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RESUMEN

El presente estudio de Investigacion se lo reaizda Ciudad de Portoviejo en la
Unidad de Pacientes Renales Manadidlisis, conogggsito de conocer la Calidad
de Vida de los pacientes renales que se atiendes fiactores que influyen en la
misma. El estudio fué realizado con todos losgrdes que recibian tratamiento
de hemodialisis, los que constituyeron 96 pacietéels cuales 86 son afiliados al

IESS y 10 son privados.

La investigacién se trato de un estudio DescriptRetrospectivoy Correlacional
Las técnicas de recoleccién de datos utilizada®fulas entrevistas, encuestas

observacion indirecta y fuentes secundarias (H&gdtlinicas).

Se utilizo como instrumento el formulario, el misrgae sirvid para realizar la
recoleccion de informacion a los pacientes Inseffitds Renales Cronicos

Terminales atendidos en Manadialisis Portoviejo.

Las variables consideradas, estuvieron relacionadada Calidad de Vida de los
pacientes Insuficientes Renales cronicos terminaleguienes se les investigo las

caracteristicas personales, sus condiciones fisoamecondmicas y psicoldgicas.

Sobre la base de los resultados obtenidos podexpossar que la Calidad de Vida
de los Pacientes Renales atendidos en Manadiflmitoviejo es de regular a

deficiente atribuible en muchos casos a la faltafiemacion sobre su enfermedad.



Se sugiere a la Institucion la implementacion de Rmograma de Educacion
Permanente dirigido a pacientes y familiares copr@bdsito de dar a conocer mas
detalles sobre la enfermedad, que hacer en casmsrg#icaciones y como evitar el

deterioro progresivo de su Calidad de Vida.



SUMMARY

The present studies it of Investigation | caray BRenal Manadialisis in the city of
Portoviejo in the unit of patients, with the purpagf knowing the quality of Life of
the renal patients there assisted and the fadtatsrifluence in their quality of Life.
The study was carried out with all the patients thaeive treatment of hemodialisis.

Constituted 96 patients, of which 86 is affiliatee IESS and 10 is deprived.

The Investigation is a descriptive study, retroipecand Correlacional, the
techniques of gathering of used data were the ieter the survey, indirect

observation and secondary sources (Clinical Histri

| an used how | orchestrate the formulary, the stmaeit was used for carry out the
gathering of information to the patients with Ingdacy Renal Terminal Chronicle

assisted in Portoviejo Manadialisis.

The considered variables were related with theityuail life of the patients with
IRCT, to wham investigates them the personal chriatic, their physical

conditions socioeconomic and Psychological.



We on the base of the obtained results cold egpiest the quality of life of the
renal patients assisted in Manadialisis Portoviego of regulating to faulty

attributable in many cases to the lack of infoiorabn their illness.

It are suggested the Institution on the implenteraof a Program of Permanent
Education Directed to patients and family with fh&pose of making known but
details on the illness, That make in caser of carapbns and like avoiding the

progressive deterioration of their quality of life.



INTRODUCCION

El aporte de los conocimientos epidemiologicos kerrea de las enfermedades
renales ha permitido estimar la magnitud de unrfeem® que como la enfermedad
renal crénica tiene repercusion social ascenderdpigiando que se planteen y
busquen nuevas estrategias y enfoques de atenédicarcapaces de enfrentar con
mayores posibilidades de éxito dicho problema. kagsermedades cronicas
degenerativas como la Insuficiencia Renal se cermid en la actualidad un
problema de salud publica ya que no solamente esfermo el que sufre las

consecuencias de la enfermedad, si no que invodufamiliares y amigos.

El enfermo renal que inicia su tratamiento sustitude hemodialisis se ve afectado
fisico, psicologico y socialmente, lo que deterisuacalidad de vida. En el presente
trabajo de Investigacion se realizd un estudidadealidad de Vida de los Pacientes
Insuficientes Renales Cronicos Terminales que eectbatamiento de Hemodialisis

en la Unidad de Manadialisis Portoviejo 2002 — 2G@@fii vamos encontrar toda la
informacion acerca de como es el estilo de vidategren cada uno de nuestros
pacientes, cudles han sido los cambios experimemtaégn el trayecto de su

enfermedad, como ha sido afectada su calidad depadla IRCT, ademas consta el
instrumento utilizado para la evaluacion de la dzali de vida de los pacientes
Insuficientes Renales Cronicos Terminales que eecttatamiento de Hemodialisis

en Manadidlisis Portoviejo.

El documento expone en su primera parte la seledsdtema y problematizacion

asi como la justificacion y objetivos del trabagidvestigacion, presentamos



antecedentes que sustentan nuestro marco tedreferencial, la hipétesis y el

disefio metodoldgico utilizado.

En la segunda parte exponemos en tablas y grdbsoesultados del trabajo para
luego comprobar estadisticamente la hipotesis gdalat, nos permitimos plantear

conclusiones y recomendaciones.

Para finalizar basadas en la matriz del marca@dgresentamos una propuesta que
a nuestro criterio permitira mejorar la Calidad\ida de los Insuficientes Renales
Crénicos Terminales que reciben tratamiento de Hiddtisis en Manadialisis

Portoviejo.



CAPITULO |

1.1. SELECCION Y DELIMITACION DEL TEMA

La seleccion del tema de investigacion fue el tadol de una serie de reflexiones
por parte de las investigadoras, ya que quizasirgjuma otra area de  servicios,
puede exigirse con mayor énfasis la garantia delachlcomo en salud, ésta

representa el mas preciado tesoro del ser humanao.

El garantizar la salud compromete todo el esfuemddovidual y colectivo para

preservarla y recuperarla cuando se ha perdido.

En el mundo de hoy se observa un gran interéslopguwe se ha llamado calidad de
vida que implica la seguridad, educacion, protecciél Individuo, en nuestro caso

la del paciente que padece Insuficiencia Renal i€adherminal (IRCT).

A pesar de la falta de datos estadistico realesagtos no existe duda que el
namero de personas que adolece algun tipo de esdednrenal es alto, y se
encuentran recibiendo terapia sustitutiva coméléaodidlisis que aumenta su
sobrevida, la responsabilidad de lo que suceda&lcpaciente durante su tratamiento

es del equipo de profesionales que lo esta atemhalien

Conocedoras del sufrimiento que aqueja al pacidRET  sometido a
procedimiento de Hemodialisis, creemos conveniszabzar este estudio porque le
permitiria recibir una adecuada atencion de sglugl se revertiria en una mejor

calidad de vida.



En base a lo expuesto el tema seleccionado quédidatddo en relacion a los

siguientes criterios:

CONTENIDO: Evaluacion de la Calidad de Vida

CLASIFICACION: Pacientes Insuficientes Renales Crénicos Ternsnale
en Hemodialisis.

ESPACIO: Manadialisis Portoviejo

TIEMPO: Enero 2002 — Julio 2003

En conclusién en tema de Investigacién es:

“EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
INSUFICIENTES RENALES CRONICOS TERMINALES QUHERIBEN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN MANADIALISIS PORTO/IEJO

2002-2003".



1.2. PROBLEMATIZACION

Las definiciones clasicas plantean que la enfertheeaal cronica es el resultado
evolutivo de multiples enfermedades que provocamldatruccion progresiva y

difusiva del parénquima renal hasta arribar aldestle uremia terminal.

Hasta hace pocos afios el enfermo moria inevitaitm al alcanzar el sindrome
con las manifestaciones extremas, el desarrollolosn ultimos afios de los
procedimientos de dialisis periddicas y el trasiganenal como terapias de
reemplazo de la funcion renal, ha ofrecido unaanagbrevida y representa una
etapa crucial en la solucion definitiva de los maméntos que terminan en

Insuficiencia Renal.

El aporte de los conocimientos epidemioldgicos kerdrea de las enfermedades
renales ha permitido estimar la magnitud de udrfano que como la enfermedad
renal crénica tiene repercusion social ascenderdpigiando que se planteen y
busquen nuevas estrategias y enfoques de atenedicarcapaces de enfrentar con

mayores posibilidades de éxitos dicho problema.

Si bien las enfermedades avanzadas del rifdonstituyen un importante
problema Médico y de salud en todo el munddjidie a sus caracteristicas
que afecta

en mayor proporcion a la poblacién entre &fades productivas de la vida,

con



repercusiones importantes en el area social, edoapeon implicacion ética y ser
causa de un alto numero de muertes al afio en fodai® son escasos 0 casi

inexistentes las actividades o programas dirigades prevencion.

Es importante mencionar que los reportes estaoéstiesde hace 5 afios muestran
un incremento significativo de pacientes con ingeficia renal, lo que se relaciona
con la creacion de unidades privadas para t@ntianto sustitutivo de la funcion

renal de las cuales Manadidlisis es la pioneifla provincia.

La enfermedad renal es una situacion morbida geeaaf la poblacion en general
con una tasa de incidencia de alrededor de 10 rmesspor 100.000 y una

prevalencia que alcanza valores entre 35 a 80G@0Q0 habitantes.

A pesar del alto numero de pacientes candidatosdager de Insuficiencia Renal
como son los diabéticos e hipertensos, y la ati@éncia de pacientes que ya estan
afectados y lo costoso del tratamiento ningunaturcgdon de salud ha establecido
estrategias de accion encaminadas a la preveneida chisma, ni se ha buscado

otra terapéutica menos costosa y que ofrezca rGejatad de Vida al paciente.

El paciente con Insuficiencia Renal Cronica Termisa ve afectado fisico,
psicologico y socialmente por su enfermedad, lo giywone dos sentimientos muy
caracteristicos: el temor de la gravedad de laeefdad y la idea de incapacidad, la
gue desarma la vida del paciente y la integridadadiamilia que es la fuente

primaria del sostén emocional del mismo.



El paciente con IRCT necesita de un buen sofigit®, psicoldgico y social para
mantener una Calidad de Vida aceptable, teniénetoseenta que la calidad de vida
€s un proceso dinamico y cambiante de interaccicoinuas entre el paciente y su

medio ambiente.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Como es la Calidad de Vida de los pacientes kisnfes Renales Cronicos que

reciben tratamiento de Hemodialisis en la Unidaildeadialisis Portoviejo?

DELIMITACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion pretende obtener infoidnageneral y especifica de los
pacientes con IRCT atendidos en Manadialisis P@jtm para determinar su

calidad de vida. Para lo cual se han delimitadsilgsientes aspectos:

1. Caracterizaciéon de la poblacion objeto de estudio
2. Calidad de vida de los pacientes con IRCT:

- Aspectos Fisicos

- Aspectos Socio- Econémicos

- Aspectos Psicologicos

3. Tiempo: Enero2002 — Julio 2003



1.4. JUSTIFICACION DEL TEMA

El presente estudio de investigacion se real@mdaalta prevalencia e incidencia
de las enfermedades renales en nuestro mediosa ple la falta de datos
estadisticos reales y exactos, no existe dudalquareero de personas que adolece
algun tipo de enfermedad renal se encuentran esdbi terapia sustitutiva que
aumenta la sobrevida de las personas que padesfsrmedades crénicas como:
Diabetes, Hipertension Arterial que son actualmésd primeras causa de ingresos

a procedimientos de Didlisis en nuestro Pais.

Conocedoras del sufrimiento que aqueja al paciémaficiente Renal Cronico
Terminal sometidos a procedimientos de Hemodsilisreemos conveniente
realizar un estudio de este tipo porque permitirdss pacientes escoger un

camino para mejorar su calidad de vida.

Ademas es necesario considerar el criterio aca@déenmstitucional, personal y

operativo.

CRITERIO ACADEMICO

A nivel académico se pretende ampliar y aplicaroconientos sobre la calidad de

vida de los enfermos renales sometidos a Hemadialis



CRITERIO SOCIAL

El tema propuesto se justifica porque esta invasiiy pretende analizar la calidad
de vida de los pacientes con IRCT que reciben Héitisid y luego hacer

propuestas para mejorar las deficiencias.

CRITERIO INSTITUCIONAL

En términos institucionales se justifica el temagpe se encuentra dentro de la

vision de la empresa, como centro de atencionrategpacientes con IRCT.

CRITERIO PERSONAL

El tema se justifica por la experiencia que tielasninvestigadoras en la prestacion
de servicios de Hemodialisis a pacientes con IRftilenes hemos observado que la
calidad de vida de estos pacientes se va detediorarcon el paso de los afios,
basadas en este conocimiento podemos plasmar iefoehe la relacion cusa -

efecto y consecuencia en las condiciones de vidasguersonas afectadas.

CRITERIOS OPERATIVOS

Operativamente contamos con suficientes datosopiéificos, estudios nacionales e
Internacionales, estadisticas para el desarrollotashea propuesta, a la vez que
contamos con la experiencia en el manejo de pasest hemodialisis, recursos

materiales, financieros y tiempo para llegar aulannacion del estudio.



1.5 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la Calidad de Vida del Enfermo Renaln@ Terminal que recibe

tratamiento de Hemodialisis en Manadialisis Roejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar caracteristicas personales de los péesecon Insuficiencia Renal
Cronica Terminal en tratamiento de Hemodidlisisicedexo, estado civil,

nivel de instruccion, ocupacion.

2. ldentificar las condiciones fisicas, socio-ecoi@s, psicolégicas de los

Enfermos renales atendidos en Manadialisis Poijjtmvie

3. Implementar mecanismos de cambios de conductasgoaar la Calidad

de Vida del usuario.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.MANADIALISIS: ANTECEDENTES

Manadialisis es un Centro de Atencion IntegraEmlermo Renal que nace como
respuesta a la necesidad de un gran numero denfggccon Insuficiencia Renal
Cronica Terminal, que debian viajar a Ciudades cQuibo y Guayaquil tres veces
a la semana a recibir su tratamiento sustitutivtadancion renal que le permitiera

sequir viviendo.

Inicid su funcionamiento el 3 de Diciembre de 1998 encuentra ubicada en la
Ave. Manabi del Canton Portoviejo. Cabe recalcae gsta empresa ha seguido
creciendo, es asi que en Junio de 1999 en la cuelddanta y en Enero del 2003
en la Ciudad de Chone, todas estas unidades faeezadas por la alta demanda de

pacientes existentes en estas ciudades.

Los objetivos de ésta empresa son: brindar atencion de calidashejorar su
rentabilidad,

y desarrollar el recurso humanba VISION que tiene ésta Empresa es la de
ser lider en la Provision de Servicios Integgale Salud para pacientes
renales, reconocidos por la Calidad de Atency Practica docente en

Nefrologia a



nivel Nacional e Internacional con resultados eounos y Sociales que conduzca a
la satisfaccién de los clientes, empleados, acstagiy comunidad.La MISION es
entregar

servicios de salud para pacientes renales congwofdismo, experiencia, calidad y
tecnologia para mitigar el dolor de nuestros paegergenerando confianza y
credibilidad en nuestros servicios, que resultenlaersatisfaccion del cliente,

accionista, empleado y comunidad.

Es importante dar a conocer que hasta ahora Mdiséliha sido lider en la
atencion al paciente renal, sin embargo la compitaxiste ya que hay una nueva
unidad de dialisis que hace que nos preocupemosmajorar la Calidad de

Atencion al paciente.

