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RESUMEN

El presente trabajo se refiere Factores asociados a la Calidad de Vida en los
Pacientes Hemodializados de 22 a 60 afios en el Centro Nefrologico el Vigia. La
investigacion fue descriptiva y de campo, la poblacion y muestra fue de 12
pacientes hemodializados, se aplicé el instrumento, un cuestionario con 15 items,
con respuesta dicotébmica (Si — No). Los resultados se presentaron segun las
estadisticas descriptivas en cuadros y graficos de barras simples. Conclusiones: Al
indagar los factores psicolégicos se pudo evidenciar que, la gran mayoria de los
enfermos reconocen a dicha afeccién como el destructor de sus vidas, la causa de
sus tristezas y la principal razén por la cual llegan a sufrir de depresién continda,
sobre el factor psicolégico cuentan con el apoyo de la familia, también se dio a
conocer que la mayoria de ellos no trabajan actualmente, de este modo han optado
por cambiar sus habitos alimenticios y que solo la mitad de ellos logran dormir
durante la noche y ninguno durante el dia, al igual que la comunicacién con sus
amigos la mitad de ellos la mantiene aun mientras que en la otra mitad no lo hace.
Se determind que en el ambito institucional y el personal de enfermeria les brindan
el apoyo y asistencia necesaria a los pacientes que asisten a la misma.
Recomendaciones: la gran mayoria de los pacientes necesitan un apoyo psicol6gico
y orientacion por parte de un profesional, por lo cual es necesario que ellos asistan a
una consulta con un especialista de la conducta para que les ayude a sobrellevar
su condicién. La familia y los amigos deben seguir apoyando a estos pacientes para
ayudarles a llevar la enfermedad apoyados en alguien. La institucion y el personal
de enfermeria deben mantener el espiritu de buena atencion que hasta ahora han
mostrado.

Descriptores: factores, calidad de vida, pacientes hemodializados.



INTRODUCCION

En el mundo, por cada millén de habitantes existentes, de 3500 a 4000
personas padecen Insuficiencia Renal Cronica (IRC); unas 120 X Milldn,
necesitaran didlisis y trasplante renal cada afo, esta enfermedad tiene un
comportamiento epidémico en crecimiento a nivel mundial...En Espana La
Sociedad Espanola de Nefrologia advierte que:...Unos 4 millones de
espafioles, (cerca del 11% de la poblacion) presentan insuficiencia renal
cronica, aumentando de 4 a 5 % anual, 2 millones de espafoles son
enfermos renales sin estar diagnosticados, lo que supone “una grave
situacion”, ya que muchos mueren antes de la dialisis... En Estados Unidos
19.2 millones de adultos padecen Insuficiencia Renal Cronica: 7.6 millones
en etapa Ill 700 mil en etapas IV y V o terminal. Es una enfermedad comun

en ese pais, generalmente relacionada con la hipertension.

Por otro lado, en el registro de didlisis y trasplante renal de la
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) (2009), en
el informe se analizan datos de 10 paises, Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Panama, Peru, Puerto Rico, Uruguay y Venezuela, los cuales
totalizan una poblacién de 395.0 millones de habitantes. El porcentaje de
pacientes registrados fue de 94.8%, dicho informe indica que: En la mayor
parte de los paises el promedio de edad de los pacientes que ingresaron

aumento progresivamente.

En Venezuela el porcentaje de pacientes con edades entre 55-64 afios
fue de 23.6% y 21.7% para el rango 45-54 afios, en Colombia 2.9% y 8.9%, y
en Brasil 20.4% y 18.4% en ambos grupos de edades, en todos los paises el
mayor porcentaje de pacientes pertenecian al sexo masculino. En cuanto a la
etiologia de las nefropatias determinantes de la Insuficiencia Renal Crénica,

el Registro Latinoamericano (2010) muestra que la etiologia diabética tuvo un



franco predominio en Puerto Rico (62.3%), Ecuador (43.2%), Venezuela
(30.1%) y Colombia (26.5%). La nefropatia vascular fue la causa mas
frecuente en Brasil (25.0%), Panama (32.4%) y Uruguay (33.9%).

En vista de lo delicado de la situacion con la enfermedad renal y su
impacto en la sociedad actual, se realiza esta investigacion que tuvo
propésito determinar los factores asociados a la calidad de vida de los
pacientes hemodializados de 22 a 60 afios en el Centro Nefrologico del Vigia
Estado Mérida. 2014-2015 en un estudio descriptivo y de campo con una
poblacion y muestra de 12 pacientes hemodializados de 22 a 60 afios a

quienes se aplico un cuestionario con preguntas cerradas (si-No).

La investigacion se estructuro siguiendo un orden légico de la
siguiente manera: Capitulo I, EI Problema; planteamiento del problema,
objetivos de la investigacion, justificacion de la investigacion; Capitulo I,
Marco teérico, antecedentes de la investigacién, bases tedricas, bases
legales, glosario de términos, operacionalizacion de la variable. En el
Capitulo 1ll, Marco metodoldgico, tipo de investigacion, disefio de la
investigacion, poblacion, muestra, instrumento de recoleccion de datos,
validacion del instrumento coeficiente de confiabilidad, técnicas de
recoleccion de datos, analisis e interpretacion de la informacion; Capitulo 1V,
presentacion y analisis de resultados, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las politicas de la salud a nivel mundial es crear las condiciones que
aseguren la buena salud para toda la poblacion, ya que todos los sectores de
la sociedad deben ser responsables de crear esas condiciones y de asegurar
las realidades para tener buena salud, recae en las instituciones colectivas
gue representan los intereses de la poblacion y compromiso directo en las
autoridades y su administracion publica. Burstrom y Whitehead (2006)
asegura: es el estado quien debe procurar estas condiciones adecuadas y

cénsonas con su poblacién.

Entonces, segun los autores, el estado debe garantizar la calidad de
vida a sus ciudadanos valiéndose de la educacién, la prevencién de las
enfermedades y en el caso inevitable dar la atencion necesaria a través de
los profesionales de la salud, sin embargo, la Organizacion Mundial de la
Salud (2007) sefialan a nivel mundial la Insuficiencia Renal Crénica afecta un
11% de la poblacion; solo en EE.UU la prevalencia de la Insuficiencia Renal
Cronica es de 1.131 pacientes por millébn de poblacion por afio y segun datos
del programa de salud renal en Bolivia 2006, se estima que
aproximadamente mas de un millon de personas sufrieron un dafio

irreversible del rindn en ese pais.

Debido a las estadisticas actuales de la patologia en el mundo, es de

suma importancia la busqueda de herramientas necesarias para darle al



usuario medidas para mejorar la calidad de vida que permita hacer su
afeccion como lo cita la Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos (2011) “...
ideas y sentimientos sobre los problemas que tiene, sus expectativas,
entender a la persona globalmente en el contexto que le rodea y el grado de
soporte familiar, cudles son sus deseos, prioridades, objetivos del
tratamiento, y su posible participacion” (p.5). Por su parte, el ser humano al
llegar a su edad adulta su organismo se torna avejentado, posiblemente
como consecuencia de los cambios de estilo de vida y malos habitos
alimenticios, debido a su desconocimiento de antecedentes familiares, por
padecer de hipertension arterial o por diabetes que generan desgaste de
células y mal funcionamiento, surgen las enfermedades comunes una de

ellas es la Insuficiencia Renal Crénica, que pueden causar hasta la muerte.

Como es bien sabido, estas patologias afectan el bienestar psicosocial
y espiritual, el hecho de enfermar conlleva normalmente un cierto coste
personal que se acentla en la enfermedad terminal, llegando a tocar las
fibras mas sensibles, la conexion consigo mismo y con los demas, con la
naturaleza y con lo sagrado, el self (el autoconcepto, la autoimagen, lo que
da significado y propésito a la vida, las aspiraciones y la parte mas espiritual
del ser humano), lo que puede alterar la percepcién de su totalidad como
persona, el sentimiento de dignidad y le hace sentir amenazado y debilitado,
porque ya no es la persona que era, esto es, afecta a su cuerpo, mente y
alma.

