién sobre la
presencia de estrefiimiento, variable dependiente, e items con las variables
independientes como edad, género, tiempo en tratamiento dialitico, comorbilidad
asociada, actividad fisica, ingesta de liquido y habitos alimentarios.

Revisién de historias clinicas:

Se examinardn los expedientes médicos de los participantes en el estudio. para
adquirir informacion sobre diagndsticos médicos, tratamientos previos, resultados
de andlisis de laboratorio relevantes para la funcion renal, medicacioén actual y
cualquier indicio de estrefiimiento.

Aplicacién de cuestionario CV20:

Se aplicara el cuestionario CV20 para valorar la calidad de vida en correlacion
con el estrefiimiento en los participantes.

El cuestionario contiene preguntas en cuatro dimensiones: emocional, fisica
general, fisica rectal y social. En la dimensiébn emocional se evallan aspectos
como la ansiedad por la salud y la incomodidad. Por otro lado, la dimension fisica
general se enfoca en el malestar fisico y las molestias asociadas con el
estrefiimiento. En cuanto a la dimension fisica rectal, se centra en el dolor y las
preocupaciones relacionadas con la evacuacion. Finalmente, en la dimension
social se busca comprender como el estreflimiento afecta las interacciones
sociales y la autoimagen. La escala de puntuacion se extiende desde "siempre”
(0) hasta "nunca" (4), con 0 puntos representando la puntuacion mas baja y 80
puntos la mas alta. No existe un umbral definido que determine qué puntuacion se
considera como una buena o mala calidad de vida. Por lo tanto, cuanto mayor sea

la puntuacion, mejor sera la calidad de vida percibida. (24)
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3.4. Procesamiento estadistico de la informacion

Los datos resultantes, seran recogidos en un documento de Excel. Para realizar
el procesamiento estadistico de la informacion, emplearemos el programa SPSS,
"Statistical Package for the Social Sciences”, es un software considerablemente
aplicado para el estudio estadistico en la biomedicina.

En el programa SPSS, se ingresaran los datos y se aplicaran andlisis descriptivos
para calcular la prevalencia de estrefiimiento, asi como las frecuencias y
porcentajes de las variables. Para analizar la calidad de vida con el cuestionario
CV20, se calcularan las puntuaciones segun las dimensiones del cuestionario.
Para procesar los datos y representarlos de manera efectiva, utilizaremos

métodos estadisticos y graficos:

Estadisticos descriptivos:

Se utilizara métodos estadisticos descriptivos como la media, para resumir las
caracteristicas de las variables cuantitativas como tiempo en tratamiento dialitico,
actividad fisica e ingesta de liquido. Para las variables cualitativas como
comorbilidad asociada y consumo de grupos alimenticios, se utilizara tablas de
frecuencia para mostrar la distribucion de las respuestas. Para resumir las

calificaciones conseguidas en el cuestionario CV20, se empleara la media.

Aplicacién de Chi cuadrado:
El chi-cuadrado (x?) es una medida estadistica utilizada para determinar la
existencia de una asociacion significativa entre dos variables categoricas. En

otras palabras, nos ayuda a entender si existe una relacion entre dos conjuntos
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de datos categoricos y si esta relacion es mas fuerte de lo que podriamos esperar
por casualidad. En este caso se podria usar responder la pregunta:

¢Existe una asociacion entre el tipo de alimentos mas consumidos y la
prevalencia de estrefiimiento?

Este proceso permitira determinar si existe una asociacion entre el estrefiimiento
en pacientes sometidos a hemodidlisis y el tipo de alimento més consumido.

Si el valor del chi-cuadrado observado es superior al critico, podemos concluir
gue existe una asociacion significativa entre las variables. Si es menor, no

podemos afirmar que haya una asociacién significativa.

Figuras y graficos:

Se utilizar4 graficos de barras o circulares para representar la prevalencia de
estrefiimiento y comorbilidades asociadas.