Actualmente brinda atencion a 115 pacientes declmdes: 75 son afiliados al
Seguro Social, 30 al Seguro Campesino y 10 privagiluse lo que se encuentras,
nifos, jovenes, adultos y ancianos. Segun el Dgtgmwd Epidemiologico de la
Unidad las principales causas que llevaron a logeptes a este padecimiento son:
70% la Diabetes y la Hipertension Arterial, seguide las glomerulopatias,

calculos renales, poliquistosis renales, uso ontisnado de medicamentos.

Los pacientes del Seguro social y Campesino seaeasu tratamiento 3 veces por
semana, no asi el paciente privado quien pdinstante factor economico se ve
obligado a realizarselo 1 vez por semana, o @sendjora su salud paulatinamente

y por ende afectando su calidad de vida.



El 60% pacientes atendidos son del area ruraltQ éb del area urbana, cabe indicar
gue la mayoria de los pactes. pertenecen a un sdgeb-economico de medio a

bajo.

2.2. LA INSUFICIENCIA RENAL

La Insuficiencia Renal se refiere al dafio temporpermanente de los rifiones que
resulta en la pérdida de la funcién normal del nijfibay dos tipos diferente de
Insuficiencia Renal aguda y cronica. La IRA com&ngubitamente y es
potencialmente reversible. La IRC progresa lentdaendarante un periodo de por lo
menos tres meses y puede llevar a la InsuficidReraal permanente. Las causas, los
sintomas, los tratamientos y las consecuenciasadtRC y de la aguda son

diferentes()

2.2.1. ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL

La etiologia va a depender del tipo de dafio remmaldo o cronico.

Causas de la Insuficiencia Renal Agudabentro de estas tenemos: Infarto del
miocardio, Rabdomiolisis, Shock hipovolemico, Bi® Sindrome urémico

hemolitico, Utilizacion de medicamento nefrotoxicgmeérulonefritis(i)

Causas de la Insuficiencia Renal Crénica Termifi@nemos: Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial, lupus eritematoso sistémiditiasis renal, Sindrome de
Alport, Sindrome Nefrotico, Enfermedad poliquistiael rifion, Cistinosis,
Pielonefritis2), como las causas mas importantes.

1. Manual de Nefrologia Clinica, Dialisis y Trasyils Salvador Gustavo 1998
2. Nefrologia Dialisis y Trasplante. 1999



2.2.3. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Anorexia, hemesis, artralgias, cefalea, insomnioyifp, resequedad de la piel,
decaimiento, fatiga, calambres musculares, anufie;ciones recurrentes del tracto
urinario, incontinencia urinaria, mal aliento, piaiz de la piel, deficiencia auditiva,
tumores, edema, irritabilidad, atrofia musculataés de confusién, sabor metalico

de la bocag)

2.2.4. DIAGNOSTICO DE LA IRC

Ademas del examen fisico y la Historia Medica, clataplos procedimientos para
el diagnédstico de la IRCT pueden incluir lo sigiéen examen de sangre y de
orina, rayos X de térax, escaner de los huesosiasohografia renal,

electrocardiograma, biopsia renal)

2.2.5. TRATAMIENTO DE LA IRC

El tratamiento de la IRC puede ser ambulatorio yspitalario, y puede ser
conservador a base de terapia diurética, comteoklectrolitos (K, Na, Ca),

medicamentos, plan alimenticio adecuado, dialisitsayisplante renal.

1. Manual de Nefrologia. Didlisis y Trasplante, 19982.
2. Nefrologia Dialisis y Trasplante. 1999



Manejo Conservador de la IRC

El manejo conservador de la IRC en la etapa pisidl la preparacion del paciente
para un programa combinado de didlisis debe reséizan una consulta destinada

para tales efectos, protocolizada y con criterraformes.

El paciente sera transferido a éste modo cuandlasamiento de creatinina sea

mayor de 30 ml/min y permanecera hasta que enti@@&miento sustitutivo.

Control Dietético

Dieta hipo proteica- Con este tipo de dietas se pretende lograobgsivos:
-Preservar la funcién renal

-Prevenir la aparicion de sintomas uremicos

-Mantener al mismo tiempo un adecuado estado randt

Calorias

La energia es la primera demanda corporal paraemantla homeostasis del
organismo.

Se ha comprobado que el gasto energético basaognpes urémicos es semejante
a sujetos normales, es decir 35 Kcal/Kg/dia packeptes menores de 60 afios y

entre 30-35 Kcal/Kg/dia en edades superiges

Aguay sal
Un individuo normal requiere 1.5 — 2.5 | /dia (apnoadamente 1 ml por cada

Kcal.)

3. Nutricion y Dietética Clinica, Salas Jordi. 300



Variando segun la actividad fisica y la superfmieporal. Los aportes de sodio y
agua deben ser individualizados. Una ingesta daeid0 — 130 meq de Na (1 -3
gr.) y de 1.5 a 3 litros de agua suelen manterefotma aceptable el balance
hidrosalino.(3)

Potasio

En la etapa predialisis no existen mayores ditclds, pero hay que mantener
cuidado con los diabéticos.

Calcio y fosforo

La absorcion del calcio esta disminuida en los IRy gyaléficit de calcitreol, por lo
gue los requerimientos son mayores que en lososuganos, aproximadamente de
1.2 a 1.6 g/ dia. La hipocalcemia debe corregirggliamte suplemento orales
(ligantes del fésforo mas que con ajustes diet$tiep

Oligoelementos

Los suplementos de hierro suelen ser necesariogjugala restriccion proteica
induce al déficit de éste elemento. Se requiereocarimimo 10 mg/dia para sujetos

Sanogy)

Vitaminas

En la IRC existe un déficit de vitaminas hidrosbés (B, C), se recomienda

suplementos de piridoxina 5 mg/dia 'y B12 3 ugfahia.

3. Nutricién y Dietética Clinica, Salas Jordi. 300

4. ROMBEAU, ROLANDELLI. Nutricion Clinica, p. 23435. 2002



En algunos casos, los pacientes pueden desarralferaciones electroliticas y
niveles téxicos severos de ciertos productos deatkes, que normalmente son
eliminados por los rifiones, retencién de liquidagpeste tipo de casos se utiliza

terapias sustitutivas como: hemodialisis, dialsistoneal y trasplante renal.

2.3. DIALISIS

El tratamiento sustitutivo con técnicas de depdracextrarenal ha permitido
prolongar la vida de los pacientes que previamiatiecian de uremia. Se considera
indicado el inicio de didlisis cuando el filtradmerular es inferior a 5-10 ml/min
y/o cuando aparecen alteraciones importantes déll@t acido-base, electroliticas
y metabdlicas, asociadas a manifestaciones clirseagras como: pericarditis,
polineuropatias, hiperpotasemia, hipertension iaftedte dificil control, edema

pulmonar, acidosis severa o coma.

La Hemodialisis (HD) es la técnica mas difundideogamadamente el 70% de
pacientes estan recibiendo este tipo de terapla,rdétante se reparte entre un 21%
en didlisis peritoneal continua ambulatoria (CARD)9% la dialisis peritoneal
intermitente. La HD se puede realizar a nivel htadqiio, en un Centro Periférico

no hospitalario o en el propio domicilio del enferm

INDICACIONES PARA DIALISIS

La indicacion de dialisis urgente se da por lagmem de hiperpotasemia, acidosis

metabdlica o sobrecarga hidrica, en general deefrbtamado Sindrome urémico, el



cual es coincidente con cifras de creatinemia de I2 mg/dl sin embargo la
indicacion “sin equanom” es la sobrecarga hidricaek paciente con falla renal

aguda o cronica.

Este concepto no ha de ser inamovible por lo ggsetamatologia clinica del
paciente sera la que, en ultima instancia hararttargecision del inicio de la

didlisis periodica en el enfermo crénico.

El Sindrome urémico suele presentarse con nauséasiio, falta de apetito,

debilidad, sensacion de frio, alteracion de la qpaakdad con tendencia a la
confusion, se presenta una pigmentacion entregglamarillento-terroso debido al
acumulo pigmentos urocromicos, el caracteristieent urémico, parestesia en las

extremidades inferiores, equimosis cutaneas dedgaricion, etc.

Otras indicaciones de HD urgente que se presam@armucho mayor frecuencia
son las hipercalcemia, hiperuricemia, hipotermiacid@sis metabdlicas,

intoxicaciones por drogas o farmacos o productaisds.

CONTRAINDICACIONES

Algunas contraindicaciones del tratamiento diaiticvalorar son las enfermedades
de Alzheimer, demencia, multiinfarto, el sindronepdtorenal, la cirrosis hepatica

avanzada con encefalopatia, neoplasia en estadnaia



2.3.1. HEMODIALISIS

PRINCIPIOS FISISOLOGICOS DE LA HEMODIALISIS

La dialisis es el proceso por medio del daal solutos de una solucion de
alteran

cuando dicha solucion es puesta en contactottan de distinta composicion
a través de una membrana semipermeable, |Ezues de agua y las de bajo
Peso Molecular pasaran a través de la membranpesemeable , no asi las de alto
peso molecular. Los solutos que pueden pasar @stide los poros de la membrana
semipermeable son transportados por medio de doanisenos: difusion y ultra

filtracion.

LA DIFUSION .- Es un transporte pasivo de solutos a travda deembrana del

dializadors), condicionada por su peso molecular.

LA ULTRAFILTRACION (UF).- La UF o transporte por conveccion consiste en
el paso simultaneo a través de la membrana deididiel solvente, en nuestro caso
es agua, acompafado de solutos, bajo el efecto dgadiente de concentracion
hidrostaticas)

Las aplicaciones clinicas de la difusion se basarafa posibilidad de limpiar la
sangre ureica de un paciente puestas en contattandéquido de didlisis por medio
de una membrana semipermeable: pasaran las tounessas de la sangre del
paciente al liquido de dialisis exento de esasnesxipor simple gradiente de

concentracion y dependiendo de su peso molecular.

5. Salvador Gustavo, Enfermedades Renales pp. 3301998



Normalmente la direccion del flujo de la solucid liquido de didlisis es opuesta,
en sentido contrario, a la direccion que sigudugb sanguineo. El propdsito de esta
corriente es el de aumentar la diferencia de exnacion de los productos de
desechos entre la sangre del paciente y el ligdeddialisis a lo largo de todo el

dializador.

ACCESO VASCULAR

La realizacion de la Hemodialisis precisa de wesg vascular previo que permita
obtener un flujo sanguineo. El acceso vasculgrermanente mas  eficaz es la
fistula Arterio - Venosa interna de Bresci@imino, que consiste en que a
través de una pequefia intervencion quirdrgicansstomosa la arteria radial y la
vena cefélica. Esta anastomosis genera un pascalegre con presion arterial a
una vena periférica que produce una hipedrofi dilatacién del territorio

venoso superficial, que facilita las puncionepetidas con canulas de gran
calibre. Si fracasa esta técnica, existen ottasnativas como son la anastomosis
cubital-basilica. En caso de no poderse obtenerfighsla de las caracteristicas
anteriormente descritas, se puede recurrir a ldamgcion de un homo injerto o a
material protésico, que se coloca entre una arierima vena proximal. Estos

ultimos actualmente se los considera como la matternativa, destacando los
realizados con politetrafluoroetileno expandido r@ex). En el caso de que

fracasen todas estas posibilidades, se procede @lbcacidon de un catéter

permanente en una vena yugular interna.



Las complicaciones de las fistulas constituyen deaas principales causas de
mortalidad de los pacientes en HD, en Estados Wnrdpresenta el 16% de
ingresos hospitalarios en pacientes de dialisiEntre estas hay que destacar la
infeccion, la trombosis, la formacion de aneurismg, el “sindrome de robo”
originado por un déficit de flujo arterial a lasnas distales del miembro donde se
ha efectuado la fistula. EI Staphylococus aureus agente etioldgico responsable
de la mayor parte de las infecciones, siendo laiség complicacion mas severa. La
fistula de Brescia Cimino es la que presenta unomeamero de complicaciones y

una mayor duracion.

Si no se dispone de un acceso vascular previo steela necesidad inminente de
Hemodialisis, se puede usar un acceso lastansitorio, mediante la

colocacién de un catéter en una vena centra: suagclaigular o femoral.

PROCEDIMIENTO PARA LA HEMODIALISIS

Es importante el lavado y cebado del dializadewior al inicio de la HD, pues se
reduce la incidencia o severidad de las reacciana$lacticas al eliminar restos de
posibles alérgenos derivados de desinfectantes.buaaa pauta es el lavado del
compartimiento sanguineo del dializador con um lde suero salino durante 20

minutos antes del inicio de la HD.

Si es el caso de un catéter vascular externoepsimente se aspirara el coagulo y
los restos de heparina que hayan quedado dentuz lde la canula, limpiaremos

con suero salino las dos luces del catéter y carexobs las lineas arteriovenosas.

5. Salvador Gustavo, Enfermedades Renales pp. 3301998



En caso de una fistula arteriovenosa, procederen@ando en cuenta que:

a. Ante un sistema venoso poco desarrollado una ligenapresion en
torniquete puede ser util, pero se debe ser mugadosa con esta
maniobra.

b. Las Agujas de calibre 16G, o0 15G para unipuntsma, las mas aceptables
para flujos sanguineos superiores a los 300ml/darcalibre 14G son para
flujos mayores.

c. Se debe desinfectar la zona de puncién con povidge@ada durante unos
tres minutos previos a la puncion.

d. La aguja arterial se inserta unos 3 cm por endenia fistula con angulo de
45 grados en direccién hacia la anastomosis.

e. La aguja venosa se inserta a unos 5 cm de laarteriun angulo de 45

grados distal a la anastomosis.

El flujo sanguineo al inicio de la HD sera de 50Omrh. para incrementarlo a
100ml/min.
450ml/min. Finalizado el tratamiento la sangreaseetornada del circuito

extracorpoéreo al paciente, usando solucion satiag @00 a 200 ml.

2.3.2. DIALISIS PERITONEAL

La Dialisis Peritoneal Intermitente (DPI) fue elnper ensayo terapéutico para la
Insuficiencia Renal Aguda (IRA). Los resultados a@eobtuvieron inicialmente

fueron lo



suficientemente satisfactorios para que se ensayatdilizacion en el tratamiento
de la IRC desde 1962 por parte de Boen. En 19&&khoff mostré los resultados
de la utilizacion de un catéter peritoneal perm#neque convencio a la comunidad

meédica sobre su factibilidad y conveniencia.

TECNICAS DE DIALISIS PERITONEAL

Dialisis Peritoneal Intermitente y Nocturna (DFPID)
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)

Dialisis Peritoneal Continua Por Cicladora (DPCC)

PROCEDIMIENTO DE LA DIALISIS PERITONEAL

Es un tratamiento independiente en el hogar, qyeiere orientacion intensiva del

paciente en lo relativo al procedimiento, teorfagnejo del problema.

Se realiza durante las 24 horas de los siete éi#s semana, con volumen de 1 a 3
litros y tres a cinco ciclos diarios. Cada ciclcclitye el influjo (infusion),

permanencia y reflujo (extraccion).

Para que un paciente se realice la DP es necepagitenga implantado un catéter
en el peritoneo, este es implantado por diferembezanismos: implantacion

quirdrgica, implantacion a ciegas por medio @edr o guia metalica. Solamente
los catéteres de Tenckhoff pueden implantarsdadiferentes técnicas, los otros

tipos de catéteres requieren intervencion quirargic



COMPLICACIONES DE LA DP

Peritonitis, las infecciones del tinel subcutapetel orificio de salida del catéter.