Asi, el enfermo ve mermada su calidad de vida, y experimenta
sufrimiento, que segun Casado A., Astudillo W. (2006) “es una dimension
fundamental de la condicibn humana y un acompafante frecuente de la fase
final de un paciente con enfermedad cronica, que no afecta solo a lo fisico,
sino a todo el hombre en su conjunto” (p.87). Como lo sefala el autor, el
sufrimiento que debe soportar un enfermo en hemodidlisis coarta la calidad

de vida e impide vivir el tiempo presente y es multicausal, ya que este sufre



de dolor fisico pero también de impotencia porque su ritmo de vida vario, ya
no puede trabajar, no puede cooperar en su hogar y sufre espiritualmente

creyendo que se gano esa enfermedad y su Dios, asi lo dispuso.

En el mismo orden de ideas, y segun cifras de la Organizacion Mundial
de la Salud OMS (2006), en Venezuela se estima la existencia de 9.000
casos de Insuficiencia Renal Crénica (IRC) y que requieren de ser tratados
con hemodidlisis, igual ocurre simultdneamente en cada estado del paisy el
estado Meérida, como parte del mismo, Tovar (2011) sefala que la
Insuficiencia Renal Croénica: conduce al paciente por diferentes etapas de
deterioro hasta llegar a estados avanzados en donde si no se realiza alguin
tratamiento de reemplazo renal puede generar la muerte, por lo que se

somete a hemodidlisis (p.1).

Es asi, como en el estado Mérida existen servicios que ofrecen esta
alternativa a los pacientes renales, como la hemodialisis, y en el presente
caso se estudiara la calidad de vida de los pacientes tratados en el Centro
Nefrolégico del Vigia, donde se captado que estos mantienen una calidad de
vida inadecuada a su condicion de salud. Cabe sefalar entre las causas de
su baja calidad de vida, carecen de un sustento econdmico suficiente
(alimentacién, transporte, tratamiento, etc.) no cuentan en su mayoria del

apoyo familiar.

A diferencia de otros que tienen como cubrir los gastos de su
tratamiento y cuentan con el apoyo familiar, pero se les obstaculiza acudir al
servicio por su ubicacion, el problema de salud se les agravo debido a que
sufren de otras afecciones tales como: diabetes e hipertension; los cuales no

cumplen con el tratamiento debidamente.



Condiciones que pueden desencadenar en complicaciones graves a
su actual estado de salud, aislamiento social, aumento de los gastos
econdémicos para con la familia y abuso de la tecnologia, que se pueden
convertir en una condicion terminal para estos pacientes, si no se les ofrece
una calidad de vida aceptable. Como alternativa se pretende estudiar la
calidad de vida de los pacientes que estan limitados en tiempo y pueden

potencialmente propiciar resultados positivos a mediano o largo plazo.

Se propondra trabajar en los elementos psicoldgicos, sociales e
institucionales de la calidad de vida como parte del desarrollo de la vida del
paciente, destacando los elementos positivos mas que los negativos,
dejando sugerencias directas para mejorar estos aspectos entre el paciente y
su entorno y la institucion, aportando de esta manera herramientas practicas
y cotidianas para el paciente en hemodidlisis. Para contar con una guia clara

surgen las siguientes interrogantes:

¢, Qué factores estan asociados a la calidad de vida de los pacientes
hemodializados de 22 a 60 afios en el Centro Nefroldgico del Vigia? A partir
de esta interrogante se desglosan otras mas especificas y que facilitaran la
formulacién de los objetivos: ¢ Cuales son los factores psicoldgicos asociados
a la calidad de vida los pacientes hemodializados de 22 a 60 afios en el
Centro Nefroldgico del Vigia? ¢ Cuéles son los factores sociales asociados a
la calidad de vida los pacientes hemodializados de 22 a 60 afios en el Centro
Nefrolégico del Vigia? ¢ Cual es el factor institucional asociado a la calidad de
vida de los pacientes hemodializados de 22 a 60 aflos en el Centro
Nefrologico del Vigia? La investigacion busca dar respuesta a las

interrogantes mediante los objetivos que se plantean.



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General:

Determinar los factores asociados a la calidad de vida de los pacientes
hemodializados de 22 a 60 afios en el Centro Nefroldgico del Vigia Estado
Mérida. 2014-2015.

Objetivos Especificos:

Identificar los factores psicolégicos asociados a la calidad de vida de los
pacientes hemodializados de 22 a 60 afios en el Centro Nefroldgico del Vigia.

Sefalar los factores sociales asociados a la calidad de vida de los

pacientes hemodializados de 22 a 60 afios

Describir el factor institucional asociado a la calidad de vida de los

pacientes hemodializados de 22 a 60 afios



Justificacion de la Investigacion

La calidad de vida incluye un estado de salud funcional, percepciéon de
buena salud, satisfaccién con la vida y habilidad para competir, se observa
que estos aspectos se modifican ante la insuficiencia renal crénica y el
paciente afectado que recibe hemodialisis pierde en gran parte su calidad de
vida, por las caracteristicas del tratamiento sustitutivo que ésta requiere y la
variacion en la supervivencia del paciente.

Cabe destacar que la situacion de salud publica impacta desde el
contexto social hasta el progreso econémico nacional, regional y local, asi
cada dia mas enfermedades merman esas condiciones sociales de avance
debido a la poca importancia que se le da a una patologia como la
insuficiencia renal, que conduce a quienes la padecen a una etapa terminal

tediosa y de muy baja calidad de vida.

La presente investigacion se justifica porque desde el punto de vista
tedrico, permitira la documentacion necesaria para informar y orientar a la
poblacién acerca de la necesidad de conocerse y poder crear mecanismos
de control de la enfermedad, abordara los cuidados y las recomendaciones
para mantener y mejorar los estandares de vida de un paciente en
hemodialisis.

En el aspecto practico el estudio aporta los resultados con los que la
institucion puede tomar decisiones de implementar sistemas de atencién
integral a este paciente mas efectivo y dejara recomendaciones puntuales
referentes a medidas cotidianas que conduzcan a mejorar la calidad de vida

mAas oportuna a sus condiciones.

Igualmente en el aspecto metodolégico se disefiara instrumentos que
facilitaran la recogida de informacion necesaria para el desarrollo de la

investigaciéon también permitira la aplicacion de los resultados a otras



poblaciones que tengan caracteristicas semejantes, convirtiéndose en un

antecedente a otros investigadores que incursionen en la temética.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Toda investigacion, para consolidarse, desde el punto de vista teorico y
conceptual, requiere de la consulta de fuentes previas de informacion, que
guarden relacion directa o indirecta con ella. Para alcanzar una apreciacion valida
acerca del tema de investigacion, se recurrio a la revision bibliogréfica de trabajos
relacionados con el estudio, que aporten toda la informacién util, los cuales seran
de tipo académico e institucional, a nivel internacional, nacional y regional. A

continuacion se presentan los siguientes antecedentes:

En Amsterdam, Bryant, R. (2009) la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Economico (OECD), realiza el taller de expertos sobre el tema "Valores,
bienestar y calidad de vida". Un estudio presentado sobre transporte y los cambios
de habitos de las personas, plantea que los valores juegan un papel importante en
las decisiones en busca de bienestar y mejoramiento de la calidad de vida. Utilizo
una investigacion descriptiva y de campo. Para la obtencion de los resultados
aplicé un cuestionario para evaluar la calidad de vida a la poblacion seleccionada
en total, en este estudio participaron 110 personas. En conclusion de este estudio
se puede hallar que en Amsterdam, al igual que en otras ciudades de Europa, las
personas presentan una disminucion en la calidad de vida y la mayoria estan mas

susceptibles a enfermar.