Para representar la calidad de vida que fue calculada con el cuestionario CV20,

se empleara graficos de barras para mostrar las puntuaciones en cada dimension.
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CAPITULO IV: Anélisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1.1 Anélisis de Entrevista

llustracién 1 Tipo de heces reportada segun escala de Bristol

Fuente: Elaboracion propia
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Como se observa en la llustracion 1 Tipo de heces reportada segun escala de Bristol,
las frecuencias observadas segun el tipo fueron:

El Tipo 1, experimentado por el 21% de los participantes, indicO estrefiimiento grave
y digestion lenta, mientras que el Tipo 2, reportado por el 19%, también mostrd
sintomas de estrefiimiento, pero menos severos. El Tipo 3, dentro de los pardmetros
normales, fue mencionado por el 20% y sugirié una posible necesidad de mas fibra
en la dieta. Contrariamente, el Tipo 4, el mas comun en una digestion saludable, fue
informado por el 23%. El Tipo 5, que refleja un transito intestinal mas rapido, fue
observado en el 10%, y el Tipo 6, indicativo de una digestion demasiado rapida, fue
reportado por el 7%.

En conjunto, gran parte de los pacientes (43%) presentaron heces de los tipos 3y 4,
lo que indica una funcion intestinal normal y saludable. Sin embargo, hay un
porcentaje significativo de pacientes (40%) que mostraron heces que podrian indicar
problemas de estrefiimiento (tipo 1y 2).

llustraciéon 2 Frecuencia de estrefiimiento
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M unca
CRaras veces
B 2 veces

HE Casi siempre
M Siempre

Fuente: Elaboracion propia

En la llustracion 2 Frecuencia de estrefiimientollustraciéon 2, representa que la
mayoria de los participantes experimentaba algin grado de este trastorno
gastrointestinal. Un total de 77 pacientes, lo que equivale al 77% de la muestra,
informaron haber experimentado estrefiimiento en algin momento. Se observaron
niveles mas elevados de frecuencia en las categorias: "siempre" y "casi siempre", con
34 pacientes (34%) y 18 pacientes (18%) respectivamente, mientras que 16 pacientes
(16%) reportaron estrefiimiento "a veces". Por otro lado, una minoria de la muestra
experimento estrefiimiento con menor frecuencia: 9 pacientes (9%) lo experimentaron
"rara vez" y 23 pacientes (23%) nunca lo experimentaron.

Tabla 2 Frecuencia de consumo por grupo de alimentos
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Frecuencia de consumo de
Vegetales Frutas Carbohidratos Leguminosas Lacteos Proteinas

Siempre 25% 17% 90% 25% 30% 94%
Casi siempre 15% 27% 8% 30% 29% 5%
Aveces 48% 46% 2% 35% 26% -
Raras veces 12% 10% - 10% 12% 1%
Nunca - - - - 3% -
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia

Como se presenta en la Tabla 2 Frecuencia de consumo por grupo de alimentos, los
hébitos de consumo de vegetales entre los participantes varian notablemente. Un
12% consume vegetales raras veces, mientras que casi la mitad, un 48%, lo hace a
veces. Por otro lado, un 15% de los pacientes consume vegetales casi siempre y un

25% lo hace siempre.

En cuanto al consumo de frutas se observd una variabilidad significativa entre los
pacientes en didlisis. La mayoria de los pacientes (46%) consume frutas a veces, lo
gue indica una ingesta intermitente en su dieta. Le sigue un 27% que las consume
casi siempre, sugiriendo una inclinacién hacia un consumo regular. Un 17% de los
pacientes consume frutas siempre, lo que refleja un habito saludable, mientras que

un pequefio porcentaje (10%) lo hace raras veces.

La gran mayoria de los pacientes (90%) consume carbohidratos siempre, lo que
refleja que este macronutriente es una parte fundamental de su dieta diaria. Solo un
pequeio porcentaje de pacientes consume carbohidratos de forma intermitente (2%)

0 casi siempre (8%).

Se evidencia una notable variacion en los patrones de consumo de leguminosas entre

los pacientes. Si bien un porcentaje considerable de pacientes (30%) las consume

casi siempre, una proporcion similar (35%) lo hace solo a veces. Un 25% de los
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pacientes las consume siempre, lo que sugiere un habito mas constante, mientras

gue un pequeio porcentaje (10%) las consume raras veces.

Sobre la frecuencia de consumo de lacteos: Solo el 3% de los pacientes nunca
consume lacteos, mientras que el 12% lo hace raras veces. Un 26% consume lacteos
a veces, el 29% casi siempre, y el 30% siempre. Estos resultados indican que la
mayoria de los pacientes (59%) consumen lacteos con una frecuencia alta o
moderada, ya sea casi siempre o siempre. Por otro lado, un porcentaje significativo
(15%) consume lacteos de forma ocasional o rara, y solo un pequefio grupo (3%) no

los consume en absoluto.

