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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo el objetivo general de analizar la percepcion de
calidad de vida del paciente con insuficiencia renal cronica en Instituto del Rifidn. Se
empled metodologia interpretativa, cualitativa, fenomenoldgica, con entrevista a cinco
pacientes, cuyos hallazgos demostraron que las personas que padecen esta enfermedad
catastrofica, sufrieron un cambio brusco de su estilo de vida, tratando de resignarse y
adaptarse a la incertidumbre, después del golpe inicial del diagnéstico que les genero
sufrimiento, impotencia, desconsuelo, porque desertaron de sus estudios y no pudieron
seguir trabajando, sometiéndose a la dialisis y consejeria del personal de enfermeria,
necesitando apoyo familiar, fe en Dios para albergar esperanzas de convivir con su
enfermedad, respetando normas de bioseguridad y medidas de precaucién para evitar
COVID-19, ademéas de sufrir limitaciones severas, que generaron dependencia,
aproximandose estos hallazgos a teorias de Maslow y de Henderson. En conclusion, los
pacientes percibieron una calidad de vida baja, pero con resignacion y esperanzas de
convivir con la misma.

Palabra clave: Percepcion, calidad de vida, insuficiencia renal crénica, alimentacion,
actividad fisica.
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PERCEPTION OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH
CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY

Author: Daniela Estrella Mufiiz Parrales
Teacher: Lic. Rosa Piedad Moran Asencio, Esp.

ABSTRACT

The present investigative work had the general objective of analyzing the perception of
quality of life of patients with chronic renal failure at the Kidney Institute. An
interpretive, qualitative, phenomenological methodology was used, with interviews with
five patients, whose findings showed that people suffering from this catastrophic disease
suffered a sudden change in their lifestyle, trying to resign themselves and adapt to
uncertainty, after the initial blow. of the diagnosis that caused them suffering, impotence,
despair, because they dropped out of their studies and could not continue working,
undergoing dialysis and counseling by the nursing staff, needing family support, faith in
God to harbor hopes of living with their illness, respecting biosafety regulations and
precautionary measures to avoid COVID-19, in addition to suffering severe limitations,
which generated dependency, these findings approaching Maslow's and Henderson's
theories. In conclusion, the patients perceived a low quality of life, but with resignation
and hopes of living with it.

Keyword: Perception, quality of life, chronic renal failure, diet, physical activity.



INTRODUCCION

La presente investigacion aborda una problematica de gran interés para el sistema de
salud nacional, como es el caso de la percepcion de la calidad de vida en pacientes que
sufren la insuficiencia renal cronica. Se toma como punto de partida que, esta enfermedad
catastréfica es una incapacidad que tienen las personas, donde sus rifiones y demas
organos que forman parte del aparato excretor humano, no pueden realizar los procesos
de filtracién de las toxinas que se pueden generar en el interior del organismo e
incrustarse en el fluido sanguineo, privado a la persona de la funcién de eliminacion de
los desechos. Al respecto, la IRC es una enfermedad de alta severidad, tanto para el
paciente como para su entorno familiar. Por ello, a través del tratamiento de dialisis, se
busca minimizar la perturbacién de la calidad de vida del paciente, de modo que pueda

satisfacer las necesidades derivadas del diagnostico (Amaya, 2016).

Ante ello, es conveniente el desarrollo del presente trabajo de investigacion, el cual
busca analizar la percepcidn de la calidad de vida del paciente que padece la insuficiencia
renal cronica, quien solicita atencion en el establecimiento sanitario, con el motivo de
potenciar el tratamiento que se ofrece, no s6lo al paciente, sino también en la
coordinacion del trabajo multidisciplinario de dicho establecimiento de salud, en
términos de calidad del servicio y adecuacién ambiental, de tal manera que se eleve los
niveles de atencion y se proyecte a esta entidad como una figura institucional que brinda

servicios de calidad para la poblacion afectada con esta enfermedad cronica.

Sobre este particular, se plante6 como objetivo principal del estudio, analizar la
percepcidon de la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en el
Instituto del Rifidn, para lo cual se pretende cubrir con los siguientes objetivos de caracter
cualitativo, como es el caso de describir la percepcion que tienen los pacientes con
insuficiencia renal crénica respecto a su calidad de vida, detallar su trayectoria de vida,
identificar las necesidades y limitaciones percibidas por estas personas y, finalmente,
generar una aproximacion teorica sobre la calidad de vida del paciente con insuficiencia

renal cronica.



De manera estructural, el trabajo investigacion se encuentra dividido en varios

capitulos, dentro de los cuales se mencionan los siguientes:

Capitulo 1, se enunciara el planteamiento del problema, desde una dptica general,
hasta realizar un breve analisis de la problematica en el contexto nacional y local,
especificamente, en lo observado en el Instituto del Rifién, como parte del hecho
cientifico que derivd en el desarrollo del presente estudio. Luego se planted la
interrogante a desarrollar en esta investigacion, ademas de los objetivos, en cuando al
general y a los especificos, previo sefialamiento de los elementos asociados a la

justificacion y viabilidad del estudio.

Capitulo 1, se fundamenta en el desarrollo del marco teérico, donde se inicié las
investigaciones realizadas por diversidad de expertos, que analizaron la problematica en
mencion, bajo un contexto cientifico, detallando en primer lugar, los referentes
investigativos que aportan en la etapa de los resultados, para establecer las teorias de
enfermeria que apoyan el sustento del presente trabajo investigativo, en referencia a las
teorias de la jerarquia de las necesidades de Maslow y las catorce necesidades de Virginia
Henderson, para continuar con los aspectos legales inherentes a la percepcion de la

calidad de vida de los pacientes que sufren insuficiencia renal cronica.

Capitulo 111, que contiene el desarrollo de la metodologia de la investigacion, en este
caso, fue utilizado el estudio con modalidad cualitativa, porque se realizé el tratamiento
de las percepciones, que son elementos subjetivos, abstractos, que no pueden ser
medibles ni objetivos, por este motivo, se utilizé como instrumento la guia de preguntas
semiestructurada para la entrevista a cinco informantes claves, en relacién a los pacientes
con insuficiencia renal cronica, a quienes se les interrogd sobre sus percepciones acerca

de su propia calidad de vida.