Esta investigacion suministra a los investigadores informacion al tema

planteado, porque sefiala que por medio de la realizacion de un taller para



expertos en el tema “valores, bienestar y calidad de vida, ya que estos juegan un
papel importante para la vida de los individuos afectados en su salud como los
pacientes renales y que en el presente trabajo se relaciona con la variable calidad

de vida que se estudia".

A nivel nacional en Barquisimeto, Ledn (2012) realizo un proyecto titulado
“desarrollo de un instrumento para medir la calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia Renal Croénica (IRC) y didlisis. Tuvo como objetivo determinar el
impacto de la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) en la vida de los pacientes
hospitalizados para dialisis peritoneal. Aplico una investigacion descriptiva y de
campo. La poblacién seleccionada en total, en este estudio participaron 63
pacientes consecutivos ingresados en las salas de Medicina Interna del Hospital.
En conclusion de este estudio se encontré que el cuestionario fue comprensible e
internamente consistente. La mayoria de los pacientes manifestd afectacion en
importantes areas de su vida, como la vida social, vida sexual, vida laboral por lo

gue se requiere un manejo integral del problema.

Este estudio realizado es importante en su contribucién al manejo adecuado
en aquellas patologias crénicas irreversibles que producen un marcado deterioro
en multiples aspectos que pueden acortar la sobrevida. Como parte de una serie
de investigaciones sobre la problematica del paciente renal, el impacto de esta
condiciéon en la calidad de vida de los pacientes, en el trabajo propuesto se

identifica con la variable calidad de vida y paciente renal.

A nivel regional en el Estado Mérida, Avila, A. (2010) en su estudio
“Implicaciones filosoficas de la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica”, cuyo objetivo es valorar los factores sociales y filosoéficos vinculados con
la calidad de vida del enfermo renal crénico, y enunciar las alternativas
tecnoldgicas y de apoyo que brinda la sociedad al paciente renal cronico para
mejorar su calidad de vida. Fue una investigacion descriptiva y de campo, con una
muestra conformada por 48 personas. La cual concluye que: los factores sociales

evaluados todos estan presentes y afectan la calidad de vida de os pacientes



renales, el factor filoséfico también esta implicado pero en menor escala que el
social.

Este estudio es importante para la presente investigacion ya que aporta
datos especificados para el presente trabajo, el cual sirve de apoyo al tema ya que
esta asociado porque enfoca algunas de las variables en estudio como la calidad

de vida y los pacientes renales.



Bases Teoéricas
Factores asociados a la Calidad de Vida de los Pacientes Hemodializados

La calidad de vida relacionada con la salud es entendida como la evaluacion
que realiza cada individuo respecto a la salud fisica, la percepcion que tiene
acerca de su salud psicolégica y social y el grado de funcionamiento que tiene
para realizar las actividades cotidianas, lo cual incluye entre otras, la movilidad y el
bienestar emocional (Alvarez y Badia L. (2005) sostienen que: “los cambios en las
relaciones sociales, familiares, laborales e incluso en el aspecto fisico, estan
estrechamente relacionados con la apariciéon de trastornos emocionales en estos
pacientes con enfermedad renal, lo que afecta seguramente la calidad de
vida”(p125).

Segun los autores, estos cambios en los factores mencionados tienen que
ver con la salud o su recuperacion; por otra parte a nivel sociodemografico, se ha
logrado explicar mejor la percepcion de calidad de vida, e incluso se ha
identificado que algunos indicadores, tienen implicaciébn importante en la
rehabilitacion como lo son la edad, sexo, estado civil, actividad laboral y nivel
educativo, por ello, estudiar la calidad de vida relacionada con la salud constituye
actualmente un concepto fundamental para la atencion integral del paciente con

enfermedad crénica.

La enfermedad como alteracién biologica, que segun Navarro hoy se inclina
por una vision bio-psico-social, entendiendo lo biolégico como el sustrato
anatomopatologico de la enfermedad, lo psicolégico como la respuesta emocional
del enfermo y lo social como las condiciones ambientales entre las que se podria
considerar el ciclo vital del individuo que enferma y el momento de ese ciclo vital

en el que aparece la enfermedad, entre otros factores.



Factores Psicologicos

Las reacciones afectivas son el reflejo del equilibrio en el estado de animo o
la respuesta emocional del paciente ante la situacion de vida que afronta, sin
embargo en la intervencion de crisis en los factores psicolégicos de la vida que
muchas veces pueden ser diagnosticadas e incluso pronosticadas por su caracter
de previsibilidad. Por ejemplo Caplan, (2004) indica "una investigacion de la
historia de los pacientes psiquiatricos muestra que durante ciertos periodos de
crisis, el individuo parece enfrentar sus problemas de una manera inadaptada y se
observa que surge un deterioro en la salud” (p.48). Asi, como el autor dice que en
psiquiatria el paciente a veces no hace el afrontamiento esperado, también los
pacientes renales saben que algo pasa con su salud pero no acatan de acatar o

buscar informacién sobre sus condiciones.

En el aspecto psicoldgico, consideran que la realizacion de crecimiento
humano; la conducta humana es intencional y esta constantemente dirigida hacia

logros y propositos reestructirales. Segun, G. Engel, (2005) afirma que: “el
aspecto biopsicosocial debe tener en cuenta aspectos psicologicos y sociales, en
este caso se tiene que la enfermedad se produce por desajustes fisiolégicos y

bioquimicos, que alteran lo psicolégico también” (89).

Como lo sefala el prenombrado autor, se observa que este aspecto
psicolégico a veces se ignora, para no enfrentar la realidad, pero lo mas
importante es conocer de que se esta enfermo, que tratamiento se requiere y que
pronostico debe esperar, tomandose en cuenta que la enfermedad cronica puede
causar cambios del estado de animo del paciente (por ejemplo, producir
ansiedad o depresion), puede imponer limitaciones funcionales al paciente, lo
gue puede constituir una fuente agregada de estrés.

Muchas veces la enfermedad crénica puede alterar la vida como la relacion
del paciente con su familia y amigos, puede ocurrir que el estrés derivado de las
relaciones sociales del paciente influya en las manifestaciones (exacerbacion,

mejoria) de la enfermedad... Klahr S, Miller S (2008) sefalan’el aspecto



biopsicosocial considera al individuo como un formado por un gran sistema
interno cuyos elementos son (6rganos, tejidos y células) y este a su vez

comprendido en el entorno (familia, comunidad)” (p. 125)

Existe entonces, el riesgo del desequilibrio interno y externo, por lo que el
equipo de salud debe prever la informacién clara y precisa al paciente en su
debida oportunidad para evitar que las condiciones fisiolégicas del paciente
enfermo empeore por conflictos psicolégicos al ignorar o no aceptar la
enfermedad, todo bajo la consideracion de los rasgos de personalidad y estilos o
mecanismos de afrontamiento, conceptualizacion de la enfermedad y del
tratamiento, educaciébn y vocacion, Impacto de la enfermedad sobre la
afliccién subjetiva, funcionamiento social, nivel de actividad, cuidado personal

y calidad de vida.

Considerando, que es necesario tener claro lo que es el afrontamiento, el
cual, segun Lazarus y Folkman (2005), se entiende como “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o0 desbordantes de los recursos del individuo” (p. 164). El
afrontamiento esta especificamente enlazado con la clase de emocién que el
sujeto experimenta en un determinado contexto y ella dependera de los valores,
las metas y las creencias con las que los individuos se hallan comprometidos, ya
que las emociones guardan estrecha relacion con la expresion y la determinacion

de la calidad de vida.