Hernias, Escapes, Hidrotérax, dorsalgias

2.3.3. ElI TRASPLANTE RENAL es otra opcion para el tratamiento de la
Insuficiencia Renal Cronica. Consiste en implaetarsu cuerpo un riidbn humano
sano de otra persona el cual puede ser de unidandirecto (donante vivo

relacionado) o de una persona recién fallecidangdi® cadavérico) ademas en
ocasiones la ley de trasplantes la donacion deopassallegadas directas caso

esposa/o como ejemplo (donante vivo no relacionado)

Por casi 30 afos el trasplante de rifion ha sidtvaghmiento de eleccién para
muchos

Pacientes con Enfermedad Renal Terminal. Un trasplaxitoso puede mejorar
significativamente la calidad de vida y da mas giema los pacientes para realizar

sus actividades.

Hay dos indices generales del éxito de un trasplamto es la supervivencia del
paciente trasplantado, el otro es la supervivedelaifion implantado. Nadie esta
totalmente seguro del tiempo que puede sobrewviviifion trasplantado. El periodo

de supervivencia mayor de un trasplante renalpesténcima de los 20 afios.



El promedio de mortalidad después de un trasplaatiavérico es ligeramente
menor que el de dialisis. Por encima de los 65 gi@wece que la dialisis es el
meétodo terapéutico mas apropiado, salvo, que éhrigécibido provenga de un

donante vivo emparentado adecuadamente compatible.

La sobrevida del injerto (nuevo rifién) a un afonclea proviene del donador
cadavérico es mayor al 80%s) Un receptor de un donador vivo relacionado tiene

un margen de éxito de mas del 85% a un afio.

Los rifiones que han tenido éxito durante el priafe, generalmente funcionaran
bien por varios afos. El promedio de mortalidadodereceptores con diabetes es

significativamente mayor que el de los no dialoétics)

Los receptores Optimos para los trasplantes resale aquellos paciente entre 6 y
65 afios de edad, sin enfermedades cerebro vas,utaronarias, cancer, diabetes

u otra afeccidn sistematica debilitante.

Aquellos pacientes con un trasplante exitoso tiehg@otencial de regresar a un etilo

de vida mas normal y activo.

Sin embargo, es responsabilidad del paciente ekjpale por vida que le dé a su
nuevo rifidn. Esto incluye visitas al consultormmar sus medicamentos como este

indicado y hacer decisiones diarias de lo que reejar para el individuo.

6. Daurgirdas-Blake-Ing, Manual de Didlisis, pp118003



El trasplante renal es sin duda la mejor opciérntedapia sustitutiva, siempre y
cuando el paciente sea apto para recibir el injgr&e encuentren los dérganos

disponibles.

2.4. CALIDAD DE VIDA.- CONCEPTO.-

Existe cierta confusion al tratar sobre el conceggoCalidad de Vida entre los
profesionales, esto es probablemente debido a gee a llegado a un acuerdo en

cuanto los componentes de este concepto abstracto.

Calidad de vida es un concepto relativo que depdadmda grupo social y de lo que
éste defina como su situacion ideal de bienestasyacceso a un conjunto de bienes

y servicios, asi como al ejercicio de sus dereghaigespeto de sus valores.

De acuerdo con los ideales de cada grupo sociatjues se identifican los
determinantes en materia de bienestar. Dado quad@gdades mas desarrolladas
gue otras, los estandares de bienestar son désrgrdsi las definiciones de calidad

de vida.

En el caso de las sociedades que ya han resudtmextesidades basicas, en
términos de bienes y servicios, sus objetivos dedstar se orientan mas hacia la

aplicacion hacia la realizacion personal y prafiesi del grupo social.

En sociedades como la nuestra, aun los requisésisds de bienestar no han sido
suplidos y por tal razon estos hacen parte deleggnale bienestar que buscan, o, en

otras palabras, del nivel de calidad de vida queaari



Si se le pregunta a una persona qué es calidadia@emuchos lo relacionan con el
acceso a un trabajo digno y bien remunerado quedesita acceder a bienes y
servicios basicos como vivienda, educacion, saludityicion, servicios, publicos,

movilidad vial, recreacion, seguridad entre otros.

El concepto de Calidad de Vida se utilizé iniciahte para evaluar las condiciones
de vida de la poblacion en general, siendo estadderente de lo que se ha dado en
definir como Calidad de Vida relacionada con lau84CVRS).

El interés en la medicion de la calidad de vidhaseécrementado enormemente y en
las ultimas dos décadas ha emergido como un imgertatributo de la

investigacion clinica.

2.4.1. CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA

SALUD (CVRS). Es el conjunto de caracteristicas que defineniezielstar y el
funcionalismo de una persona en un momento dado.mkdicion de estas
caracteristicas deben abarcar los ambitos fisisexlogicos y sociales del

individuo. (7)

La CVRS es un concepto de reciente apariciormijaitancia de su evaluacion en
enfermos crénicos, como los pacientes con IRCTempia renal sustitutiva es algo
comunmente aceptada por los clinicos y en partiqdalos nefrélogos en nuestro

pais.

7. S: G de Allemand y M.1.B. Aspectos Psicoldgieoddidlisis y Trasplante Renal, p650. 1997



La medicion de la CVRS es una novedosa tecnologiaunicativa que toma en
cuenta el punto de vista del paciente permitiéndueticipar en el proceso

terapéutico.

2.5. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

Desde 1948 cuando la OMS defini6 Salud como eld&itar fisico, mental y Social
y no solamente a la ausencia de enfermedadeserusstde calidad de vida han
tomado mucha

importancia, tal es asi que los componentes ulitigan la evaluacién de la Calidad

de vida son: Bienestar fisico, emocional y social.

La CVRS mantiene un concepto multifactorial en elalcse evalian tres

dimensiones o dominios basicos: el fisico, el pégioo y el social.

En el DOMINIO FISICO se evalian sintomas, funaimiento fisico y

discapacidad,

El DOMINIO PSICOLOGICO evalla atributos de: satisién, bienestar, ansiedad,

depresion y autoestima.

El DOMINIO SOCIAL evalia las relaciones interpmrales del paciente, su

actividad diaria y su rehabilitacion social



COMPONENTES

FISICO

EMOCIONAL

SOCIAL

Clinicos

Bienestar emocional

Sexualidad

Supervivencia paciente

Afecto Psicoldgico

Rehabilitaciéon laboral

Satisfaccion vital

Coomorbilidad

Interaccién social

Hospitalizacion

Capacidad funcional Depresién Manejo del hogar
Capacidad de trabajo Ansiedad Ocio
Estado de Salud Autoestima Relacion Familiar

Bienestar Fisico




La calidad de vida de una persona que padece IRGIR afectada de diversas
maneras. Para ellos, su enfermedad ha supuesdcencamiento con sus seres
gueridos, la resolucion de problemas a los queigmente no se habian enfrentado,
una mayor valoracion de la vida o una actitud n@sstipa ante ella. Para otros, sin
embargo, ha producido determinados cambios fismm®cionales y sociales que

alteran su funcionamiento diario. A continuaciérdsscribiran cada uno

2.5.1. DIMENSION FISICA

Existen una serie de cambios fisicos relacionadosla IRCT y con los efectos
secundarios del tratamiento dialitico, dentro deéosedenemos: cambio en la
coloraciéon vy textura de la piel, disminucién desgedisminucion del libido,
edemas. La mayoria de la gente que tiene quealingu tratamiento esta
preocupada por si tendra efectos secundarios, c@rén y la mejor manera de

combatirlos.

Los trastornos fisicos causados por la IRCT y leséad de estos efectos variara
mucho dependiendo de cada persona. El que sedargticular efecto secundario
y lo severo que sea, dependera de la disciplinpat@ente ante el tratamiento. Es
importante comentar con el médico y la enfermesaefectos secundarios que con
mas probabilidad se puedan tener, el tiempo deciduraasi como la severidad y si

se debe requerir atencién médica



2.5.2. DIMENSION PSICOLOGICA

El diagnostico de una IRCT puede producir campgisoldgicos importantes en el
paciente y su familia, que van a ser difa®gntsegun la edad del paciente. En
un adulto puede suponer una intefdupc temporal de sus actividades
profesionales, doméstica, sociales y familiaresnegendo sentimientos de
impotencia y depresién. En un nifio o joven supongmnd interrupcion en la
actividad escolar, interrumpiéndose asi su ruttzé@mica ademas los trastornos de
aprendizaje pueden surgir de la dificultad de cotreeion y de la ausencia escolar,
y el paciente puede experimentar una angustia gegaracion que interfiera en su
reinsercion escolar o sentimientos de verglienznsos al verse diferente a sus
compaferos.

El hecho de “caer enfermo” supone dos sentimiemtog caracteristicos: el temor
de la gravedad de la enfermedad y la idea de io@giy la misma desarma la vida
del paciente y la integridad de la familia, sierédta la fuente primaria del sostén

emocional del mismar)

REACCIONES PSICOLOGICAS MAS COMUNES

Una de las reacciones emocionales mas frecuenties lanconfirmacion del
diagnéstico es la negaciéon. Mientras que algunasopas sospechan que pueden
padecer una enfermedad antes de que le informé&ditande ello, otras se sienten
tan bloqueadas emocionalmente cuando se confirmdiagmdstico que no se lo

puede creer. Buscan segundas opiniones con el gropde encontrar a un



profesional que desconfirme la enfermedad, piden anedico que se repitan las
pruebas que se le han realizado esperando tenéades

diferentes o piensan que los resultados recibigolasl pruebas medicas realizadas
no son suyos si no de otro enfermo. Estos momesutelen ser dificiles y cadticos

para el enfermo y para su familia.

Frecuentemente la falta de conocimiento sobreawrtriento, lo que ha oido de sus
amigos, en los medios de comunicacién o en la iargénera grandes miedos. El
temor al hospital, a los pinchazos, a las pruebedicas, a los efectos secundarios
del tratamiento, al rechazo por parte de los amydagamilia, al no poder cuidar de

los seres queridos y al abandono por parte delug@ng la pareja son solo alguno
de los miedos mas frecuentes, sin dejar de ladoukrte. No se puede negar que
algunos enfermos fallecen por IRCT, sin embargandges de supervivencia por

estar enfermedad son cada vez mayores.

La tristeza es otra reaccion comun y apropiadaerdegnostico de la IRCT, lloros
frecuentes y una cierta sensacion de confusion ahgnieden acompaifarlo en
ocasiones en lugar de tristeza, ansiedad o nesmasipuede tenerse la sensacion de
no sentir nada como un estado de anestesia embciuma pasara a medida que

transcurre el tiempae)

8. Aspectos Psiquiétricos de la Atencion de NeufapaCuidados del paciente Renal 1998



Es frecuente también durante esta etapa experimsiméomas de depresion,

ansiedad, hostilidad.

DEPRESION

La depresidn es una reaccion comun. La misma ediida salud es uno de los

Principales motivos por los que un enfermo se puwsl@imir. En ocasiones se
percibe una falta de comprension por parte lossafegados. Ademas el malestar
fisicos, generados por la IRCT y su tiramiento ahsancio y otros efectos
secundarios del tratamiento impiden que se pueldgarl a cabo determinadas
actividades, la interrupcidén de la actividad labgrda necesidad de someterse a

revisiones medicas frecuentes, entre otras puestezagsas de sintomas depresivos.

®
Entre los sintomas que experimenta una personaridarse puede mencion

Tristeza, lloros frecuentes, sentimientos de iad, sentimientos de impotencia,
apatias y falta de motivacion o deseos de hacerscascapacidad para disfrutar,
dificultad para concentrarse o prestar atencidritabilidad, insomnio, cambios en

el apetito y/o en el Peso.

ANSIEDAD

Algunas personas experimentan niveles elevadosndeedad o “nerviosismo”,
palpitaciones sensacion de opresion en el pechgysta, inquietud, insomnio,
sudoracion de las manos y preocupaciones exceswuas algunos sintomas
frecuentes en estos casos. Estos sintomas sentpresantes y durante la

administracion del tratamiento por ejemplo: no sabre que consiste una prueba



meédica determinada o un tratamiento que se hadileirr@or primera vez puede
generar elevados niveles de ansiedad. En otrapneada

ansiedad puede ser la manifestacion de una fohisejemplo: un paciente con
claustrofobia podra experimentar dificultades a Hara de someterse a la

Hemodialisis en el caso de pacientes con IRCT.

HOSTILIDAD

No es de extrafiar que una persona que reciba tesiinde Hemodialisis se sienta
hostil y enfadada en realidad tiene muchos motpara estarlo: no poder llevar una
vida como la llevaba antes del diagndstico, sentifsicamente mal o tener que

someterse a revisiones medicas con frecuenciasagunas.

Generalmente el enfado tiende a dirigirse contrpegsonal contra la familia o
contra Dios, sin embargo la causa real del enfadge ser el hecho de estar
enfermo, con mucha frecuencia el enfado surgesdiénsientos de impotencia ante

la situacion y tiene a ocultar una profunda triastgae suele ser dificil de expresar.

2.5.3. DIMENSION SOCIAL

Durante el tratamiento de la IRCT pueden surgireidias dificultades sociales.
Quizéas la mayor y mas frecuentes sea el aislamigmtosufre el paciente de su

entorno y que genera una profunda sensacion deagble

Mientras que en algunos casos los enfermos seodeados de seres queridos que

les proporciona apoyo emocional y ayuda practicearda el transcurso de la



enfermedad, en otros casos los enfermos refieratirs& abandonados y poco

comprendidos por aquellos que le rodean.

En ocasiones las personas del entorno temen aserahtenfermo no saben que
decirle 0 que preguntarle temen generar malestasgs preguntas, otras plantean
preguntas que se consideran ofensivas e inclusotrea momentos actlan con
curiosidad morbosa. Es importante recordar qugrarancia sobre la enfermedad
hace que actien asi. En otras situaciones es glonpgaciente que se aisla y se
pueden generar sentimientos de culpabilidad, reenitos de impotencia, en las

relaciones familiares y de trabajo.

SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD

Son pocos frecuentes, a veces se siente culpadiesonsiderarse una carga para
los demas, otras veces por su incapacidad paw lkegabo las tareas domésticas o
profesionales de la vida diaria y en ocasiones, porpoder controlar sus

sentimientos y sentirse tristes y deprimidos earulg alegres y optimistas)

SENTIMIENTOS DE IMPOTENCIA

Por regla general estos sentimientos surgen depertepcion de falta de control
sobre su condicibn médica y su situacion persomNd. poder funcionar
adecuadamente en el dia a dia o sentir que a gessgguir las recomendaciones
médicas uno sigue sin encontrarse bien. Los semtios entre una persona y otra

son diferentes, es importante que aqui no exisetinsientos buenos o malos y que

10. Billingurst, Fundacién Ayuda al Enfermo Rer&lenos Aires 2000.



a veces los sentimientos mas negativos por ejelapisteza o los lloros frecuentes

no don faciles de controlar, especialmente si mrecbe ayuda para ello.

AFECTACION DE LAS RELACIONES FAMILIARES

La familia probablemente, su cényuge y sus hijoglt@n que asumir las tareas
domesticas, si el afectado es un menor tendrafatogiares que administrar los
cuidados necesarios. La familia del paciente pgeéte también la consecuencia de
proporcionar cuidadosa aislandose socialmente sl@slgos, los sentimientos de
culpa y el temor de dejar el, paciente solo o empasiia de otra persona son

frecuentes e impiden a la familia relacionarseao@nte.