Capitulo 1V, se demuestra los resultados o hallazgos obtenidos con el proceso
investigativo de la entrevista, mediante la elaboracion de matrices de datos brutos, en
donde reposan las respuestas de los entrevistados, tal como lo expresaron textualmente,
método que sirve para extraer los codigos pertinentes y construir la matriz de categorias,

que se trata de una herramienta cualitativa que facilita la discusion de los resultados, asi



como la realizacion de la aproximacion teorica, para sustentar los hallazgos, respecto a

las teorias de enfermeria detalladas en el segundo capitulo.

Capitulo V, donde finalmente, se estableceran las conclusiones del presente trabajo
investigativo, que a su vez, generaron las recomendaciones del estudio sobre las
percepciones de los pacientes con insuficiencia renal cronica, sobre su propia calidad de

vida.



CAPITULO |

11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal crénica, identificada también con las siglas IRC, es una
enfermedad caracterizada por un deterioro progresivo de la funcion renal, a veces
silenciosa, que genera como consecuencia que los rifiones pierdan su capacidad para
producir orina y por consiguiente, impide la eliminacion de las toxinas que se encuentran
inmersa en las células sanguineas, entre otras funciones necesarias para la vida. Por lo
tanto, se considera que un individuo padece la insuficiencia renal cronica, en el caso de
que la tasa de filtracion glomerular se haya medido con una frecuencia inferior a 60
ml/min/1,73 m?, por causa de anomalias estructurales o funcionales de los rifiones, por

lo menos, durante los tres Gltimos meses previo al diagndstico (Malkina, 2020).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud ha manifestado su preocupacion,
porque uno de cada diez personas adultas, en el mundo entero, sufren de insuficiencia
renal crdnica, como consecuencia de la diabetes e hipertension arterial (OMS, 2017).
Ante ello, este mismo organismo internacional que rige la materia sanitaria, definio la
calidad de vida, como la percepcién que puede tener una persona, sobre su propia
posicién en el entorno en que vive, inmerso dentro de un contexto cultural, en donde
existe un sistema de valores, que puede contribuir o limitar el logro de sus metas y la
satisfaccion de sus necesidades, por consiguiente, se trata de una concepcion
multidimensional y compleja, en donde existen nexos con las caracteristicas individuales
en materia de bienestar, entre las que se cita también, la autonomia, independencia, el
ambiente, las redes de apoyo, asi como otros temas sociales y de salud (Botero y Pico,
2017).

Aunado a ello, se tomé los resultados del estudio realizado por Arroyo (2018),
quienes evidenciaron entre los resultados mas importantes, que los pacientes con
insuficiencia renal cronica que recibieron atencion de hemodialisis en una clinica médica
nefrolégica peruana, donde se llevé a cabo dicha investigacion, tuvieron un nivel medio

de calidad de vida, el cual afectd su nivel de adaptacion compensatorio, que también se



situd en un término medio de cumplimiento, encontrandose vinculos entre la calidad de

vida de estas personas y su adaptacion a convivir con la enfermedad renal cronica.

Mientras tanto, segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
insuficiencia renal crénica se asocia directamente a la pérdida gradual de la funcion renal,
debido a que los rifiones ya no pueden cumplir con sus funciones principales de filtrar
los desechos orgénicos y el exceso de liquidos en el fluido sanguineo, que luego deberian
ser excretados por medio de la orina. Ademas, cuando la enfermedad renal cronica llega
a una fase avanzada, pueden acumularse en el organismo, niveles muy peligrosos de
liquidos, electrolitos y por consiguiente, estos desechos pueden ocasionar desequilibrios
en el bienestar de las personas, que lo pueden aproximar al fallecimiento (OPS, 2016).
La situacién es méas preocupante, porque se ha observado un aumento en el nimero de
pacientes con insuficiencia renal en los centros médicos y hospitales en los ultimos afios.
Especialmente por la mayor prevalencia de enfermedades directamente relacionadas con
el desarrollo de insuficiencia renal crdnica y el aumento de la esperanza de vida en la

poblacidn general.

Por ello, es digno de destacar, que la insuficiencia renal cronica suele limitar
notablemente la capacidad del paciente para realizar distintas actividades cotidianas,
entre las que se citan la capacidad de trabajar que se reduce, generando diferentes
reacciones emocionales debido a la realidad socioeconémica que atraviesa el pais, si a
ello se afade la ausencia del soporte social, con elevados grados de desempleo en la
poblacion que ocasiona disminucion de los ingresos familiares, entonces, obviamente,
que se va a afectar la percepcion de la calidad de vida en las personas que padecen este
tipo de enfermedad crénica, no solo en el plano nutricional, sino también por su baja

autoestima, que lo puede llevar a sufrir depresion (Navarrete, 2017).

Sobre este particular, una investigacion desarrollada en Pert por Quispe (2019),
identificd que el debilitamiento de la salud de las personas que padecen insuficiencia
renal cronica y que deben someterse a los procesos de dialisis, para minimizar la
probabilidad de defuncion, suele deprimirse con facilidad, debido a que percibe como
mala su calidad de vida, debido a que esta enfermedad crénica deteriora su salud fisica,
emocional y social, hallazgo que evidencia perfectamente el problema que se analiza en

el presente estudio.



Ademas, un estudio sobre la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica, realizado en un establecimiento de salud de Antioquia, Colombia, puso de
manifiesto que méas de las dos terceras partes de las personas con esta enfermedad
cronica, quienes no se adhirieron al tratamiento de dialisis, fue precisamente por causa
de la ansiedad y depresion que sufrieron, no solo por el diagnéstico de su afeccion, sino
también por sus bajos ingresos que aumentaron la preocupacién del paciente sobre su
calidad de vida, a diferencia de quienes si constaron en la adhesion de la didlisis, quienes
tenian mejores condiciones de vida, en los aspectos econémicos y el apoyo social

correspondiente (Présiga y Diaz, 2017).