El aislamiento en que cae el ser humano en ciertos momentos de la vida,
se toma como un mecanismo de defensa, frecuente en la neurosis obsesiva,
consistente en aislar un pensamiento o0 comportamiento eliminando sus
conexiones con otros pensamientos, y llegando incluso a una ruptura con la
existencia del individuo, Rodriguez, J. (2005) define el aislamiento afectivo como:

“el afrontamiento que realiza el individuo ante conflictos emocionales y amenazas


http://es.wikipedia.org/wiki/Mecanismo_de_defensa
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Neurosis_obsesiva&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Aislamiento_afectivo

internas o externas, separando las ideas de los sentimientos asociados”(p.90). Es
decir, segun el autor, se hace una separacion general de lo afectivo con lo
cognoscitivo, aunque al pensar siempre haya una muestra pequefia de afecto o al
amar se piense sobre lo que se ama.

Hay que lograr la adquisicién de conductas implicadas en los autocuidados
y habilidades que ayuden a la persona a hacer frente a los problemas que surjan
respecto a su salud, reduciendo asi el impacto de la estimulacién aversiva y el
estado de alerta que provoca la aparicion de problemas como el aislamiento. Se
debe organizar actividades y la posibilidad de compartirlas para que el sujeto
encuentre el mayor numero de reforzadores posibles tanto en la familia como
fuera de casa, hay que dotar a la familia 0 mejor a la pareja de las habilidades
necesarias para resolver de modo conjunto los problemas que planea y planteara
la situacion, favoreciendo el sistema de comunicacion para resolver las

discrepancias sin que sea necesario recurrir al aislamiento.

Si el enfermo no puede salir de casa por periodos mas o0 menos largos
tendra que mantener contacto con el exterior para no perder los reforzadores
sociales de que disponia aumentando las llamadas telefonicas, invitaciones a los
amigos para merendar o cenar con ellos en su casa, etc. Esto tiene el
inconveniente de necesitar mas dinero para mantenerlo, siendo para muchos de
ellos mas dificil pues debe cambiar de trabajo o cobrar la incapacidad laboral

absoluta.

Habra que conseguir que el sano y el resto de la familia dispensen
reforzadores al enfermo, sobre todo en los momentos mas delicados y que sea
minima la estimulacion aversiva, haciendo también que el enfermo tenga alta tasa
de refuerzos hacia el sano y se establezca un buen sistema de comunicacion y de
resolucién de problemas en la pareja y si se puede en la familia. En cuanto a la
depresion o conductas depresivas que muestran algunos de estos pacientes

pueden considerarse segun, Levenson, J. Glocheski, S. (2005) como:



El resultado de un proceso fundamentalmente operante que se produce
tras la luna de miel de las primeras hemodidlisis, fundamentalmente,
cuando el enfermo empieza a darse cuenta de su deterioro paulatino o
el estancamiento en su evolucion, dandose la situacion del enfermo
debilitado, con un reajuste fisiolégico posterior importante, se
desconoce si hay o no factores hormonales que faciliten la
inestabilidad...(p.71).

Es asi, en estos pacientes, este paciente cae facil en depresién como lo
sefalan los autores, porque en el paciente se producen de manera frecuente
diferentes estimulos aversivos derivados de su patologia o de sus sesiones de
hemodidlisis (calambres, vomitos, mareos, etc.) que contribuyen a debilitar mas el
organismo y a generar un estado de alerta, sumado que a estos pacientes se les
quita del orden de 2,5 Kg por dialisis cada dos dias, con lo que supone un reajuste
corporal constante, y el tener la atencidbn centrada en su problema,
desencadenando un estado de alerta persistente y la alteracion del suefio, es una
constante en la mayoria de estos enfermos, hay algo que es fundamental para
entender el hecho de que muchos de ellos en ocasiones no hagan ni cumplan las

recomendaciones que se les da.

Se dan cuenta de que todo lo que se les hace no es para que se pongan
bien, pues esto es imposible, aunque se haga para que se encuentren mejor, pero
eso a ellos no les satisface, ya que a pesar de eso tienen que seguir acudiendo a
sesion, por eso muchas veces, a las recomendaciones de no beber mucho liquido
0 no comer determinados alimentos o hacer o no hacer determinadas actividades,
no contestan que por lo menos quieren vivir lo que les quede de vida satisfaciendo
determinados vicios, pues estan cansados de no poder hacer muchas cosas que
antes si podian y el no poder hacer frente a algunos problemas les ocasiona gran

malestar e incluso discusiones con la familia, inconformidad o frustracion.



Factores Sociales

El contexto social constituye la calidad de las relaciones marital y familiar,
uso y eficiencia del apoyo social, formacion cultural del paciente, se incluyen los
aspectos sociales de calidad de vida, agregando variantes para la poblacién como
la evaluacion del impacto personal por presentar los diversos factores y la
carencia de la economia, asi como también en el manejo del afrontamiento y la
aceptacion que tiene al vivir con una enfermedad que invade de manera violenta la

calidad de vida del paciente asi como de su entorno social econémico.

Una enfermedad crénica puede afectar potencialmente la calidad de vida de
una persona, ya que incluye términos como salud y bienestar, los que se ven
seriamente afectados cuando aparece una enfermedad crénica, en la que el
paciente puede experimentar el abandono de las actividades cotidianas, afectando
a si mismo el auto concepto en el sentido de la vida y provoca estados depresivos,
su actitud con el entorno es hostil, agresiva y defensiva, evita hablar, es explosivo

e impulsivo.

Por lo general, en su casa el clima es de amenaza y manipulacion, la
esposa(o) cuenta que “ya esta cansada de todo eso” y, para evitar oir sus gritos y
exigencias, le sirve “toda el agua que quiera”. La familia dice que quiere “desistir”
de luchar contra sus deseos; el paciente manifiesta cansancio e insatisfaccién con
la hemodialisis, alega ser “mal atendido por el personal, me atienden de mala
cara, les pagan por atender y yo no soy ningun bulto de papas que vayan a tirar a

un rincon”.

Es un paciente que se rebela al tratamiento, no se compromete, fastidia, se
queja, se irrita facilmente, es poco colaborador y sin iniciativa en sus propios
cuidados, es regresivo en sus actitudes y comportamiento, que se trata de

comprender como un individuo poseedor de una identidad social,



con un papel en la sociedad que la enfermedad modificé y que manifiesta
inconformidad con las limitaciones impuestas por el problema renal y su
tratamiento.

Sin embargo, la Calidad de Vida debe ser valorada de forma
multidimensional, donde interactia la sociedad, condiciones de vida, contexto
social, satisfacciones sociales, asi como la etapa evolutiva de la vida, en la que se
encuentra el paciente, de manera general. Segun Lépez (2008) “...Los avances
tecnolégicos experimentados en las Udltimas décadas han llevado a un
considerable aumento de herramientas biotecnoldgicas en salud, en contraste con

el lento desarrollo de los factores sociales y humanos...” (p.2)

La calidad de vida ha existido desde tiempos inmemorables, la aparicion del
concepto como tal y la preocupacion por la evaluacidon sistematica y cientifica del
mismo es relativamente reciente. La idea comienza a ser nombrada en la década
de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en @mbitos muy diversos,
como son: la salud mental, la educacion, la economia, la politica y el mundo de los

servicios en general.

Factor Institucional

Este factor, lo constituye la organizacién médica e instituciones, que cubren
la atencién de los pacientes que reciben hemodialisis, ya sea publicos o a través
de los seguros, que se encargan del diagndéstico y tratamiento, aboliendo los
obstaculos geograficos, sociales y psicolégicos para acceder a los servicios
sanitarios, de acuerdo con, los aspectos filosoficos que estan implicados en la
atencion y el mantenimiento de la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal crénica; todo esta implicito en los métodos y nuevas tecnologias
gue se emplean en los diferentes paises, para lograr que estos pacientes lleguen

a una etapa final con indices de calidad de vida mejorados y aceptables.