Se obtuvieron los siguientes resultados sobre la frecuencia de consumo de proteinas:
La gran mayoria de los pacientes (94%) consume proteinas de manera constante,
indicando una incorporacién regular de este nutriente en su dieta. Solo un pequefio
porcentaje de pacientes (5%) consume proteinas casi siempre, mientras que una

proporcién minima (1%) las consume raras veces.

Pruebas de Chi cuadrado:
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Tabla 3 Prueba de x?para estrefiimiento y factores

Prueba Chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Walaor (hilateral)
Estren1m1er.1tf) y Actividad Chi-cuadrado de Fearson BETS® 8 A70
fisica
Estrefiimiento y cantidad
de liquido Chi-zuadrado de Pearson 20,074% 16 74
Estrefimiento y nro de : a
. , Chi-cuadrado de Pearson 13,686 16 622
comidas al dia
Estrefiimiento y Vegeta[es Chi-cuadrado de Pearson 13,067 12 364
Estrefiimientoy frutas Chi-cuadrado de Pearson 16,143° 12 185
Estrefiimiento y Chi-cuadrado de Pearson  4,860° 8 762
carbohidratos
Estrenlm.lento y Chi-cuadrado de Pearson 13,0599 12 365
leguminosas
Estrefimientoy proteinas Chi-cuadrado de Pearson 9,341° 8 314
Estrefiimientoy lacteos Chi-cuadrado de Pearson 31,7879 16 011

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3 Prueba de x? para estrefimiento y factores, expone los analisis de chi-
cuadrado entre la frecuencia de estrefiimiento y distintos factores, que revelaron lo
siguiente: no se encontrd una asociacion significativa entre la frecuencia de
estrefiimiento y la actividad fisica (chi-cuadrado = 8.675, p = 0.370), la cantidad de
liquido consumido al dia (chi-cuadrado = 20.974, p = 0.179), el nimero de comidas al
dia (chi-cuadrado = 13.686, p = 0.622), el consumo de vegetales (chi-cuadrado =
13.067, p = 0.364), el consumo de frutas (chi-cuadrado = 16.143, p = 0.185), el
consumo de carbohidratos (chi-cuadrado = 4.960, p = 0.762), el consumo de
leguminosas (chi-cuadrado = 13.059, p = 0.365), y el consumo de proteinas (chi-

cuadrado = 9.341, p = 0.314). Aunque se encontré una asociacion significativa entre
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la frecuencia de estrefiimiento y el consumo de lacteos (chi-cuadrado = 31.787, p =
0.011), esta asociacion debe tomarse con precaucion debido a la pequefia muestra y
la falta de una tendencia lineal clara. Es probable que otros factores no considerados
estén influyendo en esta relacion, sugiriendo que la relacion con los lacteos podria no
ser real. Por lo tanto, se requiere una investigacion mas profunda con una muestra
mas grande para validar estos hallazgos y comprender mejor las interacciones entre

estas variables.

Sexo de los participantes: Se observd que el 66,0% de los participantes eran
hombres, mientras que el 34,0% eran mujeres, como se representa en el Anexo 1
Sexo de los Participantes .

Sobre los meses en tratamiento dialitico y comorbilidades: En cuanto al tiempo
en meses de tratamiento de hemodialisis, se encontré6 que la media fue de 63.19
meses, con una moda de 84 meses. El tiempo minimo registrado fue de 5 meses,
mientras que el maximo fue de 183 meses. Respecto a las comorbilidades, la
hipertension fue la mas frecuente, presente en el 60% de los pacientes. Ademas, un
35% presentaba tanto diabetes como hipertension. Por altimo, el 5% de los pacientes
presentaban otras patologias. Como se especifica en el Anexo 2 Promedio de meses
en tratamiento de Hemodidlisis y Porcentajes de comorbilidades presentes.
Frecuencia de actividad fisica realizada a la semana: La mayoria de los pacientes,
un 55%, realizan actividad fisica una vez a la semana. Un porcentaje significativo, el
35%, realiza actividad fisica de 2 a 3 veces a la semana. Un grupo mas reducido, un
10%, realiza actividad fisica mas de 4 veces a la semana, lo cual se expresa en el

Anexo 3 Frecuencia de actividad fisica a la semana .
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Cantidad de liguido consumido al dia en ml: El 41% de los pacientes consume
1000 ml de liquido al dia, lo que representa la mayoria de la muestra. Le sigue un
33% que consume 500 ml, marcando una diferencia notable con respecto al grupo
més grande. Otras cantidades menos frecuentes de liquido consumidas fueron 700
ml, 400 ml y 200 ml, representadas por un 13%, 8% y 5% respectivamente.
Representado en el Anexo 4 Cantidad de liquido consumido al dia en ml.