Dentro del contexto ecuatoriano, la insuficiencia renal cronica se sitia como la cuarta
causa de mortalidad general en el Ecuador y ademas, constituye la quinta causa de
mortalidad prematura en el pais, situacion que evidencia la gravedad del problema que
se analiza. Ademas, la mortalidad por IRC, a nivel nacional, ha alcanzado niveles entre
el 6 % y 7 % de la poblacion adulta, donde el 1,44% de afios de discapacidad de una
persona adulta, son generalmente ocasionados por esta enfermedad cronica en territorio
nacional, no obstante, la esperanza de vida corregida por discapacidad, segun los datos
oficiales, ha llegado al 3,47 % (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Ante la gravedad de esta problematica, una investigacion realizada en el plano
nacional, evidencié que los pacientes que padecen la insuficiencia renal cronica,
percibieron su calidad de vida como deteriorada, donde el &mbito psicolégico resulté mas
desgastado, debido a la preocupacién que le causa a la persona el sufrimiento por su
enfermedad, sin embargo, se observo ademas una tendencia positiva derivada de ciertos
factores del entorno que les rodea, en donde sus seres queridos representan uno de los

apoyos mas importantes para estos individuos (Piedra y Quevedo, 2019).

Asimismo, otra investigacion desarrollada en el plano nacional, evidencio que los
pacientes que sufren la insuficiencia cronica renal y que se encuentran sometidos a los
procesos de hemodialisis, percibio como buena su calidad de vida, considerando que su
enfermedad no le ha impedido hacer las cosas que mas les gusta, a pesar de abstenerse
de comer ciertos alimentos que antes si podian comer, es decir, que segun los hallazgos

de este estudio, el problema seria menor, por ello, ante estos contrastes, es necesario



determinar el estado de la problematica en la delimitacion espacial y temporal actual
(Mesache, 2021).

Basado en este sustento bibliografico, se expone el hecho cientifico del problema
observado por la Interna de Enfermeria, que estuvo relacionado con las sefiales de
preocupacion en los rostros de las personas que padecen de insuficiencia renal cronicay
que fueron a atenderse al Instituto del Rifidn, quienes incluso se encontraban en soledad,
es decir, sin acompafiamiento, notandose en estos pacientes ansiedad y tristeza por la
situacion critica de salud que atraviesan debido a esta enfermedad crénica, lo que puede
estar relacionado con su calidad de vida, porque la poblacion atendida es de bajos
ingresos y este establecimiento sanitario es de caréacter privado, por lo que, algunos
pacientes deben desembolsar recursos que pueden ser elevados para familias de estratos
bajos, afectando su calidad de vida mental y social, ademas de la propia afectacion

bioldgica.

Dada la gravedad del problema, ademés de los factores econémicos que tienen gran
importancia en esta problematica, se debe establecer como otras causas la necesidad de
trabajar para conseguir los recursos que puedan servir para continuar con el tratamiento
de didlisis, razon por la cual, los pacientes se encontraban angustiados y tensos, ademas
de acudir solos a las sesiones de dialisis en el Instituto del Rifion, destacando que si la
situacién permanece de esta manera, es posible que aumente la afectacidn para este grupo
prioritario, que de por si, tiene deterioros en su calidad de vida, por causa de la
insuficiencia renal crénica, que cada vez mas, los aproxima a la muerte y se hace

imperativo conocer la percepcién sobre su calidad de vida.

Por este motivo, se tomo la decision de realizar la investigacion en el Instituto del
Rifion, un establecimiento de salud del sector privado ubicado en la ciudadela Los
Almendros, en la avenida Ernesto Alban, manzana P , villa 31 al 34, cuya especialidad
consiste en la atencién de pacientes que sufren insuficiencia renal crénica, sin embargo,
por su caracter privado, solo atiende a personas de niveles socioecondmicos pudientes, a
pesar de ello, existen personas de menores recursos que acuden a esta institucion, ante la
falta de este servicio en entidades publicas, que han quedado colapsadas por causa de la

pandemia, generandose aun un mayor problema.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo con lo antes expuesto, se hace necesaria la formulacion del problema en

un sentido mas especifico y sistematico

¢Cdémo es la percepcion de la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal

cronica en el Instituto del Rifién?

1.3.  JUSTIFICACION

Desde la perspectiva de la presente investigacion, dentro de los establecimientos de
salud, los pacientes suelen solicitar atencién por padecimientos de muchas enfermedades,
especialmente afecciones cronicas que son cada vez mas prevalentes y las cuales en su
mayoria, conllevan un resultado tragico para las familias que viven con alguno de sus
miembros con estas patologias, como la insuficiencia renal crénica, con pocas
posibilidades de supervivencias, por consiguiente, la familia puede vivir angustiada y
preocupada por el estado de salud de su ser querido, situacion que justifica el estudio
sobre la percepcion de calidad de vida de este tipo de pacientes.

En este contexto, es conveniente realizar la presente investigacion, porgue se busca
analizar la percepcion de la calidad de vida del paciente que padece la insuficiencia renal
cronica, quien solicita atencion en el establecimiento sanitario, con el motivo de potenciar
el tratamiento que se ofrece, no solo al paciente, sino también en la coordinacién del
trabajo multidisciplinario de dicho establecimiento de salud, en términos de calidad del
servicio y adecuacion ambiental, de tal manera que se eleve los niveles de atencion y se
proyecte a esta entidad como una figura institucional que brinda servicios de calidad para
la poblacion afectada con esta enfermedad cronica.

Por su parte, a nivel académico, los resultados de la investigacion pueden constituir
un aporte valioso, dado que profundizard los conocimientos adquiridos durante el
desarrollo formativo académico, de manera que se facilite la vinculacion de los aspectos
tedricos con los practicos, para de esta manera, lograr la identificacion de los aspectos

claves que influyen en la percepcion de la calidad de vida del paciente con insuficiencia


http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml

renal cronica, los cuales son necesarios conocer sobre este tema y desempefiarse con éxito
en el futro inmediato, en el campo laboral, sobre todo, en la atencion de pacientes con
IRC.