La mayor parte de la familia  no saben comoesponder ante la enfermedad,
quieren ayudar y no saben como hacerlo cuandointenta, parecen molestar al
paciente en lugar de apoyarloa  menudéesées impotentes por no poder
controlar la enfermedad o los efectos secundayigs produce el tratamiento,
frecuentemente describen sentimientos de culpablellos estar sanos, la tristeza y
la angustia estan presente en los miembros deniidagual que en el, paciente y la
incertidumbre y las preocupaciones acerca de da@é terapéutica suelen asaltarles

a menudo.

Relacion de pareja.-Puede verse afectada la falta de comunicaciditemeiones
en las relaciones sexuales, la tristeza y losre@niios de impotencia en el cényuge
sano son algunas de las situaciones que las paegasben con mayor frecuencia.

Una preocupacion frecuente ante la enfermedad ese&produzca una ruptura e la



relacion familiar o de pareja. En el caso de nertema pareja estable, la posibilidad

de ser amado en el futuro puede generar una gousizen

A medida que avanza la enfermedad el paciente iex@eta dificultades en sus
relaciones sexuales. El stress, la depresion ynsedad pueden interferir en el
comun funcionamiento sexual, satisfactorio, rechudeen algunos casos la libido

(el deseo) o interfiriendo en su rendimiento sexual

En ocasiones es dificil para el enfermo iniciaa welacion sexual con su pareja:
teme sentirse rechazado, teme experimentar delme haber perdido el atractivo
sexual o, simplemente, no desea tener relacionasles. En otros casos es la,
pareja quien teme iniciarlas a veces por miedarecpainsensible. A veces, la falta

de comunicacion entre la pareja impiden su buecidnamiento sexual.

Cuando se carece de una pareja estable, temoreseacontrarlas, o a no ser
gueridos en el futuro pueden ser una fuente destiagy para los que han iniciado
una relacion sentimental en el momento del diagg@stlecir o no la verdad a la

nueva pareja puede constituir un dilema dificiteolver.

Relaciones con los hijos.Suelen ser complejas, los cambios en las pades
diarias, las demandas que impone la enfermeda@ splen la padece y sobre su
entorno, modifican el ritmo de la vida familiar,neenudo se espera que los hijos
mayores realicen las tareas y asuman las resptidadbs que sus padres no pueden
llevar a cabo temporalmente, cuando los hijos neden con la responsabilidad
afiadida pueden gue se resientan y se sientan &dgaiy no poder proporcionar la

ayuda que se espera de ellos.



En muchas ocasiones los hijos tiene dificultadescalgcentracion y problemas
escolares y sociales y debido a la situacion. Esj@ importante que se contacte

con el tutor escolar para informarle de la situadamiliar antes posible.

IMPACTO LABORAL

El impacto de la enfermedad y su tratamiento, slabveda laboral y profesional del
enfermo con IRCT es igual que en otros casos, vatgble. Mientras que algunos
pacientes pueden mantener su actividad profesiot@s la interrumpen, lo que
afecta de manera muy significativa. Aunque la Imhfbe la discriminacion de las
personas afectadas por alguna enfermedad com®&dd lel cancer algunos
afectados refieren dificultades para volver al df@apo para solicitar el permiso
pertinentes para recibir el tratamiento o acudasarevisiones medicas otros por el
contrario describen un gran apoyo y comprensionpaote de sus compafneros y

superiores.

IMPACTO ECONOMICO

La IRCT no solo conlleva un deterioro fisico, psiquy social del ,paciente, si no
gue también afecta directamente a su familia, y& lgg gatos economicos que
conlleva la enfermedad es grande y se centra egakies de tratamientos, farmacia,
alimentacion en los pacientes que no son cubi@dos$a seguridad social y en los
gue si son cubiertos por la seguridad social &stag de farmacia, movilizacién y
de alimentacion, lo que agrava el nivel adquisitde estas familias que en su

mayoria son de nivel econémico medio-bajo.



2.6. CALIDAD DE VIDA OBJETIVA'Y SUBJETIVA

Evaluada desde estos dominios la CVRS de un peces la mezcla de la
percepcion del paciente de sus experiencias, desegiexpectativas, medidas por
instrumentos que se aproximan a las percepcisulgetivas del paciente y a las

mediciones objetivas del estado de salud del mismo

2.7. EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA

Es necesario destacar dos aspectos que conviarestenuenta al valorar la calidad
de vida relacionada con la salud: uno seria elctardemporal y transitorio de la
valoracion, ya que lo que se evalla es la situad&npaciente en un momento
determinado y otro seria el estado previo delremfeantes de recibir el tratamiento,
dado que todo esto tendra una marcada influenci@ ealoracion subjetiva que

haga el enfermo de su calidad de vida actual.

En las mediciones de la CVRS hay dos tipos deuim&ntos:

a. Genéricos

b. Especificos
Los instrumentos Genéricos son aplicables a uniammphgo de problemas de
salud, usualmente son pocos sensibles a los cambitzsCalidad de Vida, pero su
uso tiene particular interés en encuentra dirigidaslocumentos, el grado de
discapacidad y percepcion de salud de la poblasmgeneral o de un grupo con
problemas de salud. Existen diferentes escalas neal&zar la evaluacion de la

Calidad de Vida y tenemos las siguientes: Perfilldpacto de la Enfermedad



(Sickness Impact Profile), Cuestionario sobre liestes de la Enfermedad (lliness
effects Questionaire), Escala de Karnosfky, Cueatio de Salud SF36 (Shirt-Form
36 Health Surrvey), Escala con Satisfaccion conda (Satisfaction with life scale),
la Escala de vida en la Enfermedad renal (KidnegeBse Quality of life Scala),
todas estas escalas incluyen medios objetivos yetstds que enfatizan la
cuantificacion de la sensacion de bienestar, adesfuncional y la satisfaccion del

pacientes.

Los Instrumentos Especificos se enfocan en aspdetastado de la salud que son
particulares de la enfermedad, tienen mayor sdidsilj ya que ellas estudian los

aspectos de salud mas relevantes del grupo eriestud

Cuando se desarrolla un instrumento para medZMRS antes de realizar una
generalizada aplicacion se realizan unos pasoss aqle se puede denominar
“Validacion del instrumento” que no es otra cosdaaaproximacion de las

caracteristica psicometrias del mismo en la neadgi@ que las inferencias que se
vayan a realizar a partir de la Calidad de Vidaekmstrumento en cuestion sean

validos.

Una revisiéon formal de la literatura sobre la CVR® IRCT mostr6 que solo un
32% de los articulos referian de manera rigurdaecaracterizacion psicometria de
los instrumentos usados, asi un investigador qce aplicar un instrumento debe
preguntarse si este tiene las siguientes caraatasisconfiabilidad, sensibilidad al

cambio, validez e interpretabilidad.



2.7.1. ESCALA DE KARNOFSKY, Se la considera uno de los instrumentos mas
importantes y de mayor validez para medir la Cdlida Vida de los Enfermos

renales, en la actualidad

ESCALA DE KARNOFSKY PARA EVALUAR LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS ENFERMOS RENALES

v | »w |

1 100% Normal, no se queja, no evidencia enfermedad

90% Capaz de llevar actividad normal, sintomas 0 signos menores.

2 80% Actividad, normal con esfuerzo, algunos sintomas o signos de enfermedad

70% Se cuida solo, incapaz de tener actividad normal, hace trabajo activo

3 60% Requiere ayuda ocasional, pero es capaz de resolver algunas de sus actividades

50% Requiere cuidado considerable y asistencia médica frecuente.

40% Incapaz, requiere cuidado y asistencia especial.

30% severamente incapacitado, la hospitalizacion estd indicada aungue la muerte no

4 es evidente.

20% La hospitalizacion es necesaria, muy enfermo, necesita TX de sostén activo

10% Moribundo, eventos fatales progresan rapidamente.

MUY BUENA 100 - 90%
BUENA 80 %
REGULAR 70 - 50 %

DEFICIENTE 40 -10%



CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Teamque reciben tratamiento en

la Unidad de Manadialisis Portoviejo, no tienea @alidad de Vida buena.

3.1.1. HIPOTESIS COMPLEMENTARIAS

* Los cambios fisicos del paciente con IRCT se &flgn: fatiga, cansancio,
mal estado general, invalidez.

* Los efectos psicolégicos mas evidentes en la piglniagbjeto de estudio
son: depresion, ansiedad, hostilidad agresividadiferencia en las
relaciones interpersonales.

* El impacto laboral en los pacientes con IRCT queben tratamiento en
HD se reflejan en ausentismo laboral, bajo rendimien el cumplimiento
de sus funciones, conflictos interpersonales.

* El impacto social esta relacionado con el défieidthero para la compra de
medicamentos, dificultad en las relaciones imtespnales, aislamiento

social.



3.2. VARIABLES

La presente investigacion tiene como variablesigentes:

VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de Vida de los Pacientes Insuficientes Reraréonicos Terminales.

VARIABLES INDEPENDIENTES.

Condiciones Fisicas
Condiciones Socio-Econdmicas

Condiciones Psicoldgica



3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CATEGORIA INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL
CALIDAD DE VIDA DE |Son indicadores fisicos, Datos personales:
LOS ENFERMOS psicoldgicos y sociales que - Edad - 0 - 20 afnos
RENALES determinan las condiciones de - 21- 40 afos
salud- enfermedad, que - 41- 60 afnos
permiten ser monitoreadas - 61y mas
para mejorar el estado de salud
del individuo.
- Sexo - Masculino
- Femenino
- Nivel de Instruccion |- Analfabeto
- Primaria
- Secundaria

- Superior




VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

CATEGORIA

INDICADOR

ESCALA

- Estado Civil

- Tipo de Afiliacién

- Residencia

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Unién Libre

IESS
Convenio-
Particular

Urbano
Rural




VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

CATEGORIA

INDICADOR

ESCALA

ESCALA DE
KARNOFSKY

Actividad normal con
esfuerzo, reflejan signgd
y sintomas de
enfermedad

Se cuida solo capaz dg
tener actividad normal,
hace trabajo activo.
resolver

Requiere ayuda
ocasional pero es capa
de resolver alguna
actividad.

- Si

- Si

z Si

- No

- No

- No




VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

CATEGORIA

INDICADOR

ESCALA

- Requiere cuidado

- Incapaz requiere de

considerable y
asistencia medica
frecuente.

cuidados especiales.

- Severamente
incapacitado, la

hospitalizacion es indicada.

- Hospitalizacion necesaria
muy enfermo.

- Moribundo

- Si

- Si

- Si
1

- Si

- Si

- No

- No

- No

- No

- No




INDICADOR

VARIABLES DEFINICION CATEGORIA ESCALA
OPERACIONAL
Dimension Fisica Es lo relativo a los cambios |- Estado Nutricional - Normal - Sl -NO
exteriores que se pueden dar - Desnutrido - Sl -NO
como causa de un agente - Sobrepeso - Si -NO
externo
- Enfermedades -Diabetes Mellitus - Si -NO
causantes de la IRCT|-Hipertension Arterial - Sl -NO
-Glomerulopatia Primaria |- Sl -NO
-Nefropatia - Sl -NO
Tubulointersticiales
-Nefropatias Obstructivas |- SlI -NO
-Congénitas - Si -NO
- Complicaciones -Hipotension - Si -NO
durante la Hemodialisis |-Calambres - Si -NO
-Dolor precordial - Si -NO
-Nausea y vomito - Si -NO
-HTA - Si -NO
-Cefalea - Si -NO
-Otros - Sl -NO




CATEGORIA INDICADOR ESCALA
VARIABLES DEFINICION
OPERACIONAL
-Hospitalizacion - Si
- No
- Cambios Fisicos -Disminucion de peso - Sl -NO
experimentados -Cambios de la coloracion|- Sl -NO
de la piel
-Disminucion del libido - Si -NO
-Edema - Si -NO
-Otros - Sl -NO
-Dimension psicologica | Son todos los trastornos - Aceptacion de la -Si
Psicoldgicos generados por |a enfermedad -No
gravedad e incapacidad que
puede generar la enfermedad.
-Estados de animo -Depresion - Si -NO
-Ansiedad - Si -NO
-Hostilidad - Si -NO
-Otros - Sl -NO




VARIABLES

DEFINICION

OPERACIONAL CATEGORIA INDICADOR ESCALA
-Tiempo en Hemodialisis |-Menos de 1 afio - Sl -NO
-De 2 a 5 anos - Sl -NO
-De 6 a 10 afios - Sl -NO
-Mas de 11 afios - Si -NO
- Frecuencia del tratamiento
-3 veces por sem. - Sl -NO
-2 veces por sem. - Sl -NO
- Tipos de Accesos -1 vez por sem. - Si -NO
Vasculares
-Fistula art.venosa - Sl -NO
-Catéter Yugular - Si -NO
-Catéter subclavio - Sl -NO
-Catéter Femoral - Si -NO
-Injerto art.venoso - Si -NO
- Complicaciones -HTA - Si -NO
presentadas por el -Osteodistrofia renal - Sl -NO
tratamiento de hemodialisis.-Dafio de la fistula - Si -NO
-infecciones - S -NO
-Ninguna - Si -NO




VARIABLES DEFINICION CATEGORIA INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL
-Cambios de carécter -Irritabilidad - Sl -NO
-Agresividad - Si -NO
-Indiferencia en las - Sl -NO
relaciones interpersonales
-Otros - Sl -NO
-Relaciones Interpersonales-Muy Buenas - Sl -NO
-Buenas - Sl -NO
-Regulares - Si -NO
-Malas - Si -NO
-Actividad Laboral - Trabaja - S -NO
-Dimension Social y | Son las dificultades de tipo socidFuentes de ingresos -Empleo - Sl -NO
Econdmico gue pueden surgir por la -Rentas - Si -NO
enfermedad -Jubilados - Si -NO
-Otros - Sl -NO




VARIABLES DEFINICION CATEGORIA INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL
-Ingresos familiares -$ 50 - 100 - Sl -NO
mensuales -$101- 150 - Sl -NO
-$151- 200 - Sl -NO
-$201 - 250 - Sl -NO
-$ 251 ymas - Sl -NO
-Egresos econdémicos por el-$ 50 - 100 - Si -NO
tratamiento de hemodidlisis| - $ 101 - 150 - Sl -NO
-$151- 200 - Sl -NO
-$201 - 250 - Sl -NO
-$ 251 ymas - Sl -NO
-Nivel socioeconémico -Alto - Si -NO
-Medio - Sl -NO
-Bajo - Sl -NO
-Impacto laboral por el -Ausentismo laboral - Si -NO
tratamiento. -Bajo rendimiento - Sl -NO
-Indiferencia al - Si -NO
cumplimiento de sus
funciones
-Conflictos Interpersonales- Sl -NO




3.4. DISENO METODOLOGICO

La modalidad basica corresponde a una investigatgdimtervencion gerencial y a
partir de estos resultados elaborar una propuesti anodelo operativo y viable. Se
necesito de apoyo de la investigacion documersgaision bibliogréafica y de la de

campo, por que se compara y se profundiza solfalldad de Vida y factores que

influyen en su deterioro.