Numero de comidas al dia: La distribucion de las comidas mostro una variabilidad
significativa en los habitos alimenticios de los pacientes. Solo un pequefio porcentaje,
el 1%, reportd6 comer dos veces al dia, indicando una practica poco comun. La
mayoria de los pacientes, un 41%, consumen cuatro comidas al dia, seguidos de
cerca por el 35% que opta por tres comidas al dia. Un nimero considerable, el 16%,
come cinco veces al dia, o que sugiere una frecuencia alimenticia mayor. Por otro
lado, un 7% de los pacientes elige consumir seis 0 mas comidas al dia, demostrando
una variacion notable en los patrones alimenticios. Lo cual se detalla en el Anexo 5

Numero de comidas al dia .

4.1.2 Analisis de estrefiimiento y calidad de vida CV20

Al aplicar el cuestionario para valorar el estrefiimiento y la calidad de vida, se contd

con 99 respuestas validas, ya que uno de los pacientes no respondié al cuestionario.

Como se muestra en el Anexo 6 Promedio en cada dimension y total del cuestionario
cv20, las puntuaciones promedio junto con las desviaciones estandar para las cuatro
dimensiones evaluadas son las siguientes: En la dimensién emocional, la media fue

de 14.26 + 6.348. En la dimension fisica general, la media fue de 19.16 + 7.017. La
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dimension fisica rectal tuvo una media de 10.26 + 4.844. Por ultimo, en la dimension

social, la media fue de 6.98 + 3.698.

El promedio de puntaje final del cuestionario para los pacientes evaluados fue de
50.67 = 18.339. Este resultado sugiere que, en promedio, los pacientes tienen una
puntuacion intermedia en el cuestionario, lo que indica una calidad de vida moderada
en relacion con el estrefiimiento. Sin embargo, la variabilidad en los puntajes sugiere
gue hay diferencias significativas entre los participantes en términos de su percepcion

sobre la calidad de vida vinculada con el estrefimiento.

4.2 Analisis Comparativo

4.3 El andlisis de los datos recopilados revela varios aspectos importantes sobre la
salud intestinal, los habitos alimenticios y el impacto de estos en pacientes en
tratamiento de hemodialisis. Varios puntos deben ser considerados al comparar

estos hallazgos con investigaciones previas.

En primer lugar, la diversidad en los tipos de heces reportados segun la escala de
Bristol ofrece una vision detallada de la salud intestinal de los pacientes. Aunque un
porcentaje considerable (43%) presentd heces indicativas de una funcion intestinal
normal y saludable, una parte significativa (40%) mostré heces que podrian sefialar
problemas de estrefiimiento. Estos resultados son coherentes con estudios previos
gue han encontrado una alta prevalencia de estrefiimiento en pacientes en

tratamiento de dialisis como el de Zhang et al., 2022 y Bulbul et al., 2022. (13) (14)

El andlisis de la frecuencia de estrefiimiento muestra que la mayoria de los
participantes experimentaban este trastorno, lo cual coincide con investigaciones

previas que han destacado la alta incidencia de estrefiimiento en pacientes en didlisis
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como en el estudio de Dos Santos et al., 2020. (15) Sin embargo, los resultados de
las pruebas de chi-cuadrado no mostraron una asociacion significativa entre la
frecuencia de estrefiimiento y varios factores, como la actividad fisica, la cantidad de
liguido consumido, el numero de comidas al dia y el consumo de vegetales, frutas,
carbohidratos, leguminosas y proteinas. Esto contrasta con estudios anteriores que
han encontrado asociaciones entre el estrefiimiento y factores como la diabetes y la

ingesta de frutas.