Mientras tanto, al abordar las implicaciones practicas del presente estudio, es
necesario recalcar que diversos estudios realizados en paises de ingresos altos,
evidenciaron buenas condiciones de vida en pacientes con IRC, pues, su condicién
econdmica y la atencion sanitaria se han convertido en los pilares fundamentales para el
mejoramiento progresivo del bienestar de estas personas, razén por la cual, al conocer la
percepcion sobre la propia calidad de vida de estos pacientes, es posible que las
autoridades sanitarias puedan aplicar las soluciones més factibles, para garantizar la
dignificacién en la atencion de estas personas, asegurando su supervivencia y

convivencia con la enfermedad cronica.

Por otra parte, es necesario recalcar que los resultados de la presente investigacion
tiene un valor tedrico importante, debido a que su aporte cientifico facilitard a los
expertos en el area de Enfermeria, tomar los resultados de este estudio, para desarrollar
investigaciones en otras lineas de investigacion, de manera que se logre compactar los
postulados tedricos y los hallazgos empiricos en nuevos trabajos investigativos, que
contribuyan a la solucién del problema de la percepcién desfavorable que tienen los
pacientes con insuficiencia renal crénica, sobre su supervivencia, bienestar y calidad de

vida en general.

Inclusive, a nivel de la sociedad y la relevancia de los resultados de este estudio, el
impacto que puede llegar a generar el presente trabajo investigativo, consiste en el
abordaje de una atencion integral que deben recibir los pacientes que padecen la
insuficiencia renal crénica, quienes mantienen expectativas de una mejoria en su calidad
de vida, sobre todo en el aspecto psicolégico, donde la enfermedad golpea con mayor
intensidad y es donde se debe trabajar en mayor medida, en la parte social y emocional
del paciente, para garantizar el apoyo familiar y la contribucién del propio afectado en la

dignificacion de la vida del enfermo renal cronico.
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14. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Analizar la percepcion de la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal

cronica en el Instituto del Rifién.

1.4.2. Objetivos Especificos

Describir la percepcion que tienen los pacientes con insuficiencia renal cronica

respecto a su calidad de vida.
e Detallar la trayectoria de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica.

e Identificar necesidades y limitaciones percibidas por los pacientes con insuficiencia

renal crénica en relacion a su calidad de vida.

e Generar una aproximacion teorica sobre la calidad de vida del paciente con

insuficiencia renal cronica.
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CAPITULO 11
DISENO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El estudio continda con el desarrollo de los antecedentes de la investigacion, es decir,
con la revision de aquellos trabajos investigativos que fueron desarrollados desde el 2017
al 2022, sobre la percepcion de la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal
cronica o areas que tengan alguna similitud con esta problematica sanitaria, para
establecer los aportes que cada estudio antecedente tiene para enriquecer las posturas
tedricas sobre esta tematica. Para el efecto, se consider6 en la mayoria de los casos,
trabajos cualitativos, para asegurar que puedan ser aprovechados en los posteriores

capitulos.

Asi por ejemplo, Oliveira y Soares (2018) presentaron el tema de “percepciones de
las personas con insuficiencia renal crénica sobre la calidad de vida”, cuyo objetivo
general fue “conocer las percepciones de las personas con insuficiencia renal crénica
(IRC) en su calidad de vida (CV) en una unidad de hemodialisis del interior de Bahia”,
con participacion de 19 personas en Brasil. Para ello se aplic6 la metodologia cualitativa,
realizado por medio de una entrevista semi-estructurada. Los resultados obtenidos
demostraron que la hemodidlisis y la enfermedad afecta a la vida cotidiana de estas
personas, debido a que causan limitaciones fisicas, sociales, que involucran su trabajo,
sus habitos alimenticios y la cultura. Se concluyé que, la atencién prestada a los clientes
dependientes de un tratamiento de dialisis debe ir mas alla del enfoque biomédico
tradicional centrado en la enfermedad y que nuevas investigaciones puedan aportar

contribuciones para prestar una asistencia mas humanizada e integral.

Respecto de este referente, el mismo aporta al presente trabajo investigativo, porque
demostrd que las limitaciones fisicas y sociales que pueden generarse por causa de la
insuficiencia renal cronica, pueden afectar la percepcion sobre la propia calidad de vida
de estos pacientes, razén por la cual, constituyen un verdadero aporte para el desarrollo

del presente trabajo investigativo, considerando ademé&s que por pertenecer a la
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modalidad cualitativa, tiene mayor valor tedrico para ser considerado en la interpretacion

de los hallazgos de esta investigacion.

Ademaés, De la Cruz y Gallegos (2019) present6 el tema de “percepcién de los
pacientes con enfermedad renal cronica y terminal, sobre los cuidados paliativos”, cuyo
objetivo general fue “describir la percepcion de los pacientes cronicos y terminales sobre
los cuidados paliativos de enfermeria”, con inclusion de 20 participantes en México. Para
ello se aplico una metodologia estudio cualitativo, fenomenoldgico, realizado en
pacientes con enfermedades crénicas y terminales. Los resultados obtenidos demostraron
que el mayor tiempo de evolucion de la enfermedad fue de 25 afios, quienes emergieron
de 4 unidades de significado: (1) atencidn de enfermeria, que implicé un sentimiento de
seguridad asociado a la responsabilidad de la enfermera; (2) comunicacion directa,
manifestada por dificultad para establecer comunicacion con el enfermero a pesar de la
convivencia; (3) equipo multidisciplinario que mostrd una respuesta oportuna ante las
complicaciones y (4) entorno, refiriendo sentimiento de enojo al ser atendidos en
ambientes sucios. Se concluy6 que, es necesario abordar el tema de cuidados paliativos
con distintos grupos de enfermos terminales, se aprecia que, aunque hay comunicacion,
trabajo multidisciplinario, convivencia enfermo-personal de enfermeria, es necesario que

éste se capacite y aplique el cuidado paliativo de manera formal.

Con relacién a lo manifestado por el referente citado, el mismo aporta al presente
trabajo investigativo, porque demostré que la insuficiencia renal cronica es una de las
causas para que los pacientes puedan irritarse facilmente y para que su comunicacion con
los profesionales de enfermeria y con las personas que forman parte de su entorno, sea
deficitaria, razén por la cual, esta enfermedad crénica, puede afectar la percepcion sobre
la propia calidad de vida de estos pacientes, constituyéndose en un verdadero aporte para

el desarrollo del presente trabajo investigativo.