Al momento de prestar atencion al paciente en hemodialisis, el equipo

puede frustrarse por querer satisfacer las necesidades de este, sin lograrlo, ya que



este es un momento critico en el transcurso de la sesion de hemodialisis, propicio
para el surgimiento de conflictos entre los dos principales agentes del programa.
Si el equipo es incapaz de reconocer esta situacion, esta inclinado a caer dentro
de una de dos trampas: o0 va a proporcionarle todo lo que el paciente solicite, o va

a ignorar sus peticiones.

Si ocurre cualquiera de estas situaciones el equipo puede sentirse culpable,
hostil y, finalmente, rechazar al enfermo, lo que conduce al trato insensible que
muchas veces exhibe el personal con estos pacientes. Sin embargo, aunque esta
situacion es reconocida por lo que ellos son, o sea, por la solicitud de atencién, el
equipo de salud tiene que ser eficaz al tomar cuenta las necesidades reales del
paciente. Se trata de una situacion que se repite continuamente, y lo mejor para el
equipo de dialisis, deba ser necesario reconocer y asumir el papel de una madre

comprensiva, continente de las necesidades y ansiedades de su paciente.

Sin dejar de entender, que con el trabajo interdisciplinar, con efectivos
cambios y un manejo dirigido no solo a la sobrevivencia fisica, sino al auxilio en el
proceso de rehabilitacion y adecuacion del paciente en el ambito emocional y
social, se ayuda a éste a encarar su dilema fatalista con una actitud de esperanza,

como el sol en el invierno.



Bases Legales:

Constitucion Nacional

Segun los articulos 83 y 84: la salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho
a la proteccién de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento
gue establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales

suscritos y ratificados por la Republica.

Por lo tanto, las organizaciones publicas, son creadas por el estado para
garantizar el derecho social y esta en la total obligacion de suministrar los
programas sanitarios para proporcionar atencion gratuita y mejorar la calidad de
vida al individuo, facilitdndole el diagnostico a tiempo y el tratamiento adecuado

ademas el trato digno que merece cada ciudadano de este pais.
Ley Orgéanica de la Salud:

Articulo 1°.- Esta Ley regira todo lo relacionado con la salud en el territorio
de la Republica. Establecera las directrices y bases de salud como proceso
integral, determinara la organizacién, funcionamiento, financiamiento y control de
la prestacion de los servicios de salud de acuerdo con los principios de adaptacion
cientifico-tecnoldgica, de conformidad y de gratuidad, este ultimo en los términos
establecidos en la Constitucion de la Republica. Regulara igualmente los deberes
y derechos de los beneficiarios, el régimen cautelar sobre las garantias en la
prestacion de dichos servicios, las actividades de los profesionales y técnicos en
ciencias de la salud, y la relacién entre los establecimientos de atencion médica de

caracter privado y los servicios publicos de salud contemplados en esta Ley.



De la misma forma, los establecimientos de atencion médica desarrollan
mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion
de los servicios, la cual debera observar criterios de integridad, personalizacion y
continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas, procedimientos

administrativos y practicas profesionales.

Articulo 3°.- Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a
todos los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes

principios:

Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir

los servicios para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza.

Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la
programacion de los servicios de promocion y saneamiento ambiental y en la
gestién y financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes

voluntarios.

Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales
nacionales, estadales y municipales, asi como los distintos niveles de atencion se
complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica,

financiera y administrativa de los mismos.

Principio de Coordinacién: Las administraciones publicas y los
establecimientos de atencibn médica cooperaran y concurriran armonicamente

entre si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y utilizacion de sus recursos.

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se
desarrollardn mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la
prestacion de los servicios, la cual debera observar criterios de integridad,
personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas,

procedimientos administrativos y practicas profesionales.



Asi mismo, el principio de calidad regulara igualmente los deberes y
derechos de los beneficiarios, el régimen cautelar sobre las garantias en la
presentacion de dichos servicios, las actividades de los profesionales y técnicos
de salud, y la relacidn entre los establecimientos de atencion medica de caracter
privado y de los servicios de salud contemplados en esta ley; de donde se
interpreta que los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica reciban la
hemodidlisis de acuerdo a su necesidad y deben ser atendidos con eficacia para

gue equilibren su calidad de vida.



Definicion de Términos Béasicos
Abarrotar: Llenar por completo un espacio con personas u objetos.
Abordar: Acercarse a alguien para tratar un asunto. Emprender algo.

Antecedentes patologicos: Son circunstancias que se han producido con
anterioridad y anticipacion en el individuo o su familia y que normalmente pueden

servir para juzgar situaciones

Calidad de vida: Es evaluar el bienestar social general de individuos y sociedades

por si.

Expectativas: Es la esperanza de conseguir o realizar algo. Por ejemplo: “Tengo

la expectativa de lograr algo grande con este muchacho”.

Filtrar: Hacer pasar un liquido por un filtro. Ejemplo: filtrar agua.

Justifica: Hacer que una cosa resulte aceptable, adecuada u oportuna.
Irreversible: Adj. Que no es reversible, que no puede volver a un estado anterior.

Medidas: Es el resultado de medir aquella proporcién que surge y resulta de la
dimension que ostenta un objeto y la determinada unidad de medida.

Nefrologia: Rama de la Medicina Interna que se ocupa del estudio de la

estructura y la funcién renal, tanto en la salud como en la enfermedad.

Satisfaccion: Es la accién y efecto de satisfacer o satisfacerse.



Operacionalizacion de Variables

Para el logro de los objetivos de esta investigacion, se procedera a
operacionalizar la variable, la cual esta dada por los factores asociados a la
calidad de vida de los pacientes hemodializados de 22 a 60 afos en el Centro
Nefrolégico del Vigia Estado Mérida. 2014-2015.

En consecuencia para operacionalizar el enunciado de la variable, se
determinaran tres dimensiones: Factor Psicoldgico, Factor Social y Factor
Institucional para el desarrollo de los mismos se establece indicadores y en tal
sentido Sabino (2003), en cuanto al concepto de la variable expresa “...es
cualquier caracteristica o cualidad de la realidad que es susceptible a asumir
diferentes valores” (p.52). Por lo tanto los indicadores son elementos
representativos que describe la variable que interviene en la investigacion
permitiendo operacionalizar la misma haciéndola mas observable y posible de

medir.



Operacionalizacion de la Variable

Cuadro N° 1

Variable Dimensiones Indicadores Inst[umento/
Items
Desconocimiento de la 1
Factores Factor enferm_edad
. I Psicolégico | Aislamiento 2
asociados a la Depresion 3
calidad de vida
de los pacientes Familia 451
iali trabajo
hemodializados Eactor Social . | N 5
de 22 a 60 afios Habitos alimenticios
en el Centro Suefio y descanso 7,8
Nefrolégico del Amigos .
Vigia Estado
Mérida. 2014- Atencion 1011
2015. Factor Horarios 12
Institucional Medicamentos 13
Personal de Enfermeria 14, 15

Fuente: objetivos de la investigacion (Delgado, Gamez)




CAPITULO 1II

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

En esta etapa del trabajo se describe un aspecto importante del proceso de
investigaciébn como es la metodologia, se toma en consideracion la definicién que
Canales (2006) hace al respecto: La metodologia, se ocupa de los componentes
objetivos de la ciencia, puesto que la filosofia del proceso de investigacion, incluye
los supuestos y valores, que sirven como base procedimental, para que el
investigador interprete los datos y alcance conclusiones. (p.7)

Asi es, como la presente investigacion se basa en un estudio tipo descriptivo,
segun lo sefala Canales, (2006)’trabaja sobre realidades de hecho y su
caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion correcta. Esta
puede incluir los siguientes tipos de estudios: encuestas, caso control,

exploratorios, causales, de desarrollo, predictivos entre otros...” (p.67).

En el estudio propuesto se pretende determinar los factores asociados
a la calidad de vida de los pacientes hemodializados de 22 a 60 afios en el Centro
Nefrolégico del Vigia Estado Mérida. 2014-2015.