En cuanto a la calidad de vida relacionada con el estrefiimiento, el promedio de
puntajes en las dimensiones emocional, fisica general, fisica rectal y social indica una
calidad de vida moderada en los pacientes, aunque con variaciones significativas
entre los participantes. Estos resultados son consistentes con investigaciones previas
gue han demostrado una relacion entre la gravedad del estrefiimiento y la calidad de

vida como en la investigacién de Bulbul et al., 2022. (14)

Al comparar estos resultados con estudios previos, se observa una consistencia en la
alta prevalencia de estrefiimiento en pacientes en dialisis. Sin embargo, los resultados
de las pruebas de asociacion entre el estrefiimiento y varios factores son menos claros
y pueden diferir de investigaciones anteriores. Esto sugiere la necesidad de
investigaciones adicionales con muestras mas grandes y metodologias mas robustas
para validar estos hallazgos y comprender mejor los factores que influyen en el

estrefiimiento en pacientes en tratamiento de dialisis.

4.3 Revisién de Hipotesis
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La frecuencia de presentacion del estrefiimiento varia entre los pacientes de la
siguiente manera: un 34% lo experimenta siempre, un 18% casi siempre, un 16% a

veces, un 9% rara vez, y un 23% nunca lo experimenta.

Segun los resultados, el 77% de los pacientes informaron haber experimentado
estrefiimiento en algin momento, en las categorias de siempre, casi siempre y a
veces. Esta alta proporcidn sugiere que el estrefliimiento es comun entre los pacientes
con Enfermedad Renal Crénica Terminal sometidos a hemodialisis en el centro de
dialisis DA VIDA S.A.

Por lo tanto, hay evidencia estadistica para afirmar que el estrefiimiento presenta una
prevalencia importante en los pacientes con Enfermedad Renal Cronica Terminal

sometidos a hemodidlisis en el centro de dialisis DA VIDA. S.A.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusion
Este estudio expone aspectos importantes sobre la prevalencia del estrefiimiento
y sus factores asociados en pacientes sometidos a hemodidlisis, asi como sus
consecuencias en la calidad de vida. Al contrastar los hallazgos con la literatura
existente, se pueden identificar tanto puntos de concordancia como discrepancias

significativas.

Los resultados manifiestan una alta prevalencia de estrefiimiento entre los
participantes en hemodidlisis, con un 77% reportando haber experimentado esta
condicion en algun momento. Estos datos son consistentes con estudios previos
como el de Dos Santos et al. (2020), aunque difieren de otros, como el de Zhang
et al. (2022), que encontraron una prevalencia méas alta en pacientes sometidos a
dialisis peritoneal que en hemodidlisis. Esta variabilidad en los resultados subraya
la necesidad de considerar las diferencias en las poblaciones de estudio y los
métodos de evaluacion al interpretar la prevalencia del estrefiimiento en pacientes

en tratamiento de dialisis.

Aunque se esperaba encontrar asociaciones entre el estrefiimiento y factores
como la actividad fisica y la dieta, los resultados no mostraron correlaciones
significativas en estos aspectos. Este hallazgo contrasta con la evidencia
proporcionada por otros estudios, como el de Bulbul et al. (2022), que relacionaron
una mejora en los niveles de comodidad con una reduccién del estrefiimiento. La
ausencia de asociaciones claras en este estudio sugiere que los factores

desencadenantes del estrefiimiento en pacientes en hemodialisis pueden ser mas
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complejos de lo que se habia anticipado, posiblemente involucrando aspectos

fisiolégicos especificos relacionados con la funcion renal.

Sin embargo, se hallé un vinculo entre el estrefiimiento y la ingesta de lacteos.
Aungue la direccion exacta de esta relacion no esta clara, este hallazgo resalta el
grado de trascendencia de contemplar la dieta como un elemento influyente en la
salud intestinal de estos pacientes. Sin embargo, es necesario entender con mayor
detalle los procesos que estan por debajo y las posibles interacciones con otras

variables dietéticas para desarrollar intervenciones efectivas.

En cuanto a la calidad de vida, se encontré una variabilidad importante entre los
pacientes, con puntajes que oscilaron entre moderados y bajos en las diferentes
dimensiones evaluadas. Estos resultados indican que el estrefiimiento puede
impactar negativamente en el bienestar de algunas personas, aunque otros
pueden experimentar un impacto menor. Esta variabilidad resalta la importancia
de considerar no solo la prevalencia del estrefiimiento, sino también su

repercusion en el bienestar general de los pacientes.