Entre tanto, Rivera y Rojas (2017) presento el tema de “autopercepcion de la calidad
de vida de pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis”, cuyo
objetivo general fue “evaluar la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal
cronica en tratamiento sustitutivo renal (hemodidlisis) en un Hospital de segundo nivel
en Cd Victoria”, con participacion de 60 pacientes en México. Para ello se aplicd una
metodologia cualitativa. Los resultados obtenidos demostraron que la mayoria presenta
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baja calidad de vida, la dimension fisica fue la mas afectada, asi como la dimension
social. Se concluy6 que, la calidad de vida del paciente cronico renal es baja, aunque la
dimensién psicologica es alta, ya que los pacientes manifiestan sentirse tranquilos,

porque se encuentran hemodializado para mejorar su calidad de vida.

Referente a lo expresado por el referente citado, el mismo aporta al presente trabajo
investigativo, porque demostro que la dimension fisica o bioldgica en los pacientes, fue
la mas afectada por la insuficiencia renal cronica, a pesar de ello, uno de los hallazgos
obtenidos en este antecedente, se opone a lo que manifiestan la mayoria de
investigaciones, porque puso en evidencia que los pacientes se sienten optimistas con
relacion al futuro, lo que puede ser considerado como un aporte importante para el

desarrollo del presente trabajo investigativo.

A nivel nacional, Espinoza (2020) presento el tema de “ percepcion de la calidad de
vida en el paciente pediatrico con enfermedad renal cronica en las diferentes modalidades
de sustitucion renal en comparacion con sus padres”, cuyo objetivo general fue “conocer
la percepcion de la calidad de vida en el paciente pediatrico con enfermedad renal crénica
en las diferentes modalidades de sustitucion renal en comparacién con sus padres”, con
inclusion de 23 participantes en México Para ello se aplicé una metodologia de tipo
cualitativa. Los resultados obtenidos evidenciaron que los paciente tienen un tiempo en
el tratamiento sustitutivo de la funcion renal minimo, de 3 a 120 meses. No se encontro
diferencia entre la percepcién de la calidad de vida en los pacientes pediatricos y sus
padres. Se observd que los padres de pacientes con trasplante renal perciben un mejor
estado general de salud en sus hijos. Se concluy6é que los pacientes pediatricos con
enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo de la funcion renal perciben una
buena calidad de vida, de manera similar sus padres tienen una buena percepcién de
calidad de vida de sus hijos; sin embargo, los padres de pacientes con trasplante renal
tienen una mejor percepcion del estado general de salud de sus hijos en comparacion de
los padres de hijos en hemodidlisis y dialisis peritoneal (ambulatoria continua o

automatizada).

Respecto del referente citado, el mismo constituye un aporte para el presente trabajo
investigativo, porque se basé en conocer la percepcién de calidad de vida de padres y

nifios con insuficiencia renal cronica, realizando una analogia entre el trasplante de rifién,
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con los pacientes pediatricos en tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal, razén
por la cual, constituyen un aporte valioso para el desarrollo de la seccion de las

interpretaciones del presente trabajo investigativo.

Por otra parte, Ashqui y Ramirez (2021) presentaron el tema de “perspectiva de la
calidad de vida en el adulto mayor con insuficiencia renal crénica en tratamiento de
hemodidlisis”, cuyo objetivo general fue “analizar la calidad de vida del paciente adulto
mayor en hemodidlisis abordando el comportamiento de las determinantes que influyen
en el desarrollo de esta enfermedad, para establecer estrategias fisicas, mentales y
sociales que permitan mejorar su situacion”, con inclusion de 35 participantes en
Ecuador. Para ello se aplicd una metodologia cualitativita y transversal. Los resultados
obtenidos demostraron que, los pacientes de hemodidlisis presentan una calidad de vida
media-baja y el rea afectada es la fisica; existe mayor vinculo con las relaciones sociales
ya que a mejor relacion social, mejor calidad de vida de acuerdo la percepcién del
paciente. Por otra parte, se concluyé que, las limitaciones de la enfermedad perturban las

relaciones con su circulo de amigos y con sus familiares.

Con relacion a lo manifestado por el referente citado, el mismo representa un aporte
al presente trabajo investigativo, porque demostré que la insuficiencia renal cronica
puede afectar la percepcion de los pacientes que padecen esta enfermedad crénica, sobre
su calidad de vida en lo fisico, sin embargo, existe una mejor predisposicion en el ambito
social, sobre todo, por el apoyo de los familiares y amigos, por consiguiente, estos
hallazgos pueden ser considerados para la interpretacion de los resultados del presente
trabajo investigativo.

2.2. DISENO TEORICO

Después del analisis del presente trabajo investigativo, se procedié a realizar el
disefio tedrico, que hizo referencia directa a dos teorias tomadas como base para la
fundamentacion de este trabajo investigativo, como es el caso de las teorias de la jerarquia

de las necesidades humanas de Maslow y las catorce necesidades de Virginia Henderson.
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2.1.1. Teoriade la jerarquia de las necesidades humanas de Maslow

Se ha considerado como una teoria vinculante para el presente trabajo de
investigacion, la teoria de la jerarquia de las necesidades, cuyo proponente fue Abraham
Harold Maslow, quien nacié en el afio de 1908 en Nueva York. Fue coautor de la obra
“Principio de la Psicologia Anormal”, el cual es una recopilacion de las experiencias en
los afios anteriores, y que le sirve como base para su obra Motivacion y Personalidad que
fue publicada en el afio de 1970, en donde propone la teoria de la jerarquia de las

necesidades humanas, en ese mismo afio fallece en California (Balde6n, 2018).