TIPO DE ESTUDIO
Segun el problema y objetivos planteados este iestesl de tipo descriptivo

Retrospectivo y Correlacional.

Descriptivo porque se necesita caracterizar a un determinagim gooblacional y

explicar causas de los hechos que sustenta.

Retrospectivo porque se utilizaron datos y registros de tiepggado.

Correlacional porque relaciona las variables.

METODO: El método utilizado es el Hipotético Deductivo.

DEFINICION DEL AREA DE ESTUDIO

La Unidad de Manadialisis se encuentra situada étrdvincia de Manabi, Ciudad

de Portoviejo, ubicada en la Avenida Manabi enditie S/n, Felipe Saul Morales y



Antonio Granda Centeno, de facil acceso vehiculateycano a otros centros
médicos.

Tiene una estructura fisica acorde al servicio ginece, ademas se dispone de
recursos humanos especialmente entrenados padabuna atencion de calidad

para el tratamiento de la hemodialisis.

DETERMINACION DE LA UNIDAD DE OBSERVACION DE ANALIS IS
La unidad de observacion y analisis son los paegelmisuficientes Renales Cronicos

Terminales que son atendidos en la Unidad Mahsidi&ortoviejo.

UNIVERSO
El Universo de estudio esta conformado por 96ep#es. Atendidos en la Unidad
Manadialisis Portoviejo, de los cuales, 56 solaatds al Seguro General, 30

afiliados al Seguro Campesino y 10 privados.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DA TOS.

Las técnicas que se utilizaron en la recolecciondadi®s fueron: cualitativas y
cuantitativas, a través de fuentes primarias yrsgamas. Las fuentes primarias de
informacion estuvieron constituidas por los pa@asnta ellos se le aplico una
encuesta a fin de obtener informacion basica. Lasntés secundarias de
informacion se obtuvieron a través de datos e nmésr proporcionados por la
institucion como Historias Clinicas, reportes @f#icos, técnicas documentales

como: INTERNET, estudios ya realizados, textos, uaées.



Los instrumentos que se utilizaron fueron la estayey la entrevista, disefiados por

las investigadoras de acuerdo al objetivo devastigacion.

METODOS Y TECNICAS DE TABULACION DE DATOS

La informacion obtenida de las fuentes primariaspsecesé con la ayuda del
programa EPI — INFO bajo la total responsabilidadiad investigadoras.
Los datos cuantitativos son presentados en tablagraficos, porcentajes y

promedios

La informacion secundaria fue utilizada para dligis retrospectivo y discusion
sobre la calidad de vida del paciente con IRCT. temultados se presentan en

frecuencia y porcentajes.

El informe final sera presentado de acuerdo adasas y técnicas establecidas para
este tipo de investigacion y siguiendo el cronograshe actividades propuestas,
finalmente los datos cuantitativos y cualitativaerbn discutidos con el fin de llegar
a conclusiones y recomendaciones que permitan glr mprovechamiento de los

resultados.

EL procesamiento de la informacion se lo realiagtilizando la estadistica

descriptiva con pensamiento critico y reflexivo guarte de las investigadoras,



apoyada en el marco conceptual, protocolos de iestyd procedimientos en el

manejo de intervenciones para IRCT.

La evaluacion de la Calidad de Vida se la realizb&se a los resultados obtenidos

en las encuestas y entrevistas.

MARCO ADMINISTRATIVO

Recursos Humanos: Director de Tesis Investigadoras Pacientes en
Hemodialisis Equipo de Salud de Manadialisis

Recursos econdémicos.Esta investigacion se realizé exclusivamente ajportes

personales de las investigadoras.

Recursos materiales. Computadora, formulario de encuesta, hojas de papel,

lapiz, pluma.



CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados obtenidos en la presente inves@igagisu discusion se derivan de
encuestas realizadas a los 96 pacientes que aetutalise encuentran en tratamiento
de hemodialisis, a las autoridades de Manadiakgiemas se obtuvo informacion
de fuentes secundarias como: Historia clinica deplacientes con Insuficiencia
Renal, registros de control de tratamiento durah&#io 2002 — 2003, asi mismo se

adquirié informacion del la Asociacion de enfermasales de Manadidlisis.



TABLAN° 1

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES
RENALES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN

MANADIALISIS PORTOVIEJO DE ENERO 2002 - JUNIO 2003
SEXO
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
F % F % F %
Menos de 20 afios 1 1.04 - - 1 1.04
De 21 a 40 afios 32 | 33.34 11 11.45 | 43 | 44.79
41 a 60anos 20 | 20.83 15 1563 | 35 | 36.46
> 61 afos 10 10.42 7 7.29 17 | 17.70
TOTAL 63 | 65.63 33 34.76 96 | 100.0
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Fuente:

Elaporacién: Investigadoras
ANALISIS E INTERPRETACION

Los pacientes que reciben tratamiento de didlstiglizan 96, de estos 43 que
corresponden el 44.79% se encuentran entre 21ajid® entre ellos el 33.34% son
masculinos y el 15.63 son femeninos; seguid@s3% pacientes en edades
de los cuales el

Encuesta a pacientes de Manadialis

comprendidas entre 41 y 60 afios que represent86.46%

20.83% son masculinos y el 15.63% son femenindst&xina poblacion muy baja
de los pacientes que pasan de los 61 afios de edatbd que las condiciones de

salud edad no les permiten tratamientos prolorgyai#odialisis, falleciendo con
mas frecuencia



TABLA N°2

ESTADO CIVIL VS SEXO DE LOS PACIENTES RENALES QUE
RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN MANADIALISIS
PORTOVIEJO ENERO 2002 - JUNIO 2003

SEXO
MASCULINO | FEMENINO TOTAL
ESTADO CIVIL = % = % = %
SOLTERO 12 125 | 10 | 1042 | 22 | 22.92
CASADO 20 2083 | 12 | 125 32 | 33.33
VIUDO 03 313 | 1 | 142 | 4 4.55
DIVORCIADO
- ; 2 2.08 2 2.08
UNION LIBRE 28 2917 | 8 8.33 36 37.5
TOTAL 63 65.63 | 33| 34.7¢ 96/ 100.00
GRAFICO N° 2
30+
254
201 OSOLTERO
OCASADO
15 OviubDo
ODIVORCIADO
104 EUNION LIBRE
5,

MASCULINO

FEMENINO

Fuente: Encuestas a paciente de Manadialis

Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION
De los 96 encuestados, 36 que corresponden al 3'&8#n en union libre de los
cuales 28 que representan el 29.17% son hombreoy 8| 8.33% son mujeres; 32
representados por el 33.33% son casados, de dsipse2corresponden al 20.83%
son hombres y 12 que representan el 12.5% son esujéra IRCT se da

independientemente del Sexo y el Estado Civil



TABLA N° 3

NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES RENALES QUE
RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN MANADIALISIS
PORTOVIEJO DE ENERO 2002 — JUNIO 2003

NIVEL DE INSTRUCCION F %
ANALFABETO 2 2.08
PRIMARIA 46 47.92
SECUNDARIA 35 36.49
SUPERIOR 13 13.54
TOTAL 96 100.00
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Fuente: Historia Clinica, encuestas alianes y pacientes de

Manadialisis

Elaboracion: Investigadoras.

ANALISIS E INTERPRETACION

De las 96 encuestas realizadas a los pacientdssateaManadialisis Portoviejo, 46
representadas por el 47.92% tienen un nivel derukcsbn Primaria; 35 que
corresponden al 36.94% tiene un nivel de Instrucci®ecundaria y 13 con el
13.54% Tienen estudios superiores, lo que nosamglie nada tiene que ver el nivel
de instruccion con los estilos de vida que detanda Calidad de Vida.



) TABLA N° 4
TIPO DE AFILIACION VS RESIDENCIA DE LOS PACIENTES RENALES

QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN
MANADIALISIS PORTOVIEJO DE ENERO 2002 A JUNIO 2003
RESIDENCIA
TIPO DE URBANA RURAL TOTAL
AFILIACION
F % F % F %
IESS 52 54.16 38 34.58 90 93.74
CONVENIO 3 3.13 3 3.13 6 6.26
(INNFA)PARTICU-
LAR
TOTAL 55| 57.29 41 42.70 96 100.00
GRAFICO N° 4
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Fuente:

ANALISIS E INTERPRETACION
De los 96 pacientes renales encuestados, 90 quesespan el 93.74% se
encuentran afiliados al IESS de estos 52 cordub6So son del area urbana y 38
con el 39.58 son del &rea rural. 6 que correspoatl6.26% son particulares y con
convenio con el INNFA. Lo que determina que elamiento de los pacientes
financiados por el IESS mantienen la mayor contiadide asistencia, en cambio
los de financiamiento particular son irregularesnén mas complicaciones de salud
por no cumplir sus sesiones de didlisis en formebgiea.

RURAL

ULAR

O CONVENIO
(INNF)PARTIC

Historia Clinica y Encuestas agrdes de Manadialisis Portoviejo
Elaboracion: Investigadoras




TABLA N° 5

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES RENALES QUE
RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN MANADIALISIS
PORTOVIEJO ENERO 2002 - JUNIO 2003

ESTADO NUTRICIONAL F %
NORMAL 30 31.25
DESNUTRIDO 44 45.83
SOBREPESO 22 22.92
TOTAL 96 100

GRAFICO N° 5
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Fuente: Historia Clinica de pacientes agemMtlialisis
Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION

De las 96 historias clinicas revisadas, 44 queesgpmtan el 45.83% estan

desnutridos, 30 que corresponden al 31.25 tieneestado nutricional normal; vy

22 que son el 22.92% estan con sobrepeso. Esieaw@n esta hecha segun la
OMS para estos pacientes. La evaluacion nutricitoraha parte de la evaluacion

clinica de los pacientes con IRCT, ya que nos gerralorar los requerimientos

nutricionales, prediciendo la posibilidad de prégeotras enfermedades, los datos
nos demuestran que probablemente la faltad de rommtos sobre un correcto

plan alimenticio ha hecho que estos pacientes magalesnutricion.



TABLA N°6

ETIOLOGIA DE LA IRCT DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN MANADIALISIS
PORTOVIEJO ENERO 2002- JUNIO 2003

ETIOLOGIA F %
Diabetes Mellitus 52 54.17
Hipertension Arterial 15 15.63
Glomerulopatia Primaria 9.38
Nefropatia Tubulo Intersticial 5 6.21
Nefropatia Obstructiva 591
Congenitas 4 417
Otras 5921
TOTAL 96 100.00
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Fuente: Historia Clinica de los Pacientedanadialisis

Elaboracion: Investigadoras
ANALISIS E INTERPRETACION

De las 96 Historias Clinicas revisadas de los péeserenales 52 que representan el
54.17% la causa de la IRCT fue la Diabetes; & aprresponden al 15.63% fue
por HTA y 9 que representan el 9.38% fue por Glohopatia Primaria. Cabe
recordar que la diabetes es una enfermedad haradjue si es manejada a tiempo
puede retardar el inicio de tratamiento de digligisfactor de herencia no es
modificable, pero el control y estilos de vida agmios también pueden retardar la
aparicion de las complicaciones cronicas propiaslad diabetes entre ellas la

Nefropatia.




TABLA N° 7
COMPLICACIONES DURANTE EL TRATAMIENTO DE HEMODIALIS IS
EN LOS PACIENTES RENALES DE MANADIALISIS PORTOVI EJO
ENERO 2002 - JUNIO 2003

NO Sl TOTAL
COMPLICACIONES = % E % E 0
HIPOTENSION 35 | 36.46| 61 |63.54| 96 100
CALAMBRES 44 4583 | 52 |54.16] 96 100
DOLOR PRECORDIAL 12 12.5 84 | 875 96 100
NAUSEA Y VOMITO 38 | 39.58| 58 [60.42| 96 100
HIPERTENSION ARTERIAL 25 | 26.04| 71 |73.96| 96 100
CEFALEA 54 | 56.25| 42 |43.75| 96 100
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Fuente: Historia Clinica y encuesta a pdaekde Manadialisis

Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION

De las 96 encuestas realizadas a pacientes resw@bes las complicaciones mas
frecuentes durante el tratamiento de hemodialistbtuvimos los siguientes
resultados: cefalea 54 que corresponden al 56.2&%mbres 44 con un 45.83%,
nausea y vomito 38 que representan el 39.58%tdripn 35 con un 36.46%.
Estos resultados podrian estar relacionados coaetelrioro al que llegan los
pacientes por falta de conocimientos del manegudenfermedad.



TABLA N° 8
DISTRIBUCION SEGUN  TIEMPO DE HEMODIALISIS Y
COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD EN LO S
PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO EN MANADIALISIS
PORTOVIEJO ENERO 2002 - JUNIO 2003
COMPLICACIONES PRESENTADAS

H.T.A OsteodistrofiaDafio de | Infeccion| Ninguna
renal Fistula
AV
FI % | F % F| % |F| % |F| %

TIEMPO DE
TRATAMIENTO | F| %

Menos de 1 afi028|29.16| 2 | 2.08| - - 51(5.21|10{10.12/11|11.46
De 2 a 5afog60| 62.5|16|16.66 7 7.29 12| 12.5|17|17.70] 8 | 8.33
6 a l1l0anog 7 |7.29|3|3.13| 2 208 (111041104 - -

llymasanosl1l| 1.04| 1| 1.04| - - - - - - - -

TOTAL 96| 100 [22]22.91] 9 9.37 ]18]18.7528|29.16/19| 27.9
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Fuente: Encuestas e Historia Clinickodd?acientes de Manadialisis

Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de la poblacion de estudio, 60 que repres el 62.5% tienen entre 2y 5
afios en Hemodidlisis, durante este tiempo 17 @s efle representan el 17.70%
han tenido algun tipo de infecciones, 16 con url@%. HTA, 7 con un 7.29%
Osteodistrofia renal y 8 que corresponden al 8.3®han presentado ninguna
complicacion por el tratamiento de hemodialisis.



TABLA No 9
FRECUENCIA DE TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DE LOS
PACIENTES RENALES ATENDIDOS EN MANADIALISIS
PORTOVIEJO ENERO 2002 - JUNIO 2003

FRECUENCIA DEL
TRATAMIENTO DE F %
HEMODIALISIS
3 VECES POR SEMANA 83 86.46
2 VECES POR SEMANA 12 12.5
1 VEZ POR SEMANA 1 1.04
TOTAL 96 100.00
GRAFICO N° 9
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Fuente: Historias Clinicas y Encuestascéepges y familiares de
Manadialisis
Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de paciente renales, 83 que corresponti8f.46% se lo realizan 3 veces
por semana, porque son pacientes afiliados alr8egpcial, 12 que representan el
12.5% lo hacen 2 veces por semana porque SORNPEEICON eScasos recursos
econdémicos una HD es financiada por ellos mismiasogra con apoyo de entidades
como el INNFA y 1 con el 1.04% una vez por sempoiEue es un paciente de
€sCcaso recursos econémicos con poco interés demeasu vida.