En resumen, este estudio proporciona evidencia importante sobre la prevalencia
del estrefiimiento y sus implicaciones en el bienestar de personas en hemodialisis.
Si bien se identificd una asociacion significativa con el consumo de lacteos, se
necesitan mas investigaciones para comprender completamente los factores
desencadenantes del estrefiimiento en esta poblacion y desarrollar intervenciones
adecuadas. Estos hallazgos pueden tener importantes implicaciones clinicas para
mejorar el manejo y la atencién integral de las personas con enfermedad renal

crénica en hemodidlisis.
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5.2. Conclusiones

Se encontr6 que el estrefiimiento es una condicion comdn en pacientes en
tratamiento de dialisis, con un 77% de los participantes informando haber
experimentado esta situacién en algin momento. La mayoria de los pacientes
presentaron heces de los tipos 3 y 4, indicando una funcion intestinal normal en el
43%, mientras que un 40% mostré heces que podrian indicar problemas de
estreflimiento (tipos 1y 2). Esto confirma la hipotesis planteada, demostrando una

prevalencia importante de estreflimiento en esta poblacion.

Aunque no se hallaron asociaciones significativas entre la frecuencia de
estrefliimiento y variables como actividad fisica, consumo de liquidos, nimero de
comidas, consumo de vegetales, frutas, carbohidratos, leguminosas y proteinas,
se observo una asociacion significativa con el consumo de lacteos (p = 0.011).
Esto sugiere que el tipo de dieta, especificamente el consumo de lacteos puede

tener un papel en la frecuencia del estrefiimiento en estos pacientes.

El andlisis de la calidad de vida asociada con el estrefiimiento mostré que, en
promedio, los pacientes tienen una calidad de vida moderada. Sin embargo,
existen variaciones significativas entre los pacientes, con algunas personas
experimentando una afectacion considerable en su bienestar debido al
estrefiimiento. Esto destaca el grado imperativo de tener presente no solo la
prevalencia del estrefiimiento, sino también su repercusion en el bienestar de los

pacientes en bajo tratamiento tipo dialisis.
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En conclusion, final, este estudio proporciona evidencia solida sobre la importancia
del estrefiimiento en pacientes en tratamiento de dialisis. La prevalencia de esta
condicion es alta y puede estar asociada con el tipo de dieta, especificamente el
consumo de lacteos. Ademas, se observa que el estrefliimiento puede afectar
negativamente el bienestar de algunos pacientes. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de implementar intervenciones dirigidas a buscar una mejor salud
intestinal y el bienestar de los pacientes en tratamiento de dialisis, lo que podria
contener reformas en la dieta y el manejo adecuado de los sintomas de

estrefimiento.

5.3. Recomendaciones

Se proponen las siguientes recomendaciones:

Para abordar la relacién encontrada entre la ingesta de lacteos y la frecuencia de
estreflimiento, se sugiere implementar intervenciones dietéticas especificas. Estas
intervenciones podrian incluir asesoramiento nutricional individualizado y la
promocion de alternativas lacteas bajas en grasa, con el objetivo de reducir el
consumo de lacteos o modificar su tipo. Evaluar el impacto de estas intervenciones
que buscan evitar el estrefiimiento en personas en tratamiento dialitico seria

fundamental.

Ademas, para optimizar el bienestar de los pacientes y abordar las dificultades del
estrefiimiento, se recomienda implementar programas educativos sobre habitos
intestinales saludables. Estos programas podrian incluir sesiones informativas
sobre la importancia del entrenamiento fisico regular, la ingesta adecuada de fibra

y liquidos, y la identificacién de factores desencadenantes del estrefiimiento.
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Dada la naturaleza transversal del estudio y sus limitaciones en términos de
representatividad y generalizacion, se sugiere realizar estudios de seguimiento a
largo plazo con una muestra mas grande y diversa de pacientes en tratamiento de
hemodidlisis. Estos estudios permitirian comprender mejor la evolucion del
estrefliimiento a lo largo del tiempo y su relacion con otros factores, lo que facilitaria

el desarrollo de estrategias de intervencion mas efectivas.

En cuanto a la investigacion sobre alternativas de tratamiento, se propone
investigar el uso de probioticos, prebibticos u otros agentes farmacolégicos que
puedan complementar las intervenciones dietéticas en el manejo del estrefiimiento

en pacientes en tratamiento de hemodialisis.