Prosiguiendo, la teoria Maslow afirma puntualmente que su modelo es de caracter
holistico-dindmica, que tiene relacién con la tesis promulgada por James Dewey y se
relaciona con los estudios realizados por Goldstein quien se refirio al holismo, de ahi
extrae el termino auto actualizacion, y considerando otras corrientes del dinamismo como
de Freud, Horney, entre otros (Mercado, 2022). De ahi, propone que determinadas
necesidades del ser humano tienen prevalencia sobres otras, existiendo una
jerarquizacion de las mismas, poniendo como base las necesidades que son de caracter
fisioldgico, luego se centra en las necesidades de seguridad, para luego determinar las
necesidades de amor, luego propone las necesidades sociales y las de estima, y por Gltimo
pone de manifiesto, las necesidades de autorrealizacion, que se conocen como auto
superacion, con lo cual los seres pueden llegar a considerarse como integrales, cuando

han completado esta escala de sus necesidades (Castro, 2018).

Esto significa que, de acuerdo a lo expuesto por Maslow, el ser humano para
desarrollar su capacidad y desenvolverse dentro de un entorno, tiene que satisfacer sus
necesidades las cuales en cierta manera tienen una prevalencia, desde las necesidades
basicas como comer, dormir, caminar, reproduccion, el calor corporal, la respiracion, que
se complementan con satisfacer las necesidades de seguridad, para luego cubrir las
necesidades de amor y pertenencia, adicional considera las necesidades de estima, hasta
llegar a cubrir las necesidad de autorrealizacion personal o logro de sus objetivos
planteados. Esta teoria se relaciona con el tema de estudio de la percepcion de la calidad
de vida del paciente con insuficiencia renal cronica, quien mediante un cuidado diligente
por parte del profesional de enfermeria o sus familiares, logra cubrir sus necesidades
fisioldgicas, siente la seguridad de contar con el cuidado adecuado, de igual manera,
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puede sentir el afecto de las personas que le rodean, hasta llegar a tener un buena calidad

de vida, a pesar de la dificulta que representa convivir con esta patologia.

Es decir que, la teoria del doctor Maslow, planted las necesidades humanas de

acuerdo a una jerarquia y dividio en cinco grandes grupos, que se citan a continuacion:

e Necesidades fisiologicas. - Son las méas esenciales que el ser humano necesita para
sobrevivir, como la comida, el abrigo, la reproduccion, la respiracion, el abrigo
maternal.

e Necesidades de seguridad. - Que se relaciona con la proteccion que buscan los
nifios, jovenes y adultos, en un ambiente adecuado, libre de peligros.

e Necesidades de amor. - En las cuales estan la pertenencia, el afecto y que tienen el
vinculo con las relaciones interpersonales, la interaccion con el entorno, como
motivadores de la conducta del ser humano.

e Necesidades de estima. - Conocidas también como de reconocimiento, en donde el
individuo esta muy preocupado por tener una posicion, alcanzar un lugar donde sea
observado por méritos alcanzados.

e Necesidades de autorrealizacion. - Las cuales son el objetivo al que desea llegar
todo ser humano, desarrollando su capacidad y talento al méximo, para ser
considerado como en ser integro (Castro, 2018).
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moralidad,

creativida,
resolucion de

problemas

autoreconocimiento,
confianza, respecto,
exito

amistad, afecto, intimidad Amor
sexual

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
familiar, de salud

respiracion, alimentacion, descanso, sexo, Fisioldgicas

Por consiguiente, el autor considera que los seres humanos deben buscar satisfacer
primero sus necesidades basicas, para luego preocuparse por satisfacer las necesidades
que estan en las escalas superiores, dando una especial importancia, que hay necesidades
fisiolGgicas que tienen que ser cubiertas, antes que otras necesidades como de seguridad
por ejemplo, adicional, cuando exista cierta amenaza de un nivel de necesidades que se
logré cubrir, pueden volver a centrar en ese nivel mediante una proteccion y no pasar al
siguiente, es de especial atencion, que de acuerdo a las circunstancias de cada individuo,
puede considerar intercambiar ciertos niveles o asumir incluso riesgos para alcanzar

otros, con el fin de satisfacer sus necesidades (Maguifia, 2019).

Ante ello, de acuerdo a lo expuesto por el autor, estas necesidades planteadas han
contribuido para que el ser humano busque satisfacer sus necesidades, como es el caso
de los pacientes que buscan la atencion adecuada para aliviar sus dolencias, desde cubrir
sus necesidades fisiologicas hasta llegar a sentirse que su vida tiene sentido, a pesar de
las circunstancias. Para el caso de este estudio de la percepcion de la calidad de vida del
paciente con insuficiencia renal cronica, es muy importante, que se establezca como
principio permanente buscar cubrir todas las necesidades, las cuales tienen como fin su
bienestar y de quienes lo rodean, mediante el adecuado cuidado, la capacitacion para su
autocuidado, y también de quienes interactian con el paciente en su entorno o la

comunidad a la que pertenece.
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Por altimo, se aborda un aspecto muy importante de la teoria de Maslow, que es la
autorrealizacion, el Gltimo peldafio de esta filosofia, cuya relacion con el fenémeno de
estudio radica en que todo individuo busca alcanzar en cierta forma ese estado, inclusive
los pacientes que tienen la insuficiencia renal cronica, por consiguiente, es necesario
establecer conexiones directas entre este estado, valga la redundancia y la convivencia

con la enfermedad.

2.2.1. Teoria de las catorce necesidades de Virginia Henderson.

Otra de las teorias consideradas como referente para el presente estudio, es de la
teoria de las catorce necesidades de la Doctora Virginia Henderson, quien nacié en 1897
en Missouri, Estados Unidos, se intereso por la especialidad de enfermeria a raiz de la
primera guerra mundial, en 1918 ingresa a la Escuela de enfermeria del Ejercito
graduandose en 1921, comienza sus funciones como enfermera de planta en el Servicio
de enfermeria visitante de Henry Street, posteriormente en 1922, empez6 su carrera de
docente en el Hospital Protestante de Norfolk, efectud la revision de la 4ta. Edicion de
Principios y Practicas de enfermeria cuya autora fue Bertha Hamer, contribuyendo en la
siguiente edicién con el propio concepto de enfermeria, en 1953 ingreso a la Universidad
de Yale en donde contribuy6 con sus estudios en la investigacion de la enfermeria, entre
sus obras principales se encuentran en 1966 La Naturaleza de la enfermeria, y luego
propuso la teoria de las catorce necesidades del paciente, recibié muchos premios y

reconocimientos, fallece en 1996 (Lastra, 2019).