Disefio de la Investigacion

Se centra en un disefio de campo, ya que se hace presencia en el lugar
donde acontecen los hechos, en este caso, el Centro Nefrologico del Vigia Estado
Mérida, Balbo, J. (2005) sefala: “La investigacion de campo es aquella en que el

mismo objeto de estudio sirve como fuente de informacion para el investigador”.
(p.18)



Y en el presente estudio estd enmarcado entonces en un estudio
descriptivo y de campo, ya que se propuso estudiar los factores asociados a la
calidad de vida de los pacientes hemodializados de 22 a 60 afios, de quienes se

tomara la informacion.



Poblacién

Cuando el investigador inicia un proceso de acceso al campo, una de las
primeras actividades en este proceso esté dirigida a identificar y caracterizar a los
individuos que conforman parte del contexto seleccionado que es la poblacion
objeto de estudio, segun: Hernandez y otros (2008) “poblaciéon es un conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (p.204). En
este estudio la poblacion la constituyen los pacientes hemodializados en total doce

(12) presentes para el momento de aplicar el instrumento.

Muestra

Para la presente investigacion la muestra estd constituida por doce (12)
pacientes hemodializados para el momento de aplicar el instrumento, como la
muestra esta conformada por la misma poblacion por su nimero y caracteristicas,
es una muestra probabilistica, como lo sefialan Hernandez y otros (2008), que
afirman la muestra probabilistica es una “Parte del todo que llamamos universo
donde todos los individuos tienen la misma probabilidad de integrarla” (p.83),
como todos los individuos tienen la misma probabilidad de participar e integrar la

muestra, no fue necesario aplicar ningun tipo de muestreo.



Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacién

De acuerdo a los objetivos definidos en el estudio en los cuales se planted
determinar los factores asociados a la calidad de vida de los pacientes
hemodializados de 22 a 60 afios en el Centro Nefroldégico del Vigia, donde se
aplicaran técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién encaminados a

alcanzar los objetivos trazados.

Con relacion, a la técnica es importante ya que a traves de ella se visualiza
la informacion que el investigador esta obteniendo, entonces la técnica viene a
convertirse en aquel medio que permite captar la informacién. Es por ello que
Arias (2006) afirma que: “Las técnicas son las distintas formas y maneras de
obtener la informacion”(p.37). Para el autor la técnica permite al investigador
describir todo lo que ocurre durante el estudio efectuado y ademas de ello permite

organizar la investigacion, en este caso seré la encuesta.

En referencia con el instrumento, este es, la herramienta que le permiten al
investigador recolectar la informacion para ser analizada entre las cuales se utiliza:
el cuestionario: Instrumento aplicado a los pacientes hemodializados con la
finalidad de conocer los factores asociados a la calidad de vida de los pacientes
hemodializados de 22 a 60 afos, la cual consta de preguntas cerradas, a fin de
recoger informacién importante sobre el estudio; al respecto, el cuestionario es
definido por Balestrini (2007) como: “un medio de comunicacién escrito entre el
encuestador y el encuestado, facilita traducir los objetivos y las variables de la
investigacion a través de preguntas muy particulares previamente preparadas de
forma cuidadosa, en relacién al problema estudiado” (p.138). Se tomd en
consideracion lo expuesto por el autor, al momento de elaborar cada uno de los
items que conformaron el cuestionario con preguntas cerradas de respuesta
segun escala de Likert (siempre, a veces, nunca) con el fin que presente la mayor
claridad y comprensién para los encuestados, asegurando asi una adecuada

recoleccion de la informacion.



Validez del Instrumento

Se efectuaré la validez interna a través de la técnica de juicio de expertos,
contando con la participacion de tres expertos asignados por la universidad,
quienes corrigen cada item y la congruencia, claridad y pertinencia con los
objetivos e indicadores respectivos. Sobre la validez Herndndez, y Otros (2008),
expresan: “la validez en términos generales, se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir’ (p.243). En el
presente estudio los expertos evaluaran el instrumento (cuestionario) con el fin de
hacer los correctivos necesarios que garanticen la validez del contenido para ser
aplicado a la muestra seleccionada, y conocer la realidad de los hechos en

investigacion.

Confiabilidad

Otro requisito que debe cumplir un instrumento de medicion es su
confiabilidad, la cual se refiere al grado en que su aplicacion repetida produce
iguales resultados, segun Hernandez, y Otros (2008) “Se refiere al grado en que
su aplicaciéon repetida al mismo sujeto produce iguales resultados” (p.20). Para
determinar la confiabilidad de los instrumentos se aplicara una prueba piloto en
una poblacion de las mismas caracteristicas en otro ambito. La prueba sera
procesada con el método estadistico correlacional, adecuado de acuerdo a la
estructura del instrumento, y su resultado numérico permitira determinar el grado

de confiabilidad entre O y 1.



Analisis de los Resultados

La informacion recogida se organizard en tablas generales de resultados
obtenidos de los items comprendidos en la encuesta administrada a la muestra en
estudio. Seguidamente se disefian tablas de distribucion de frecuencias y
porcentajes que seran presentados en cuadros y graficos estadisticos de acuerdo
a las dimensiones de la variable en estudio, donde los mismos se explicaran para
dar a conocer de manera clara el resultado del estudio segun los objetivos
planteados



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Presentacion de los Resultados

En este capitulo, se procedid a interpretar y analizar la informacion
recopilada en el instrumento que se disefid para tal fin; segun los resultados
hallados en base a los principios ted6ricos dando con ellos respuesta a las
interrogantes que orientaron el presente estudio. Los resultados obtenidos se
presentan a través de cuadros de distribucién absoluta y porcentual, que se
elaboraron de acuerdo a las alternativas de respuesta para cada indicador, a los
cuales se les ha llamado también "tabla estadistica", segun, Pineda, M. (2005)
“son instrumentos que sirve para presentar los resultados de la conceptualizacién
y cuantificacion de ciertos aspectos particulares de la realidad” (p.13). A

continuacion se presentan los resultados graficamente:



Cuadro 2.

Resultados del Cuestionario aplicado a los Pacientes Hemodializados de 22
a 60 anos en el Centro Nefrolégico del Vigia Estado Mérida. 2014-2015
Dimension: Factor Psicolégico

Indicadores Sl NO
Fa % Fa %
Esta enfermedad les ha destruido la vida 08 66,6 04 33,3
Les ha causado un estado de tristeza constate 08 66,6 04 33,3

Han presentado cuadros de depresion producto de su

06
enfermedad 50,0 06 50,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes hemodializados de 22 a 60afios.
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Factor Psicolégico

Atendiendo a los resultados de la Dimension Factor Psicolégico de los
pacientes hemodializados de 22 a 60 afios, tal como se presentan en el Cuadro
2 y el Gréfico 1, se pudo evidenciar que en el item 1 el 66,6% expresan que esta
enfermedad ha destruido su vida y el 33,3% dicen que no es asi; el item 2 vemos
que el 66,6% han sufrido de tristeza constante, mientras el 33,3% exponen no
haber pasado por este estado, en el item 3 el 50% dicen haber presentado



depresion producto de su enfermedad, mientras el 50% restante dicen no sufrir de

depresion.

Cuadro 3.