Para reducir los errores de registro y sesgos en la informacion, se recomienda
implementar mejoras en los sistemas de registro médico, como la introduccion de
registros electronicos de salud y la capacitacién del personal en la recopilaciéon de

datos de manera estandarizada.

Estas recomendaciones no solo podrian ayudar a abordar el estrefiimiento en
pacientes en tratamiento de hemodialisis en el centro de dialisis DA VIDA. S.A,,
sino que también podrian ser Utiles para otros centros de atencién de la salud que

enfrentan desafios similares.

Ademas, nuevas interrogantes a partir de la investigacion podrian constituir
estudios futuros. Por ejemplo, se podria investigar la relacion entre otros
componentes de la dieta y el estrefiimiento, como el consumo de fibra soluble e

insoluble, la ingesta de agua y la restriccion de sodio. También seria relevante

examinar como diferentes tipos de actividad fisica, como el entrenamiento
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aerobico o el desarrollo de fuerza, influyen en la frecuencia del estrefiimiento en

pacientes en hemodidlisis.

Se sugiere realizar estudios longitudinales que evalien el impacto de
intervenciones dietéticas y de estilo de vida personalizadas en la prevencion y
manejo del estrefiimiento en esta poblacion. Ademas, explorar el potencial de
tratamientos no farmacolégicos, como la acupuntura o la terapia de masajes, en
la gestion del estrefiimiento en pacientes en hemodidlisis seria una linea de

investigacion prometedora.

Estas nuevas lineas de investigacion podrian proporcionar informacion adicional
para mejorar la atencion y calidad de vida de las personas en tratamiento de

dialitico con problemas de estrefiimiento.
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ANEXOS

Anexo 1 Sexo de los Participantes

Sexo de los participantes

I %
Masculino 66 66,0%
Femenino 34 34.0%

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 2 Promedio de meses en tratamiento de Hemodialisis y Porcentajes de
comorbilidades presentes

Meses en Hemodialisis

i Valido 100 Comorbilidades presentes
Perdidos 0

Media 63,19 M %

Moda a4 Hipertension 60 60,0%

Minimo 5 Diabetes e hipertension 35 35,0%

Maximo 183 Otras patologias 5 5.0%

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 3 Frecuencia de actividad fisica a la semana

Frecuencia de Actividad Fisicaala

semana
I %
1veza lasemana a6 56 0%
2a3veces alasemana 358 35,0%
Mas de 4 veces ala 10 10,0%

sSemana

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4 Cantidad de liquido consumido al dia en ml.

Cantidad de Liquido
consumido al dia

I %
200 ml 5,0%
400 ml 8,0%
500 ml 33 33,0%
700 ml 13 13,0%
1000 ml 49 41,0%

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 5 Numero de comidas al dia

Numero de comidas al dia

I %
2veces al dia 1 1,0%
dveces al dia 35 35,0%
4 yeces al dia 4 41.0%
Sveces al dia 16 16,0%
G0 mas veces al dia ¥ 7.0%

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 6 Promedio en cada dimensién y total del cuestionario cv20

Promedio por dimension y final Cuestionario CV20

[+ Media Desy. estandar
Dimensian Emaocional 2 ]2] 14,26 6,348
Dimensian Fisica general 2 ]2] 19,16 7,017
Dimensidn Fisica Rectal 99 10,26 4844
Dimensidon Social 99 6,98 3,698
Funtaje final Cuestionario 99 50,67 18,339
calidad de vida y
estrefimiento
M valido (por lista) 1]

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 7. Cuestionario CV20

Cuestionario definitivo de calidad de vida para pacientes con estrefimiento (CVE-20)
‘Siempre (0) © Casi  Aveces(2)  Raras | Nunca(4)
siempre (1) veces (5)

Dimensién emocional

Me preocupa que nadie pueda solucionar mi problema _A] ] ] .A .> 1
Me preocupa tener o llegar a tener una enfermedad J ] ] ]
fengo Umitaciones en comer o que me gusta ] | 1 O 1
Me siento incomprendiso, piensan que exagero ] (| ] Ll )
Estoy obsesionado con ir al lavabo cada dia para hacer de vientre | L [ L
Tengo dificultades para disfrutar de mis actividades de oclo L] L] (] - ]
Dimensién fisica general