Aunado a ello, en su teoria la doctora Virginia Henderson, utiliza una herramienta
analitica para valorar y analizar la situacién completa del paciente, este modelo lo
presenta de manera sencilla y eficaz para seguir protocolos de cuidado de manera
organizada, tendiendo relacion directa con el proceso de atencion de enfermeria, en el
cual se identifica un marco de apreciacién real a partir de catorces necesidades basicas
que estan relacionadas con modelos como es el caso de la taxonomias NANDA, cuyo
objetivo es analizar campos bioldgicos, sistematicos de acuerdo a lo que se haya
seleccionado investigar, también se incluyen las directrices NIC y NOC que permiten
realizar el trabajo eficazmente tanto con el paciente como su entorno, con estos estas

herramientas dan paso a un diagnostico, ejecucion y evaluacién conjuntamente con todo
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el equipo profesional, al aplicar directrices y utilizar un lenguaje articulado (Ramirez et
al., 2021).

Conforme lo indicado en la teoria de Henderson, su marco conceptual fomenta y
promueve cuidados integrados al paciente de manera sistematica, que llevados a la
practica promueven el adecuado cuidado y la interrelacion entre los profesionales de
enfermeria quienes conocen claramente las directrices NANDA, NIC Y NOC, y los
transmiten a pacientes y sus familiares, que para el caso de estudio de la percepcion de
la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica, aportan de manera
significativa fomentando el autocuidado que mejorara su calidad de vida, ante esta
patologia que representa un problema muy serio para quien lo padeces, y el entorno
familiar que tiene que comprender la situacion del familiares que padece, a quien debe
darle los cuidados fisicos y emocionales, con los cuales se sentira el apoyo y el deseo de

continuar, a pesar de la dificil situacion que afronta.

Es decir que, dentro de la teoria de Henderson, se plantean las catorces necesidades
que tiene que satisfacer el ser humano cuando esta sano, y con las cuales se puede

desenvolver adecuadamente, que se citan a continuacion:

e Oxigenacidn. - Que tiene relacion con este proceso necesario para la vida.

e Nutricion e hidratacion. - Los procesos con los cuales el cuerpo adquiere el alimento
y el liquido necesario para tener energia.

e Eliminacidn. - Consiste en la eliminacion urinaria e intestinal.

e Moverse y mantener una posicion adecuada. - Procesos adecuados para el
movimiento, descanso de las personas.

e Suefio y descanso. - Tiene relacion con los procesos indispensables para mantener
una buena calidad de vida.

e Seleccion de vestimenta adecuada. - Lo que contribuye a verse bien y estar con ropa
que no impida el movimiento o la respiracion.

e Termorregulacién. - Relacionado con mantener una buena temperatura del cuerpo.

e Mantener la higiene personal. - Mediante el aseo no existan problemas con la piel.

e Evitar peligros con el entorno. - Que tiene relacion a la consciencia, la orientacion

en el espacio y tiempo del paciente.
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e Comunicarse con otros. - Tiene relacion con la interaccion con otras personas, en
donde se comunican las emociones, miedos, deseos y opiniones.

e Vivir segun valores y creencias. - en donde se muestran los principios, el
acercamiento a Dios mediante una religion.

e Trabajary sentirse realizado. - Cumplir con un ciclo importante de sentirse util con
un trabajo, con lo cual alcanza los objetivos que se plantee.

e Participar en actividades creativas. - Tiene relacion con el tiempo que dedica para
la recreacion y actividades de descanso.

e Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad. - Mediante el estudio, se llega a
encontrar respuestas que satisfacer la curiosidad, para un desarrollo de la salud
(Ramirez et al., 2021).

Po lo tanto, de acuerdo a las necesidades que se muestran, cada elemento se integra
a cuatro campos que comprenden los aspectos fisicos, sociales, psicologicos Yy
espirituales, que intervienen en el ser humano y cuando goza de una buena salud lo
interrelaciona, ademas, su desenvolvimiento en el entorno familiar, laboral y social,
cumple con las expectativas y pueden llegar a un rendimiento 6ptimo, por el contrario,
cuando estas capacidades disminuyen de una manera parcial o total, y de igual manera,
estas limitacion pueden ser temporales o permanentes, lo que derivard en una
dependencia, ya sea porque no tiene la fuerza de antes, el conocimiento y la voluntad en
realizar las cosas, por lo que, es necesario la intervencion en estos campos, con el fin de

determinar el grado de dependencia (Velarde, 2021).

Ante ello, de acuerdo a lo planteado por el autor, el ser humano que se encuentra
optimo depende de si mismo en cierta forma, por lo que, las relaciones con su entorno
son las mas adecuadas y alcanza la satisfaccion en todo lo que realiza, sin embargo,
cuando sus condiciones disminuyen o aparecen problemas relacionados con su salud, sus
capacidades disminuyen, lo cual le obliga, a depender de quienes se encuentran a su
alrededor o dentro de su entorno, incluso para las tareas mas sencillas, en el caso de
estudio de la percepcion de la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal cronica,
que necesita de cuidados y atencién continua ambulatoria, para lo cual sus familiares,
deben dedicar tiempo para su cuidado y atencion, lo que servira para mantener una buena

calidad de vida.
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Por otra parte, para la doctora Virginia Henderson, existen los cuatro elementos
fundamentales que se incluyen en su teoria, siendo los metaparadigmas que se citan a

continuacion:

Persona: Es el ser humano en su conjunto, que constituye factores bioldgicos,

psicoldgicos, sociales y espirituales, los cuales interactian, para formar un ser

integral en estos campos.

e Entorno: Estéa relacionado con quienes se relacionan externamente, que van a incidir
tanto positiva o negativamente, en donde se incluyen sus familiares y la comunidad.

e Salud: Tiene relacion con la calidad de vida misma del ser humano, en el cual goza
de vigor en el campo fisioldgico, psicoldgico y socioldgico, con el cual alcanza la
satisfaccion plena en su vida.

e Cuidado: Cuando su capacidad disminuye, se puede suplir con la adecuada atencién,

para alcanzar la satisfaccion de las necesidades (Nufiez y Peralta, 2021).