Resultados del Cuestionario aplicado a los Pacientes Hemodializados de 22

a 60 anos en el Centro Nefrolégico del Vigia Estado Mérida. 2014-2015

Dimensién: Factor Social

Indicadores Sl NO
Fa % Fa %
Su familia les brinda todo el apoyo 10 83,3 02 16,6
. 08,3
trabajan actualmente 01 11 91,6
. . e 11 | 8 o1 | 083
han tenido que cambiar sus habitos alimenticios ’
Duermen toda la noche 06 | 50,0 06 150,0
descansan durante el dia 00 | 000 | 4, (1000
Tienen oportunidad de compartir con sus amigos 06 50,0 06 50,0
como lo hacian antes de la enfermedad
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes hemodializados de 22 a 60afios.
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Factor Social

Atendiendo a los resultados de la Dimension Factor Social de los pacientes
hemodializados de 22 a 60 afios, tal como se presentan en el Cuadro 3 y el
Grafico 2, se pudo evidenciar que en el item 1 el 83,3% han presentado apoyo de
parte de su familia, por lo contrario el 16,6% no cuentan con este necesario
recurso; en el item 2 se evidencia que tan solo el 08,3% trabajan actualmente vy el
91,6% no lo hacen, en el item 3 el 91,6% han tenido que cambiar sus habitos
alimenticos debido a su condicion de salud, mientras el 08,3% no han hecho; en el
items 4 el 50,0% logran dormir por las noches mientras que el otro 50,0% no lo
hacen; en el items 5 el 100,0% no logra conciliar el suefio en las horas del dia; y
en el item 6 el 50,0% logran compartir con sus amistades de forma continua, por

otro lado el 50,0% restante no logran hacerlo continuamente.



Cuadro 4.
Resultados del Cuestionario aplicado a los Pacientes Hemodializados de 22
a 60 afios en el Centro Nefrologico del Vigia Estado Mérida. 2014-2015

Dimensiodn: Factor Institucional

SI NO
Fa % Fa %

Indicadores

Obtienen en la Unidad de Dialisis buena atencion por 12 100,0 00 00,0
parte del personal de enfermeria

Se sienten a gusto con el horario de tratamiento de 12 1000 00 00,0

hemodialisis
Reciben los medicamentos asignados por el programa 12 100,0 00 00,0
Se sienten a gusto con la atencion realizada por el 12 100,0 00 00,0

profesional de enfermeria
100,0 00 00,0

Encuentran un apoyo emocional con el personal de 12
enfermeria
En las orientaciones que le proporciona el personal de 12 100,0 00 00,0

enfermeria, han llegado a conocer su enfermedad y
como tratarla

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes hemodializados de 22 a 60afios.
Gréfico 3.
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Factor Institucional

Atendiendo a los resultados de la Dimension Factor Institucional de los pacientes
hemodializados de 22 a 60 afos, tal como se presentan en el Cuadro 4y el
Grafico 3, se pudo evidenciar que el 100% de los encuestados dieron a conocer
gue obtienen un buen trato por parte de la Unidad de Didlisis por parte del
personal de enfermeria, también dicen sentirse a gusto con el horario en el que se
realiza el tratamiento, por otro lado afirman recibir los medicamentos asignados en
el programa, asi mismo afirmaron su conformidad y bienestar con la atencion
recibida por parte del personal profesional de enfermeria, de este mismo modo
dicen sentirse apoyados emocionalmente gracias a las orientaciones y atenciones

por parte de este cuerpo profesional.



CONCLUSIONES

Al indagar los factores psicologicos se pudo evidenciar que, la gran mayoria
de los enfermos reconocen a dicha afeccibn como el destructor de sus
vidas, la causa de sus tristezas y la principal razon por la cual llegan a sufrir

de depresion continua.

En cuanto a la familia los pacientes cuentan con el apoyo de dichos
ndcleos, también se dio a conocer que la mayoria de ellos no trabajan
actualmente, de este modo han optado por cambiar sus hébitos alimenticios
y que solo la mitad de ellos logran dormir durante la noche y ninguno
durante el dia, al igual que la comunicacion con sus amigos la mitad la

mantiene aun mientras que la otra mitad no lo hace.

Se determind que en el &mbito institucional y el personal de enfermeria les
brindan el apoyo y asistencia necesaria a los pacientes que asisten a la

misma.



RECOMENDACIONES

- La gran mayoria de los pacientes necesitan un apoyo psicoldgico y
orientacion por parte de un profesional, por lo cual es necesario que ellos
asistan a una consulta con un especialista de la conducta para poder sobre

llevar su estado.

- Lafamilia y los amigos deben seguir apoyando a estos pacientes para

ayudarles a llevar la enfermedad apoyados en alguien.

- La institucion y el personal de enfermeria deben mantener el espiritu de

buena atencion que hasta ahora han mostrado.
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ANEXOS



Arbol de Problemas

Complicaciones de sistemas y 6rganos

Aumento de los gastos Abuso de la Tecnologia
econdmicos para con la familia

Aislamiento Social

~

Déficit de la Calidad de Vida en los pacientes de 22 a 60 afios,
sometidos a Hemodidlisis en el Centro Nefroldgico El Vigia

Alto costo de la vida Falta de conocimientos

Condiciones Fisica y psiquicas
(motivo de exclusion)

Atencion institucional
deficitaria



Cuestionario aplicado a usuarios que se realizan tratamiento de
hemodialisis En el siguiente cuestionario encontrara una serie de preguntas
a las cuales debe darle como respuesta Sl o NO. Marque con una X la

respuesta de su preferencia.

N° | Preguntas Si

1.- ¢ Usted ha pensado que esta enfermedad ha destruido su vida?

2.- ¢, Su enfermedad le ha causado un estado de tristeza constate?

3.- ¢ Usted ha presentado cuadros de depresion producto de su
enfermedad?

4.- ¢ Su familia le brinda todo el apoyo?

5.- ¢ Usted trabaja actualmente?

6.- ¢ Usted ha tenido que cambiar sus habitos alimenticios por la

enfermedad?

7.- ¢ Duerme usted toda la noche?

8.- ¢ Usted descansa durante el dia?

9.- ¢ Tiene usted oportunidad de compartir con sus amigos como lo
hacia antes de la enfermedad?

10.- | ¢Obtiene usted en la Unidad de Dialisis buena atencion por parte
del personal de enfermeria?

11.- | /Se siente usted a gusto con el horario de tratamiento de

hemodialisis?

12.- | ;Recibe usted los medicamentos asignados por el programa
como:( hierro, Eritropoyetina, Benutrex, Acido Félico, Proteines,
Zemplar)?

13.- | ¢ Se siente usted a gusto con la atencion realizada por el
profesional de enfermeria?

14.- | ;Encuentra usted un apoyo emocional con el personal de
enfermeria?

15.- | ¢En las orientaciones que le proporciona el personal de
enfermeria, ha llegado a conocer su enfermedad y como tratarla?




PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Se procedié a aplicar la formula estadistica del Coeficiente Kuder-Richarson/20, a la
prueba piloto realizada a 5 sujetos muéstrales con ias mismas caracteristicas de ia
muestra de la investigacion, aplicandole el instrumento con preguntas Dicotémicas con
alternativas de respuesta (SI-NO) para determinar los factores asociados a la calidad de
vida de los pacientes hemodializados de 22 a 60 afos en el Centro Nefrolégico del Vigia
estado Mérida. La Prueba piloto se le realizo a 5 pacientes hemodializados del Centro de
Atencion 2000 El Vigia estado Mérida; recogida la informacién, se aplica las formulas
estadisticas, y se calcuio los resultados por medio de una matriz de doble entrada, con
Excel, donde se determiné la varianza entre los aciertos y los fracasos a la que se aplicé
la formula siguiente:

N Sumatoria (p1+q1)
K-R/20= 1x
n-1 St2

N= Numero de items del instrumento
n= Numero de sujetos muéstrales

Sumatoria de las varianzas de los items acertivos

p1
q1

St? = Sumatoria total de las varianzas

Sumatoria de los puntajes totales de los items fracasados

KR/20= Coeficiente kuder-Richarson.

La confiabilidad arrojada por los instrumentos fue: 0,89 en ei coeficiente Kuder-
Richarson/20 demostrando Alta Confiabilidad, por tanto puede ser aplicado el .
instrumento a la muestra original.