TABLA N° 10

TIPOS DE ACCESO VASCULAR DE LOS PACIENTES RENALES QUE
RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN MANADIALISIS
PORTOVIEJO ENERO 2002 - JUNIO 2003

TIPO DE ACCESO VASCULAR F %
FISTULA ARTERIOVENOSA 82 85.42
CATETER YUGULAR 2 2.08
CATETER SUBCLAVIO 3 3.13
CATETER FEMORAL 4 417
INJERTO ARTERIOVENOSO 5 5.21
TOTAL 96 100.00

GRAFICO N° 10
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Fuente: Encuesta a pacientes de Manadialis
Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION

De las 96 encuestas realizadas a los pacienteteser@® que corresponden al
85.42% tienen fistula arteriovenosa, 5 con el %.2ienen injerto arteriovenoso, 4
con un 4.17% con catéter femoral, 3 con un 3.13%0aaiéter subclavio y 2 con
2.08% con catéter yugular. Los catéteres femauwaklavio o yugular son colocados
en casos de emergencia por primera didlisis, lauldis arterio venosa es
confeccionada inmediatamente el paciente entra m@grgma, el injerto
arteriovenoso se lo hace cuando el paciente tiena mala calidad de vasos y la
fistula arterio venosa no ha dado buen resultado.



TABLA N° 11

TIEMPO DE HEMODIALISIS VS HOSPITALIZACION DE LOS

PACIENTES RENALES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE
HEMODIALSIS EN MANADIALISIS PORTOVIEJO
ENERO 2002 - JUNIO 2003

HOSPITALIZACION

TIEMPO DE Sl NO

HEMODIALISIS F % Fl % | F | %

MENOS DE 1 ANO 28 | 29.16| 11 |21.57] 17 |37.77
2 A 5 ANOS| 60 625 | 32 |62.75 28 | 62.2
6 A 10 ANOS| 7 7.29 7 113.73 - .

MAS DE 11 ANOS| 1 1.04 1 1.96| - .

TOTAL 96 100 51 100, 45| 100
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Fuente: Historias Clinicas y encuestpa@entes de Manadialisis

Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION

De las 96 encuestas realizadas a los pacienteleses que representan el 62.5%
tienen entre 5 y 2 afios en tratamiento de henisidiatie estos 28 que representan
un 62.2% dicen no haber estado hospitalizados, U8 rgpresentan el 29.16%

tienen menos de 1 afos de tratamiento de estosriure 37.37% no han estado

hospitalizados y 11 que representan el 21.57%sebdo hospitalizados.

El elevado numero de pacientes hospitalizados peste relacionado a la falta de

cuidados y medidas preventivas.



TABLA N° 12
CAMBIOS FISICOS EXPERIMENTADOS POR LOS PACIENTES
RENALES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN
MANADIALISIS PORTOVIEJO ENERO 2002 - JUNIO 2003

CAMBIOS FISICOS Si NO TOTAL
EXPERIMENTADOS
F % F % F %
DISMINUCION DE 82 85.42| 14 |14.58 96 100
PESO
CAMBIOS EN LA 76 79.17| 20 (20.83 96 100
COLORACION DE
LA PIEL
DISMINUCION DE 38 | 39.58| 58 |[55.68 96 100
LA LIBIDO
EDEMA 96 100 - - 96 100
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Fuente: Historia clinica y enstas a pacientes de Manadialisis

Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION

De los 96 pacientes encuestados, 82 que correspa@h@8.42% manifiestan haber
disminuido de peso; 96 que representan el 100%rodijhaber presentado edema;
76 con el 79.17% dijeron que han experimentado tzsén la coloracion de la piel
y 38 representados con el 39.58% han disminuidibildo. La disfuncion sexual
aunque no aparece en los resultados con un altemdaje conocemos por otras
investigaciones que es del 70% en los hombres gresyj



TABLA N° 13

ACEPTABILIDAD DE LA ENFERMEDAD RENAL DE LOS PACIENT ES
QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN MANADIAL ISIS
PORTOVIEJO ENERO 2002 - JUNIO 2003

ACEPTABILIDAD DE LA F %
ENFERMEDAD
SI 54 56.25
NO 42 43.75
TOTAL 96 100

GRAFICO N° 13
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Fuente: Historia Clinica, entrevista aifeares y encuestas a Pacientes.
Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION

De las 96 encuestas realizadas a los pacientetesebd que corresponden al
56.25% manifiestan haber aceptado su enfermedadoud representan el 43.75%
dicen que aun no aceptan la enfermedad. Estosadssinos dan la pauta para
pensar que el deterioro paulatino de la calidadiida de estos pacientes puede
deberse a la inadaptacion al tratamiento de herigigia



TABLA N° 14

ESTADOS DE ANIMO MANIFESTADOS POR LOS PACIENTES RENALES
QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN MANADIAL

PORTOVIEJO ENERO 2002 — JUNIO 2003

Sl NO TOTAL

ESTADOS DE ANIMO F % F % F %

DEPRESION 96 100 - - 96 | 100

ANSIEDAD 96 100 - - 96 | 100

HOSTILIDAD 62 | 64.58| 34 |14.58 96 | 100

NORMAL 15 | 15.63| 81 |84.38/ 96 | 100
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Fuente: Encuestas a pacientes de MarsasliBbrtoviejo

Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION
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De las 96 encuestas realizadas a pacientes remal@$estaron haber estado con
depresion y ansiedad 96 que son el 100%, 62 quesaman el 64.58% refieren
hostilidad y 15 con 15.63% refieren un buen est@deléinimo. La depresion y la
ansiedad son las complicaciones mas frecuentesognpacientes en didlisis,
habitualmente es una respuesta en su desenvolvinéoral, social y familiar



TABLA N° 15

CAMBIOS DE CARACTER EXPERIMENTADOS POR LOS PACIENTE S
RENALES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN
MANADIALISIS PORTOVIEJO ENERO 2002 - JUNIO 2003

CAMBIOS DE Si NO TOTAL

CARACTER E % E % E %
IRRITABILIDAD 90 | 93.76 6 6.25 | 96 100
AGRESIVIDAD 82 | 8542| 14 | 1458 | 96 100

INDIFERENCIA EN
LAS RELACIONES 90 | 93.76 6 6.25 | 96 100

INTERPERSONALES
NINGUNA 5 5.21 91 | 94.79| 96 100
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Fuente: Entrevistas y encuestas a pasigrni@miliares de Manadialisis

Elaboracion: Investigadoras
ANALISIS E INTERPRETACION

De los 96 encuestados, 90 que representan el 93mé¥fiestan la irritabilidad y
la indiferencias en las relaciones interpersonat@so cambios de caracter, 82 que
representan el 85.42% refieren sentirse agresi&tes cambios de caracter no son
otra cosa que preocupaciones que tiene el pa@ateecambio en sus estilos de vida
como: régimen dietético, restriccion en la inged® liquido, medicamentos,
libertad, trabajo, esperanza de vida.



TABLA N° 16

NIVEL DE RELACIONES INTERPERSONALES QUE MANTIENEN L OS
ENFERMOS RENALES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE
HEMODIALIS EN MANADIALISIS
PORTOVIEJO ENERO 2002 - JUNIO 2003

RELACIONES F %
INTERPERSONALES
Muy Buena 17| 17.71
Buena 32| 33.33
Regular 39| 40.63
Mala 8| 8.33
TOTAL 96| 100.00
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Fuente: Encuestas a pacientes de ManasliBlistoviejo

Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de la poblacién objeto de estudio 39 mppresentan el 40.63% dicen que
sus relaciones interpersonales son regulares; 82u0033.33% dicen que son
buenas; 17 con un 17.71% dicen que son muy bugrgague representan el 8.33%
dicen que son malas. El porcentaje alto de relasidnterpersonales regulares
corrobora la no aceptacion de la enfermedad queepercutir en los cambios de
caracter y por ende en las relaciones interperssnal



TABLA N° 17

FUENTES DE INGRESOS DE LOS PACIENTES RENALES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN MANADIALISIS
PORTOVIEJO ENERO 2002 - JUNIO 2003

FUENTES DE INGRESO$ F %
Empleo 34 22.92
Rentas 10 10.42
Jubilados 18 18.75
Otros 46 47.92
TOTAL 96 100

GRAFICO N° 17
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Fuente: Encuestas a pacientes de MaisasliBbrtoviejo.

Elaboracion: Investigadoras
ANALISIS E INTERPRETACION

De las 96 encuestas realizadas a la poblacionootieestudio, 46 que corresponden
al 47.92% de los pacientes renales manifiestan sgiseingresos econdémicos lo

obtienen por ayuda familiar, son comerciantes mides, agricultores, mientras que
22 con el 22.92% son empleados en Instituciondsidas, seguidos de 18 que
corresponden al 18.75% son jubilados. Los jubilagldes que se sustentan con
rentas refieren que tienen despensas pequefiasogueomerciantes minoritarios

gue les ayuda a solventar ciertos gastos.



TABLA N° 18

INGRESOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
MANADIALISIS PORTOVIEJO ENERO 2002 - JUNIO 2003

INGRESOS FAMILIARES F %
Mensuales ($)
De 50 a 100 13 13.54
101 a 150 10 10.42
151 a 200 11 11.46
201 a 250 24 25
251 y mas 38 39.58
TOTAL 96 100.00
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Fuente: Encuestas a pacientes de Marsaslial
Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION

De las 96 encuestas realizadas a los pacienteteseB8 que corresponden al
39.58% tienen ingresos econdmicos familiares eRfit y mas doélares, 24 que
representan el 25% tiene ingresos economicos tmeslientre 201 y 250 délares.
Los de ingreso intermedio y alto son de los empsadictivos y pacientes con
ingresos adicionales, los ingresos mas bajos puedtsr relacionados con
pacientes desempleados o mal remunerados, jubitagsensiones bajas .



TABLA N° 19

EGRESOS ECONOMICOS POR EL TRATAMIENTO DE HEMODIALIS IS
DE LOS PACIENTES RENALES DE MANADIALISIS PORTOVIEJ O
ENERO 2002 - JUNIO 2003

EGRESOS ECONOMICOS F %
Mensuales ($)
De 50 a 100 8 8.33
101 a 150 16 16.67
151 a 200 20 20.83
201 a 250 38 39.58
251 y mas 14 14.58
TOTAL 96 100.00

GRAFICO N° 19
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Fuente: Encuestas a pacientes de Manrsidiali

Elaboracion: Investigadoras
ANALISIS E INTERPRETACION

De las 96 encuestas realizadas a la poblacioncotigeestudio, 38 que corresponden
al 39.58% tienen un egreso econdémico mensual g@ntiento de hemodialisis de $
201 a 250, mientras que 20 que representaD.&B 20 gastan entre $ 151 y 200
mensuales. El alto porcentaje de egreso econdmparo el tratamiento de
hemodidlisis se debe a, que los pacientes privashiventa sus gastos de
tratamiento ellos mismos (pago de hemodidlisis gioanentos) en los pacientes
gue tienen seguro tienen que solventar gastosedécamentos ya que el IESS no
tiene continuidad en la entrega de medicamentos.



TABLA N° 20

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS PACIENTES RENALES QUE
RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN MANADIAISIS
PORTOVIEJO ENERO 2002- JUNIO 2003

NIVEL SOCIO-ECONOMICO F %
ALTO 2 2.08
MEDIO 44 45.83
BAJO 50 52.08
TOTAL 96 100.00
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Fuente: Historia Clinica y Encuestaseigntes y familiares
Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun las encuestas realizadas a los 96 paciamtekes, 50 que corresponden al
52.08% son de nivel socio-econémico bajo y 44 gpeesentan el 45.83% son de
nivel socio-econémico medio.



TABLA N° 21

ACTIVIDAD LABORAL DE LOS PACIENTES RENALES ATENDIDO S EN
MANADIALISIS PORTOVIEJO ENERO 2002 A JUNIO 2003

ACTIVIDAD LABORAL F %
Si 55 57.29
NO 41 42.71

TOTAL 96 100

GRAFICO N° 21
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Fuente: Encuesta a pacientes de Manadialis
Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION

De las 96 encuestas realizadas a los pacienteteseb8 que corresponden al
57.29% tienen alguna actividad laboral y 41 queesgntan el 42.71% no tienen
ninguna actividad laboral. La IRCT para el 42.71d& pacientes en dialisis le
impide desarrollar una labor normal como lo denmaestablas anteriores tienen
muchas complicaciones, para el 57.29% que tiengannal actividad laboral

manifiestan que su productividad no es la misneacué tenian cuando eran sanos.



TABLA N° 22

IMPACTO LABORAL EN LOS PACIENTES RENALES QUE RECIB EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN MANADIALISIS
PORTOVIEJO ENERO 2002 - JUNIO 2003

S NO TOTAL
IMPACTO LABORAL F % F % = %

AUSENTISMO LABORAL |48 87.27 |7 7.29 |55 |100
BAJO RENDIMIENTO 50 90.90 |5 9.09 |55 |100
INDIFERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DE SUS |2 76.27 |13 |23.63|55 |100
FUNCIONES
CONFLICTOS 5 63.63 |20 |36.36| 55 |100
INTERPERSONALES

GRAFICO N° 22
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Fuente: Encuesta a pacientes de Manadialis

Elaboracion: Investigadora

ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de pacientes que realizan alguna actividaoral, 50 que representan el
90.90% dicen tener bajo rendimiento en sus actiddaen relacibn a la
productividad que antes tenian, 48 que correspondg 87.27% manifiestan
ausentarse de sus trabajos mas que cuando narestaflermos; 42 con el 76.27%
refieren indiferencia al cumplimiento de sus funeis; 35 con el 63.63% refieren
tener conflictos interpersonales.



CUADRO N° 23

NIVELES DE CALIDAD DE VIDA SEGUN LA ESCALA DE KARNO FSKY
DE LOS PACIENTES RENALES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS EN MANADIALISIS
PORTOVIEJO ENERO 2002 A JUNIO 2003

NIVELES DE CALIDAD
DE VIDA F %
Muy Buena 0 -
Buena 15 15.63
Regular 49 51.04
Deficiente 32 33.33
TOTAL 96 100.00

GRAFICO N° 23
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Fuente: Encuesta y Entrevista a pacenteamiliares
Elaboracion: Investigadoras

ANALISIS E INTERPRETACION

De las 96 encuestas realizadas a los pacientdesgntomando en cuenta la Escala
de karnosfky sobre la calidad de vida obtuvimos4fuespresentados por el 51.04%
tienen una calidad de vida regular, 32 que reptasezt 33.33% tienen una calidad
de vida deficiente y solo 15 con un 15.63% tienea calidad de vida buena.



4.1. ANALISIS Y DISCUSION

Una vez finalizado este estudio de investigaciordepms contrastar los
antecedentes presentados en el marco tedrico sonesmltados obtenidos. La

mayoria de pacientes son hombres entre 21 y 40 afios

En cuanto a la capacidad para trabajar como se phservar en los cuadros el
55,29% de enfermos trabajan y los que no lo haeén 1%, esto confirma la teoria
de que la Insuficiencia Renal es una enfermedadalme. Se confirma que las
causas principales de la Insuficiencia Renal Cedaiaivel mundial, son la Diabetes

y la Hipertensién Arterial.

Un dato que resalta en la investigacion es la @dtaeducacion del paciente con
Insuficiencia Renal Crénica acerca de su enferchgdaomplicaciones, debido a la
falta de programas preventivos, el desconocimietébperfil epidemiologico y a la
ausencia de planes estratégicos de accion, poladincel presupuesto esta destinado

a la curacion y rehabilitacién y no a la prevenaérsu enfermedad.

Los pacientes no tienen opcidn a decidir cual é&s@miento que desean recibir, la
mayoria de ellos desconocen cual es la terapéutiede da una mejor calidad de

vida.