Los tratamientos que tomo me prodocen molestias U L U Ll U
Noto que mi estredimiento aumenta cuando salgo fuera de casa ! | =3 U ()
Estoy mucho tiempo en el bafo para hacer de vientre ] (] LJ J
Me siento incomodo por la hinchazén que siento en la barriga ] ] ] L] [
Me molesta tener dolor de cabeza ] ] ] ] [
Siento que el estrés aumenta mi estrenimiento rl ] R " i
Me siento sutio, no termino nunca de evacuar L] J L LJ (]
Dimension fisica rectal

Me preocupa desgarrarme debido a la fuerza que tengo que hacer ] O ] ]
Me molesta el dolor del ano al hacer de vientre 1 ] R O ]
Me preocupa que me salgan hemorroides o | [l g |
Me cuesta conciliar el suefo y dormir debido a las molestias < L] N E Ll
Dimensién social

Me preocupa tener gases malolientes y ruidosos L L [ L J
Me preocupa tener gue depender de los laxantes O ] ] ] |
Me averguenza que otros entren en el aseo despues

de que yo lo haya utilizado ] (. LJ J

Fuente: Pardo-Vicastillo. Relacidn entre el estrefiimiento y la calidad de vida de las personas en

tratamiento renal sustitutivo con hemodialisis. Enfermeria Nefroldgica. 2023.
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Anexo 8. Solicitud de autorizacion para la investigacion
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O *I
H 11 vk Ministerio de Salud Pablica

Codigo: EIRSPI-F-03

SOLICITUD DE CARTA DE INTERES DATOS ANONIMIZADOS Version: 1 Rev: MAY-2022

Pégina:  Pagina 1 de 2

Quevedo, 4 de marzo de 2024

Sr.
ANGEL MACIAS

ADMINISTRADOR DEL CENTRO DE DIALISIS DA VIDA S.A DE LA CIUDAD DE
QUEVEDO
Presente. -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, solicito se designe a quién corresponda analizar ¢l interés institucional y
pertinencia de la investigacion titulada: Evaluacion de la prevalencia del estrefiimiento y
sus factores asociados en pacientes sometidos a tratamiento de hemodidlisis en el
centro de didlisis DA VIDA, S.A, para la emision de la Carta de Interés, debido a que el estudio
mencionado requiere del acceso a datos relativos a salud del paciente,

Esta solicitud se realiza en atencién a lo dispuesto en Articulo 16 del Acuerdo Ministerial Nro, 0015-
2021, "Reglamento para la aprobacion, desarrollo, vigilancia y control de investigaciones
observacionales y estudios de intervencion en seres humanos", publicado en ¢l Registro Oficial -
segundo Suplemento N° 573 ¢l 9 de noviembre del 2021, “Los datos relativos a personas que reposen
en instituciones que conforman el sistema Nacional de salud podran ser tratado por personas
naturales Wo jwridicas de dervecho piblico o privade con fines de investigacién observacional o
estudios de intervencion, siempre que se encuentran tratados de manera anonimizada o
sendoancnimizada, Dicho tratamienio debe ser autorizade por la maxima autoridad de la institucion
donde se resguarde los datos y estar en concordancia con las disposiciones de la Ley Orgdnica de
Proteccion de Datos Personales”

Para lo cual adjunto el documento borrador del protocolo de investigacion Evaluacién de la
prevalencia del estrenimiento y sus factores asociados en pacientes sometidos a
tratamiento de hemodiilisis en el centro de didlisis DA VIDA. S.A, que seré realizado
con los datos de CLINICA DE DIALISIS DA VIDA S.A. Los datos de los sujetos de estudio que se
requicren son: estrefiimiento, tiempo en dialisis, comorbilidad asociada, actividad fisica, ingesta de
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liquidos, habitos alimentarios, calidad de vide segin instrumento CV-2 para la calidad de vida
Ademis, se cuenta con recursos propios para la investigacion en mencion

Se comunica que esta carta de interés es un requisito para su posterior evaluacién y aprobacion de un
Comité de Etica de Investigncion en Seres Humanos (CEISH) aprobado por el Ministerio de Salud
Miblica del Ecuador,

Atentamente, f

FIRMA
ERTKA ARECHUA PINO
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO “UNEMI™

NUTRICIONISTA
120619079-3
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