MsG. eralta
I N° 5.674.455
Metoddéloga



MATRIZ DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO A PACIENTES HEMODIALIZADOS DEL CENTRO DE ATENCION
DIALISIS 2000 EL VIGIA ESTADO MERIDA

ITEMS
SUJETO| 1 | 2 | 3 | 4| 5|6 |7 | 8|9 |10|11|12]|13]| 14| 15| TOTAL
1 2211 121z2zlzlzt1riz3lil2i2]l211]>2 26
. 1 12111211211 t1 1221112191112 23
3 z i1 |1 12122121212/ 1]1l2i211l73 12 24
4 sgfziriglzlilateizlzlalti2l1]a 24
5 2 /111 11121811 3l zis1 20 111l1 19
SUMA | 8 |9 (7 ]|]7|6|5 6|6|7|6|6|5]|9]|7]|7 116 N 12
MEDIA |3,503,50{4,00{4,00|4,50|4,50{4,00|3,50|4,00|4,50]4,50]|4,50|3,50/4,00/4,00| 55,12 |=Zpixql]| 15
p 0,45[0,55/0,00|0,45[0,550,55[0,55[0,55]0,00|0,55/0,55|0,55|0,55|0,00|0,45| 15,10 Stz | 83,27
q 0,20/0,20/1,551,55/0,20]/0,30/1,55]0.30{1,55(0,20/0,20{0,30/0,20/1,55|1,55| 10,35 | KP/20 | 0,89
CODIFICACION DE LOS ITEMS
SI 212121212 12i2ft2l2121212]121317
NO BEEEREREEREER R EE R B R R AN




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“ROMULO GALLEGOS”

AULA MOVIL SAN CRISTOBAL
ACTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo,,/(:afe r Se /‘"2( C%z'/)’%ﬂtular de la cedula de identidad N° _ S © ¢ « & 2¢»
en mi condicién de validador, especialista en: Cwfeeozen’s .

certifico que he revisado los objetivos, cuadro de variables e instrumento de recoleccién de datos
disefiado para recaudar informacién para el Trabajo especial de Grado denominado: FACTORES
ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES HEMODIALIZADOS DE 22 A 60 ANOS EN
EL CENTRO NEFOLOGICO EL VIGIA ESTADO MERIDA 2014 — 2015.

El cual considero: 47642’4%- S—— 8

Observacién:

, MSr Silvia .

ERMER'A Y AD

- M%.u.‘s.v
- [
Cl: Se4r3 2

Validador



Cuestionario

Pertinencia con
los objetivos
items Redaccidn Observaciones
Clara Confusa Ambigua Sl NO
1
X k

2 & 2
3

« %
4

A
5 ¢ A
6 A X
7 x A
9

A A
10 X X
11 A A
12

A A
13

i «
14

A A
15 R X
16 A L -

A rarer ot loni )
f .

”‘7_}%% ayr A@[ﬂt W sTetiinr, S Saloaf .

.

i, MFecha//g/é/?ﬂ/S

Apellidos y nombres del Validador:




ﬁln <%y VICTCA LS

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“ROMULO GALLEGOS”

AULA MOVIL SAN CRISTOBAL

ACTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. s / .
Yo, 3@@ e % & titular de la cedula de identidad N°
ZLF V75 S ?1 condicion de validador, especialista
en: Zéf‘f@ (a 09‘—4 certifico que he revisado los

objetivos, cuadro de variables e instrumento de recoleccion de datos disefiado
para recaudar informacion para el Trabajo especial de Grado denominado:
FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES
HEMODIALIZADOS DE 22 A 60 ANOS EN EL CENTRO NEFOLOGICO EL
VIGIA ESTADO MERIDA 2015.

El cual considero: Veou £ /{“’ »S aém S/d:> Qé yéép/& W

Observacion: @w %/I’/é ey &/ /Q%% 7’uwom/&

En San Cristébalalos 2 2 del mes de ﬁgwtdel 20/04~

a Pu’ﬁ Lta
5 -Metodo!083
3 \a Conductd
4.A55

Validador



FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Se le agradece marque con una (X) el criterio por items, que mas se ajusta a su
opinidn y al lado agregue observaciones si es necesario.

Cuestionario
Pertinencia con
los objetivos
ftems Redaccién Observaciones
Clara Confusa Ambigua Si NO
1 g 5
2 . i
3
.2 -_—
4 o _
5 P o
6
i B
7 >
/
8
P i
9 o -
10 i
11 .
Pl
12
> = -—
13 _ _—
14
-~ —
15
il ~ _ _
Apellidos y nombres del Validador: . T, ( ontetc ~Tpk

Postgradds y Especi Iidades:(@?/(%%?f Géé Q’wa&e;ﬁp ~ M M?"{

- Z
cl. XEAVYS™S Fecha; 22 —O g-‘/_j\




= C AT DOs y horitortes

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL

“ROMULO GALLEGOS”

AULA MOVIL SAN CRISTOBAL

ACTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, @Y e fﬁm%/naﬂ titular de la cedula de identidad N° /19‘02 593

enmi condlltlon de validador, especialista en:__7 [ a

certifico que he revisado los objetivos, cuadro de variables e instrun')gnto de recoleccion de datos
disefiado para recaudar informacion para el Trabajo especial de Grado denominado: FACTORES
ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES HEMODIALIZADOS DE 22 A 60 ANOS EN
EL CENTRO NEFOLOGICO EL VIGIA ESTADO MERIDA 2014 — 2015.

El cual considero: Iﬂ/‘%‘ 228 W

Observacion:

En San Cristébalalos & O del mes de Ha;/d del 2015°

Yoda, Miveya 3. Cardenas v
Q , Enfermera Salud Publica Il
: M.P.P.S. Cédigo 10.402

C.!. V-5.021.583
Gl %5002/5?6

Validador



FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Se le agradece marque con una (X) el criterio por items, que mas se ajusta a su
opinién y al lado agregue observaciones si es necesario.

Cuestionario
Pertinencia con
los objetivos
ftems Redaccién Observaciones
Clara Confusa Ambigua S| NO
C A I
2
X X
3 7
X X
4
X X
5
X b
6
X X
7
y {
8 <
X )
9
X X
10
X X
11
y Y
12
X ¥
13
X y
14
y X
15 X
Apellidos y nombres del Validador: eﬂ/}’d/Im.M C. Fundew jj f,Z
Postgrados y Especialidades: WEEMCJWM& ”ﬁ' l/}ﬁ J
Firma: % C.l. 502/ 58 3/ Fecha: 0 : a\ud Publica il

402
p.P.S. Codigo 10.
- C . V-5.021.583



MATRIZ DE RESULTADOS

enfermeria, ha llegado a conocer su enfermedad y como tratarla?

N° | Preguntas Si NO

1.- ¢ Usted ha pensado que esta enfermedad ha destruido su vida? 4

2.- | ¢Suenfermedad le ha causado un estado de tristeza constate?

3.- ¢Usted ha presentado cuadros de depresion producto de su 6
enfermedad?

4.- | (Su familia le brinda todo el apoyo? 10 2

5.- ¢ Usted trabaja actualmente? 1 11

6.- ¢ Usted ha tenido que cambiar sus habitos alimenticios por la 11 1
enfermedad?

7.- ¢ Duerme usted toda la noche? 6

8.- | ¢Usted descansa durante el dia? 12

9.- ¢ Tiene usted oportunidad de compartir con sus amigos como lo 6
hacia antes de la enfermedad?

10.- | ¢ Obtiene usted en la Unidad de Dialisis buena atencién por parte | 12 0
del personal de enfermeria?

11.- | ¢ Se siente usted a gusto con el horario de tratamiento de 12 0
hemodialisis?

12.- | (Recibe usted los medicamentos asignados por el programa 12 0
como:( hierro, Eritropoyetina, Benutrex, Acido Félico, Proteines,
Zemplar)?

13.- | ¢ Se siente usted a gusto con la atencion realizada por el 12 0
profesional de enfermeria?

14.- | ;Encuentra usted un apoyo emocional con el personal de 12 0
enfermeria?

15.- | (En las orientaciones que le proporciona el personal de 12 0