Se ha demostrado que la hemodialisis no es la nogicon en los tratamientos

sustitutivos de la funcion renal, ya que siendmés cara es la que menor calidad de



vida ofrece al paciente. EI Trasplante Renal @odriodificar el curso de

enfermedades letales y proporcionar una mejor adldk vida. Pero es necesario
recalcar que un a buena guia para el manejo defdangedad en un paciente renal
en terapia de Hemodialisis, es también un excelapt#io para que ellos mejoren su

calidad de vida.

Hemos demostrado que la Calidad de Vida de losepts con IRCT en
Hemodialisis es regular, y si no se toman medigaprdvencion va a deteriorarse

s

mas.

A continuacion presentamos la comprobacion estedide la hipétesis. Con esto se

cumplen los objetivos de la investigacion, la Hgsié no se comprueba.



CAPITULO V

COMPROBACION DE HIPOTESIS

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE RECIBEN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS.

SI NO

NBLES ® (N) TOTAL
CALIDAD DE VIDA
Cambios fisicos 73 23 96 1
Impacto laboral 55 41 961
Impacto social (aceptab. de la enfermedad) 54 42 96 1
Estados de animo (depresién, ansiedad, etc) 67 29 961
TOTAL 249 1353 96 1

FUENTE: Encuesta a pacientes de Manadialisis
ELABORADO POR: Lic. Derlin Delgado J. y Lic. Mariana Vargas G

1. Si (s)

2. No (n)

Ho: Pj = Pi Pj i=1,2 34
H1: Pij=Pi Pj j=1,2

Nivel de significancia = 0.05

Filas (F) Columnas (C)
F=4 C=2
F-1=4-1 C-1=2-1
F=3 C=1

3x1=3

3 grados de libertad X2 con & 0.05 obtenemos

X% 005 = 7815




Se rechaza la hipétesis nula s1 X > 7815

_ri*nl_ (96)(249 _

E11 6225
n 384
E1p="1"N2 _ 96)(249 _ 550
n 384
Epq=TRTN_ Q0249 _ 4,0
n 384
Epp=2N2_ EOW3Y _ 5o
n 384
E31=8 M _ 6249 _ o oe
n 384
E3p="8"N2_ Q639 _ 55.¢
n 384
Egq1="ATM_ 00249 _ 4,0
n 384
E4p="A"N2_ COW3Y _ 500

n 384



woo (L-ELI?  (M-E12?  (s2-E217 (n2-E22°
E1.1 E1.2 E2.1 E2.2

woo (B-E312 (n3-E32° (S3-E337, (n4-E417,

E3.1 E3.2 E3.3 E4.1
RESULTADO
Dado que X? = 10.47 siendo menor que el resultado propuesto de X?=

7815 se da aceptada la hipotesis.

CALCULO

Ho: Ps=Pn
H1: Son diferentes

GlLt=8-1=7
GLe=2-1=1
GLmen=4-1)+4-1) =6

Se acepta la hipotesis nula si F > 5.99

ORDEN | FUNCIONES 1) | 2@ s N’
1 Cambios fisicos 73 23 5329 529
2 Impacto laboral 55 41 3025 1681
3 Impacto social 54 42 2916 1764
4 Estados de animo 67 29 4489 841
TOTAL 249 135 | 15759 4815

FUENTE: Encuesta a pacientes de Manadialisis
ELABORADO POR: Lic. Derlin Delgado J. y Lic. Marina Vargas G.

SUMA TOTAL DE CUADRADOS



(s+n) _

szz (SZ+ NZ)—
GLt

2
z X2=(15759+ 4815 _w =

2
D" X2=(20579 —% =
D X2=20574-18432=

 x2=2142

SUMA DE CUADRADOS ENTRE GRUPOS

s (82, (N2 | _(s+n)
er{ 2 g +} GLt

2| (2497 | (392 _
> Xze [ R } 18432

3" X2e = 1550025+ 455625) 18432

Z X2e=200565-18432

D X2e=16245

SUMA DE CUADRADOS DENTRO DE LOS GRUPOS

1(s)
(s)?
xzd = (52) -2
> ($?) 4
Z X2d =15759-1550025= 258.75



2 (n)
(n)?
Xzd = (N2) -
> (N2) 4
Z X2d = 4815-455625= 25875

SUMA TOTAL DE s +n

258.75 + 258.75 = 517.50

COMPROBANDO

Suma De Cuadrados entre grupos + Suma total de s + n

1624.5 + 517.5 = 2142

CUADRADOS MEDIOS

Entre grupos = £145 =1624

Dentro de los grupos = % = 8625

Contraste F de Snedecor

F -16245_ 1883

86.25



CONCLUSION

Como el resultado de F de Snedecor nos dio 18.83 siendo mayor que F =
5.99 se acepta la hipétesis porque existen factores relacionados como los
cambios fisicos, impacto laboral, impacto social y efectos psicolégicos en
los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que reciben
tratamiento en la Unidad de Manadialisis Portoviejo que afectan su
calidad de vida lo que con lleva a que esta sea de regular a mala.



CAPITULO VI

6.1. CONCLUSIONES:

De la encuesta realizada a 96 pacientes renaadidbs en Manadialisis y de la

revision de sus Historias Clinicas obtuvimos |gsiigintes resultados:

El sexo predominante es el masculino con relacidasamujeres y oscila

entre 21 y 40 afios.

Que el 90% de los pacientes atendidos son afilialildSeguro Social, el

restante 10% financia su tratamiento con recursopigs. Por lo que se
puede decir que el 86.46% se realizan el tratami@nteces por semana el
restante lo hace entre 2 y 1 vez por semana.

El nivel socioecondmico de los pacientes renaleteanedio a bajo.

La calidad de vida que tiene los pacientes renakesregular que es
concomitante con su nivel socioeconémico.

Las dos principales causas de la enfermedad stialdates y la Hipertension
Arterial.

Los pacientes refieren que les hace falta cono@s aterca y de como
prevenir las complicaciones.

Que durante el tratamiento de hemodialisis elkrseth complicaciones como
hipotensién, calambres, nausea, vomito y cefaleaagta relacionado con

desajustes en la alimentacion y medicamentos.



* Los pacientes que tienen menos de 1 afio de trateorhan experimentado
complicaciones como dafio en la Fistula Arterio \sanpinfecciones, mas
gue los que tienen mas de 6 afios, situacién quenpuxl relacionar con la
inadaptacion del paciente al tratamiento.

* Los pacientes han experimentado cambios fisicoeaisminucion de peso
el 85%, cambios en la coloracién de la piel el 78¥minucion del libido el
35.98% y edema el 100%.

* Que el 100% de los pacientes han experimentadesiép y ansiedad, y el
64.58% hostilidad como causa de la enfermedad. e puede estar
relacionado con que las relaciones interpersosai@s regulares.

* EI57% de los enfermos realizan alguna actividadral.

* EI 39% tienen ingresos econdmicos entre 251 y raEsas.

* EI 39% refiere que sus egresos mensuales econopocas tratamiento esta
entre 251 y mas dodlares (en los pacientes del I§8&Spodria deberse a que
el IESS no provee en forma los farmacos que reguipara su tratamiento,
para los pacientes privados esta sobre los 300edgah@ensuales.

* EI 52% tienen un nivel socioecondmico bajo.

Haciendo una evaluacion de los resultados obterdidgamos a las conclusion de
gue Mana dialisis deberia instalar un programadie&cion Permanente dirigido a
pacientes y familiares con el propdsito de dar mocer mas detalles sobre la
enfermedad, que hacer en casos de complicaciocesg evitar que su calidad de

vida se deteriore.



6.2. RECOMENDACIONES:

Una vez realizada ésta investigacion nos permitimealizar las siguientes

recomendaciones:

A Manadialisis Portoviejo.

- Que se formen grupos bien organizados de pasieidbéticos e hipertensos
para que se les dé capacitacion permanente soloenibl manejo de la
enfermedad y prevencion de complicaciones, paraewir o retrasar el

dafo renal.

- Que se gestione un presupuesto para mantenerragrama educativo
permanente que beneficie a su grupo de clientessquelos enfermos

renales.

- Que Manadialisis Portoviejo promueva otros tifo tchtamientos como la

didlisis peritoneal, el trasplante renal, que fazoan a sus clientes.

- Que se coordine con el Hospital del Seguro deoliejp para que la
entrega de los medicamentos como eritropoyetinagfee, indicados para
mantener un buen hematocrito sean proporcionadaklidema regular, lo

gue va a ser fundamental para el bienestar fitpaciente.

- Fortalecer la capacitacion del trabajo en equipentando al mejoramiento

permanente de la organizacion y el bien de nueptogntes.
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CAPITULO VIII

PROPUESTA
ALTERNATIVA



IDENTIFICACION DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO : Implementacién del Departamento de
Asesoria permanente para mejorar la Calidad de d&tlpaciente con IRCT

en Hemodialisis atendidos en Manadialisis Portoviej

FECHA DE PRESENTACION: Julio 2004

ENTIDAD EJECUTORA : Manadidlisis Portoviejo

CLASIFICACION DEL PROYECTO : Socio-Cultural

LOCALIZACION GEOGRAFICA : Cantdn Portoviejo

RESPONSABLES DEL PERFIL DEL PROYECTO:
Lic. Derlin Delgado Janumis

Lic. Mariana Vargas Guaygua



JUSTIFICACION

La Insuficiencia renal es una enfermedad créniggederativa, que no solo afecta
organicamente al paciente si no que también pgmady socialmente. Fisicamente
experimenta cambios anatémicos-funcionales; a pisieblogico se dan cambios de
conducta que afectan el entorno familiar, se vémé&rrumpidas sus actividades

domesticas, profesionales causando sentimientosngetencia; socialmente se

sentir4 aislado ya sea por sus familiares, amigos,Lo que va a generar en el una
profunda sensacién de soledad. Estos factoregdle\aaun progresivo deterioro de

la calidad de vida de los pacientes IRCT sometiddemodialisis.

La calidad de vida de los enfermos renales atesdé&io Manadidlisis es regular,
pero existen ciertos parametros que nos indicariagoalidad de vida de ellos si no
tienen la adecuada orientacion sobre el manejo weerdermedad esta ira
deteriorandose paulatinamente. Ante esta situasdrecesario tener el apoyo de un
grupo  multidisciplinario capacitado que brindgesoria para evitar que este

deterioro de la calidad de vida sea progresivo.

La implementacion de un departamento de aseseriagnente en el area medica,
de nutricion, psicologica, y de asistencia sogalja un pilar fundamental para
identificar factores que permitan mejorar su estéovida contribuyendo de esta

manera a la recuperacion de su enfermedad y edtaplicaciones que deterioren
su estado de su salud, permitiendo asi mejoraalglad de vida reincorporandolo a

su medio como un ente activo de la sociedad.



Un aspecto importante para el éxito de este proyexigue existe la predisposicion
de las autoridades de Manadialisis, para la ejéonudel mismo, asi como la
necesidad de buscar alternativas innovadoras goestecan a mantener una calidad

de vida aceptable de sus clientes.

Respecto a la factibilidad Manadialisis cuenta ebrrecurso fisico y humano:
Médico, Psicélogo, Trabajadora Social, Nutricioaidtic. En Enfermeria, Aux. de
Enfermeria, Aux. de Limpieza, Personal Administ@tCapacitado para brindar la

Asesoria correspondiente para realizar con éxtem@®yecto.

Las limitaciones estan relacionadas con la aceijoladb de los pacientes, familiares

y comunidad a recibir este tipo de asesoria.



MARCO INSTITUCIONAL

Manadialisis es un Centro de Atencion Integral aleEmo Renal que nace como
respuesta a la necesidad de un gran nimero denfggccon Insuficiencia Renal
Crénica Terminal, que debian viajar a Ciudades cQuibo y Guayaquil tres veces
a la semana a recibir su tratamiento sustitutiveadancion renal que le permitiera

seguir viviendo.

Inicid su funcionamiento el 3 de Diciembre de 1998 encuentra ubicada en la
Ave. Manabi del Canton Portoviejo. Cabe recalcae gsta empresa ha seguido
creciendo, es asi que en Junio de 1999 en la caelddianta, en Enero del 2003 se
inaugura una nueva Unidad en la Ciudad de Chomstestas unidades fueron
creadas por la alta demanda de pacientes existemtestas ciudades Actualmente
brinda atencion a 115 pacientes de los cualesoifiliados al Seguro Social, 30
al Seguro Campesino y 10 privados, entre lo quenseientras, nifios, jovenes,

adultos y ancianos.

Segun el Diagnodstico Epidemioldgico de la Unidad faincipales causas que
llevaron a los pacientes a este padecimiento o1& Diabetes y la Hipertension
Arterial, seguido de las glomerulopatias, calsutnales, poliquistosis renales, uso

indiscriminado de medicamentos, etc.

Los pacientes del Seguro social y Campesino sgaeadu tratamiento 3 veces por
semana, no asi el paciente privado que por stafite factor econémico su salud

paulatinamente se deteriora y por ende afectandalglad de vida.



El 60% pacientes atendidos son del area ruraliQ éb del area urbana, cabe indicar
gue la mayoria de los pactes. pertenecen a un sdgeb-economico de medio a

bajo.

Los objetivos de ésta empresa son: brindar atencion de calideorar su
rentabilidad, y desarrollar el recurso humanh@ VISION que tiene ésta Empresa
es la de ser lider en la Provisiébn de Serviciosgirdies de Salud para pacientes
renales, reconocidos por la Calidad de Atenciémagtita Docente en Nefrologia a
nivel Nacional e Internacional con resultados eauinds y Sociales que conduzca a
la satisfaccion de los clientes, empleados, acstiasiy comunidad.La MISION es
entregar servicios de salud para pacientes renateprofesionalismo, experiencia,
calidad y tecnologia para mitigar el dolor de nusspacientes generando confianza
y credibilidad en nuestros servicios, que resukenla satisfaccion del cliente,

accionista, empleado y comunidad.

Es importante dar a conocer que hasta ahora Mdisé&liha sido lider en la
atencion al paciente renal, sin embargo la compet@xiste, hay una nueva unidad
de dialisis que hace que nos preocupemos por mdgi@alidad de Atencion al

paciente.

La Institucion basa sus principios de servicio dag valores humanisticos como
técnicos:
Humanisticos: ética, moral, honestidad, solidaridatidez.

Técnicos: bioseguridad, calidad y eficiencia.



Manadialisis considera al ser humano con todo surmm con su escala de valores,

con necesidades primarias y secundarias, fisicasplpgicas y sociales y con los

derechos para recibir los cuidados indispensal@es gonservar la salud, mantener

una optima calidad de vida e integrarse a la sadied

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE MANADIALISIS

JUNTA DE SOCIOS

GERENTE GENERAL

MANABI

COORDINACION
ADMINISTRATIVA

SUPERVISION TECNICA

APOYO
ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVA

DIRECCIONES MEDICAS

COMITES: BODEGAS Y
BIOETICA E ABASTECIMIENTO
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A 4
| |
EQUIPO MEDICOS
MULTIDISCIPLINARIO ESPECIALISTAS
GENERALES
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SICOLOGO|NUTRICIO-| SERVICIO| ENFERME- MANTE- RECEP.
NISTA SOCIAL |RIA NIMIENTO | |CLINICA

AUX. DE AUX. DE SERV. DE

ENFERM. LIMPIEZA LAVANDE.




OBJETIVO GENERAL:

Mejorar la Calidad de Vida de los pacientes conTR@e reciben tratamiento de

Hemodidlisis en Manadialisis Portoviejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Estimular al equipo multidisciplinario a ser urteefundamental para mejorar la

calidad de vida de los pacientes renales

» Elaborar Plan de Intervencion por cada area décger brindar.

» Facilitar el acceso de los pacientes con IR€$ta Departamento de Asesoria.

» Difundir en la comunidad sobre la existenciasi® departamento.

BENEFICIARIOS

BENEFICIARIO DIRECTO
» Los pacientes con IRCT en tratamiento de Hemisiiaf los que se

diagnosticaran a futuro, para que mejoren sustiamerde su calidad de vida.



» Manadialisis como institucion porque tiene lamypoidad de presentar este
proyecto que va a favorecer notablemente a sugesie Y como Institucion con

fines de lucro es un medio de promocionarse arfauoadad.

BENEFICIARIOS INDIRECTOS:

» Los familiares de los pacientes con IRCT porgu@aran con un departamento

de informacioén y prevencion permanente.

» El personal del area médica y de apoyo paatiafaccion de brindar una

atencion de calidad.

DISENO METODOLOGICO:

El disefio metodoldgico que se propone para el ptoyes la matriz del marco

I6gico (ver anexos).



MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPO Y{O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS INTERES EN EL CONFLICTOS Y
INSTITUCION MANDATOS PERCIBIDOS PROYECTO ALIANZAS
Manadialisis Mejorar la calidad de vid@resupuesto aprobado|Qeterioro progresivoMejorar la eficiencia efEXiSte 1a predisposicion
Portoviejo. de sus clientes. suficiente. de la calidad de vid el proyecto. de las autoridades de la
de los enfermoPrestigio para  lgEMPresa para  buscar
renales institucion. estrategias que mejoren| la
ALTO calidad de vida del
Incremento excesivio enfermo renal
Atencion de calidad atle pacientes €n
cliente. hemodialisis.
Pacientes corMejorar su calidad de vig Aporte de la empresa cpbesajustes Favorece la  saludMala conduccion
Insuficiencia mediante asesorjifps recursos humanaggdministrativos qugndividual y lajadministrativa de Ia
Renal. permanente. fisicos y materiales conducen a malasranquilidad de  lalnstitucion.
programaciones. |familia.
Recursos preparadpalto numero dePaciente reintegrado aj/l@ambio de autoridades
cientifica y| pacientes ysociedad como  urdentro de la empresa.
tecnolégicamente  paréendencia alelemento util.
brindar asesoramiento. |incremento. ALTO Falta de agilidad
administrativa.
Deterioro de la




GRUPO Y/O
INSTITUCION

Licenciadas
Enfermeria

Médicos

e

INTERESES

nBrindar una atencién d@
calidad con calidez
eficiente y oportuna.
Mantener al paciente ¢
hemodialisis en la

mejor su calidad de vida.

Ofrecer calidad d
tratamiento dé
hemodialisis a lo

enfermos renales.

Cumplir con actividade

mejores condiciones para

RECURSOS Y
MANDATO
ta proteccion de

y paciente como politica ¢
la Institucion.

IEquipos de ultim
decnologia.

gRecursos preparad
>cientifica Y|

decnoldégicamente  pa
brindar asesoramiento

calidad de vida.

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

IAbandono de
lgatamiento por part
de los pacientes.
aFalta de interés en
cumplimiento  de
tratamiento.

DS
Déficit de recurso
rAumanos.

gue permitan mejorar

INTERES
PROYECTO

EN

IMejor atencion.
e

ALTO

J0s
presentados.

rCumplir  con
sformalidades
institucionales.

Descoordinacion e
los planes d
actividades.

Falta de
colaboracion d

D

Permite demostrar qu
edon capaces de realiz
acciones exitosas.

EL

Resolver de manera agi
problema;

cierta

CONFLICTOS
ALIANZAS

Y

Compromiso de Ia
autoridades con el equij
Ifhultidisciplinario  parg
Ahantenimiento de
proyecto.

esistencia del equipo
rmultidisciplinario para el
Pmantenimiento del proyecto
a largo plazo.

S




calidad de vida de las pacientes y
pacientes. familiares.
GRUPO Y/O INTERESES RECURSOS Y| PROBLEMAS INTERES EN EL CONELICTOS Yy
INSTITUCION MANDATOS PERCIBIDOS PROYECTO
ALIANZAS
Psicoélogo Comunicacion constante yé\degugda terap ePacient_es Valoracion sicolégicaQue los pacientes asistan
oportuna ante problemasicoldgica. desmotivados. adecuada para asegur@bularmente a las charlas
de caracter emocional un buen tratamientdnformativas.
percibido en los pacientes. psicoldgico.
Visitadora Social | Coordinar los recurso3rabajo social tiene com®esadaptacion  d®esarrollar propuestag . :
quipo de trabajo co

interinstitucionales gugprioridad el trabajo erHos pacientes able gestion en el area| a ... .. o
lunlflcaC|on de criterios.

permitan  resolver lagquipo . tratamiento. partir de estrategias
necesidades del paciente. La incomprensiondefinidas.
familiar. ALTO

Busqueda de recursos para
ayuda a los pacientes
renales de escaspos

recursos.
Nutricionista Desarrollar componenteAdaptacion de un sistembas malasFavorecer el desarrol (I)vI eiorar antener
alimentarios nutricionalesle nutricibn acorde a lpsostumbres denutricional y el manej Jrecjuper:'zlr ol estadg
que estén encaminados|@aledios economicos dellimentacion de un criterio  dépytricional de los pacientes
mejoramiento del estadpaciente y familiares. alimentacion adecuad@el centro a través de

nutricional y calidad dg en todos los pacientggopuesta alimentarias




vida de los pacientes con
apoyo al tratamiento (@
hemodidlisis que reciben

e

renales y de mane
permanente.
ALTO

rautricionales.




MATRIZ DE MARCO LOGICO

FUENTES DE
OBJETIVOS INDICADORES c SUPUESTO
VERIFICACION
FIN
Mejorar * 90% de Ilos * Registros Que los pacientes

sustancialmente la
calidad de vida de
los Pacientes a
través de la
capacitacion.

pacientes  con
IRCT que
acuden al
departamento
de asesoria
para mejorar
calidad de vida.

e 90% de los
afiliados estan
satisfechos con
la atencién.

e Disminucién de
los indices de
mortalidad por
I.R.

diarios.

e Historias
clinicas.

 Entrevistas a
pacientes y
familiares

e Encuesta de
satisfaccion al
afiliado.

* Registros de
defunciones

cumplan con las
indicaciones dadas
por cada uno de
los asesores
(médicos,
enfermeras,
psicdlogo,
nutricionistas,
visitadora social)

PROPOSITO
Mantener un
programa de
educacion con
asesoria
permanente que
disminuya el

deterioro progresivo
de la calidad de vida
de los enfermos
renales.

» Asistencia de
los  pacientes
renales al
departamento
de asesoria.

» Calidad de vida
aceptable.

» Partes diarios
y
concentrados
mensuales de
atencion.

* Aplicaciéon de
la escala de
Karnofsky.

Que la
organizacion
gerencial
mantenga el

funcionamiento del
Departamento de
Asesoria Técnica,




FUENTES DE

OBJETIVOS INDICADORES . SUPUESTO
VERIFICACION
ACTIVIDADES
Gestionar apoyo -Movilizaciones 100 | Facturas Que la gerencia acepte la
logistico con dolares propuesta.
autoridades. -Papeleria y otros 200 Disponibilidad de
dolares. presupuesto.
Que exista predisposicion
de las autoridades.
Coordinar
permanentemente Un informe mensual Disponibilidad econdémica
con los niveles | durante los meses que | Registros e informes. para la impresién.
gerenciales. dure el proyecto.
Elaborar el disefio | 300 tripticos sobre la | Recepcion de material
de material | Insuficiencia Renal | educativo. Que exista accesibilidad a
educativo para los | Croénica, diagnostico, la informacion.
pacientes con | tratamiento y

Insuficiencia Renal.

Designar
comisiones.
Elaborar politicas,
normas y
reglamentos del
programa
Conformar  grupos

de pacientes

prevencion.

Que la coordinacion del
proyecto este preparado
ante eventualidades.

Reproducciones 50
dolares.

Reproduccién de
documentos
50 dolares

material
délares

logistico 50

Archivos de
coordinacion del
proyecto.

facturas

Facturas

Que la coordinacion
elabore el andlisis de los
avances del proyecto.

Que las autoridades de
Mana dialisis asignen los
recursos necesario para
difundir las politicas del
programa.

Que la capacitacién
permanente a los
pacientes contribuya al

manejo de su patologia
mejorando su calidad de
vida.




SOSTENIBILIDAD:

Conociendo el tipo de paciente que es el enfermal ngosiblemente al inicio del
proyecto habré cierta resistencia por parte des elleus familiares, a poner en
practica cambios de conducta, sobre todo porquiesse vida se han mantenido
por mucho tiempo, pero una vez que el pacienteieotice que estos cambios los
llevaran a reincorporarse a la sociedad rapidameei@&n asumidos facilmente y

esto permitira la ejecucidn, monitorizacion y eaaion del proyecto con éxito.

Existe presupuesto para realizar este proye@or lo tanto no sera necesario
financiarlo. Manadialisis tiene el area fisica, mcurso humano: Médicos,
Enfermeras, Psicdlogo, Nutricionista, Visitadoraci@lp ademas esta empresa tiene

solvencia econémica.

El dialogo con el personal de salud y con los pdege serd permanente para que

tengan presente el propésito, las estrategias sdtisidades necesarias para lograr

los objetivos del proyecto.

INDICADORES:

Constan en la matriz del marco légico.



EVALUACION:

Se realizara una evaluacion inicial la misma quwirge como linea de base del

proyecto y contara con los siguientes parametros.

- Numero de pacientes con Insuficiencia Renal Croheraninal

- NuUmero de pacientes en tratamiento de hemodialisis

- NuUmero de pacientes aptos para desempefar algldetisabajo.

- NuUmero de pacientes que asisten mensualmentehddas educativas.

- Numero de pacientes que asisten diariamente a msulta con algun
miembro del equipo multidisciplinario,

- Presupuesto trimestral del uso de material eduxativ

- Asistencia semanal del equipo multidisciplinariceda una de las sesiones.

MONITOREO Y SEGUIMIENTO:

El monitoreo y seguimiento serd permanente y cagkase realizaran revisiones para

poder realizar los reajustes necesarios para é&itproyecto.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

* Concluimos expresando que un buen Sistema de Pr@mpdducacion a
los pacientes y familiares sobre la IRCT, medidagahtrol de complicaciones,
dieta en base a un Modelo de Comunicacién constituga herramienta

fundamental para mejorar la Calidad de Vida.

 Debemos destacar que la ejecucion del proyediacéble, ya que existe la
predisposicion del equipo multidisciplinario, sesmbine del area fisica,
apoyo incondicional de las autoridades de Manaikalieflejado en el

presupuesto otorgado para este fin.

* Larealizacion de este proyecto pretende mejoraisian que se tiene sobre

el enfermo renal sometido a hemodialisis.

» Esta programado iniciar en el segundo semestrafide?004, para el éxito de
éste proyecto de mejoramiento de la calidad de dédbbs pacientes renales

se realizara una evaluacion inicial, durante eygecto y al final del mismo.



ARBOL DE PROBLEMAS

Disminucion de la
calidad de vida

Pacientes en franco
retroceso de

Tratamiantn

CONSECUENCIAS

Depresion , apatia a
mantenerse con vida

Complicaciones antes,
durante y después del
tratamiento

Aislamiento de las
actividades familiares y
sociales

PROBLEMA CENTRAL | Los pacientes renales sufren

deterioro en su calidad de
vida

CAUSAS
INMEDIATAS

Desconocimiento de
la enfermedad

Poco interés La no

en el cuidado de la enfermedad

de su salud

aceptacion

Desajustes en su estilo de
vida

Malos habitos




ARBOL DE OBJETIVOS

Mejorar la calidad

de vida
Atencidn eficiente al Disminucién de pacientes con
paciente. complicaciones antes,
durante y después del TX.
FIN
Pacientes capacitados Existencia de programas de

para mejorar su calidad promocién de la salud y

de vida prevencién de complica.
PROPOSITO Difundir y proporcionar

medios para mejorar la
calidad de vida
RESULTADOS
ESPERADOS
Pacientes Apoyo permanente de las
concientizados autoridades de mana
dialisis
Cambios de Conocimiento de Gestion administrativa
conducta los riesgos de su eficiente
enfermedad

ESTRATEGIAS

Equipo multidisciplinario
capacitado y actualizado
en calidad de vida




ARBOL DE ALTERNATIVAS

Mejorar la calidad
de vida

Pacientes activos y con
deseos de reintegrarse

a la enriadad

Pacientes con alto grado de
conocimiento de su

enfermedad

EFECTOS

Pacientes con escasas
complicaciones por su

Existencia de programas de
promocién, prevencion y
mantenimiento de la salud

enfermedad
PROPOSITO Mantener una calidad de vida
aceptable para los pacientes
renales
ALTERNATIVAS
Manadidlisis tiene el
area fisica para
brindar asesoria
Gestion Conocimiento de
administrativa las necesidades
eficiente

Autoridades, equipo
multidisciplinario, pcts. y
familiares comprometidos

Ejecucién de programas
educativos a pacientes
renales y familiares.
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA PROPUESTA

ACTIVIDADES

MESES

10

11 | 12

Promocién del proyecto

Presentacion de los
planes de intervencion de
cada uno de los miembros del
equipo multidisciplinario.

Ejecucion de un
sistema de comunicacion.

Elaboracién de disefio
de material educativo para
los pacientes con IR

Revision del
presupuesto con el Gerente u
su equipo financiero para
determinar de acuerdo a éste,
de cuanto es el apoyo
econdmico que va a dar la
empresa para el cumplimiento
De este proyecto

Informacion
permanente con los niveles
gerenciales.

Coordinacion
permanente con el equipo
multidisciplinario

Monitoreo

Evaluacion inicial

Evaluacion final

A

v

A

v




PRESUPUESTO DE PROPUESTA

ACTIVIDAD RECURSO NECESARIO COSTO EXISTE A FUENTE
FINANCIAR
Promocién del proyecto Coordinadora del proyecto Sl
Informacion a las autoridades de | Coordinadora del proyecto 50 Sl Presupuesto de Mana
mana didlisis, equipo didlisis.
multidisciplinario sobre los
mecanismos a utilizarse.
Presentacion de resultados de | Coordinadora del proyecto 100 Sl Presupuesto de Mana
evaluacion de la calidad de vida dialisis.
de los enfermos renales.
Ejecucion de un sistema de |Radiodifusora local 200 NO 200 Presupuesto de Mana
comunicacion radial para difundir dialisis.
el programa.
Elaboracién de material educativo | 1 Disefiador gréfico 100 NO Presupuesto de Mana
para los pacientes con|l Medico,1 Enfermera, 1 Sl 250 didlisis.
Insuficiencia Renal y para los|Trabajadora Social,1 Nutricionista -
familiares. 1 Psicodlogo.
Impresion del Material 150 NO
Informacion permanente con los | Coordinadora del proyecto 50 Sl

niveles gerenciales.