Ante ello, de acuerdo a los elementos que muestran en los metaparadigmas, la
doctora Henderson plantea desde un punto holistico, en donde el ser humano al alcanzar
una salud éptima llega a cubrir las catorce necesidades, con lo cual llega a la satisfaccion
de sus necesidades, en cuanto a la persona estan involucrados los factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales, que interactdan entre si para formar un ser integral,
adicional, el cuidado es necesario cuando existe un déficit en las facultades, que se suple
con la atencion de profesionales o familiares, también el entorno incide positiva o
negativamente en su bienestar, en la interrelacién con los familiares o amigos de su
comunidad. Con relacion al tema de estudio son muy aplicables, porque la percepcion de
la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal cronica, tiene un caracter holistico,
porque el profesional de enfermeria lo aplica en el cuidado, y el a su vez transmite en el
autocuidado del paciente, y capacita a sus familiares y las personas de su entornos, para
mantener una buena calidad de vida a pesar de las dificultades que representan esta

patologia.
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2.3. MARCO LEGAL

La fundamentacion legal es una de las principales secciones dentro de una
investigacion cientifica, debido a que todo estudio debe alinearse al marco legal vigente,
no solo en el ambito nacional, sino también en el plano internacional, aunque en el
presente trabajo investigativo solo se hara referencia al marco juridico ecuatoriano. Al
respecto, se ha tomado en consideracion algunas normativas inherentes a la Constitucion
de la Republica, la fuente legal de mayor preponderancia en el pais, para luego proseguir
destacando algunas normas relacionadas con la Ley Organica de Salud e interpretar su

relacion con el tema en analisis.

2.3.1. Constitucidon de la Republica del Ecuador.

Sobre la participacion legal de la Carta Magna en este estudio sobre la percepcion de
la calidad de vida que tienen los pacientes que padecen la insuficiencia renal crénica, se
destacaron algunas normativas que hacen alusién al tema de la calidad del servicio para
los grupos prioritarios, considerando que segun el texto constitucional, las personas que
sufren enfermedades crénicas y que no tienen cura, se encuentran incluidas dentro de las
afecciones de tipo catastrofico. Por este motivo, al realizar el analisis del marco legal,
considerando la Carta Fundamental, se seleccionaron los siguientes articulos que aportan

a esta tematica:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto

individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
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por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los
de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

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

de manera oportuna y preferente (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

En efecto, el articulo 50 de la Constitucion destaca que las personas que sufren
enfermedades catastréficas, como es el caso de la insuficiencia renal cronica, que es una
afeccion de tipo cronica y que no tiene cura, pertenecen a los grupos prioritarios de
atencion, quienes deben ser atendidos, segun los articulos 32 y 358, bajo los principios
de calidad del servicio sanitario, en donde se cita la eficiencia, calidez en el trato, eficacia,
interculturalidad, solidaridad, entre los mas importantes, considerando que un servicio
de esta naturaleza, puede contribuir a garantizar la dignificacion de la calidad de vida de

la poblacion afectada con esta enfermedad cronica.

2.3.2. Ley Orgénica de Salud.

Sobre la participacion legal de la Ley Organica de Salud en este estudio sobre la
percepcion de la calidad de vida que tienen los pacientes que padecen la insuficiencia
renal cronica, se destacaron algunas normativas que hacen alusion al tema de la calidad
del servicio para los grupos prioritarios, las cuales son analogas al texto constitucional y
que manifiestan que las personas que padecen enfermedades crénicas sin cura, se
encuentran incluidas dentro de las afecciones de tipo catastrofico. Por este motivo, al
realizar el analisis del marco legal, considerando este cuerpo de leyes, se seleccionaron

los siguientes articulos que aportan a esta tematica:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccién de ambientes, entornos y estilos de
vida saludables (Congreso Nacional, 2006).

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
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Numeral 5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacién de la normativa para la
atencion de patologias consideradas como enfermedades catastréficas, asi como, dirigir la
efectiva aplicacion de los programas de atencidén de las mismas (Congreso Nacional,
2006).

En efecto, el articulo 6 numeral 5-A de la Ley Orgénica de Salud, destaca que las
personas que sufren enfermedades catastroficas, como es el caso de la insuficiencia renal
cronica, que es una afeccion de tipo cronica y que no tiene cura, pertenecen a los grupos
prioritarios de atencidn, quienes deben ser atendidos, segun el articulo 3 de este mismo
cuerpo de leyes, bajo los principios de calidad del servicio sanitario, en donde se cita la
eficiencia, calidez en el trato, eficacia, entre los mas relevantes, para contribuir a
garantizar la dignificacion de la calidad de vida de la poblacion afectada con esta

enfermedad crénica y favorecer su percepcion ante esta desviacion de salud.
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CAPITULO I11
DISENO DE LA INVESTGACION

3.1. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Se ha seleccionado como modalidad del presente estudio el enfoque cualitativo, que
segun Piza et al. (2019), se refiere a la investigacion “capaz de elaborar una teoria, con
fundamento en cierta informacion que es recabada a través de un proceso metodoldgico
coordinado, coherente, ético y laborioso, que pueda detallarse con criticidad, para la
construccion del nuevo conocimiento” (p. 457). Por ello, la investigacion cualitativa
permitira analizar la percepcion de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal
cronica, de tal forma que se busca explorar los significados del fendmeno de estudio
desde la propia experiencia del individuo, es decir en su contexto natural, ya que es la

entrada mas accesible a su mundo.

3.2. TIPOS DE INVESTIGACION

En el desarrollo de la investigacion cualitativa se toma en consideraciéon la
fenomenologia, la cual “Permite comprender la experiencia subjetiva, obtener
informacion sobre las motivaciones y acciones de las personas y eliminar el desorden de
suposiciones que se dan por sentado y la sabiduria convencional” (Cleland, 2017). Por
esta razon, el método fenomenoldgico se aproxima al objetivo de este estudio, que
pretende analizar la percepcion de la calidad de vida del paciente con IRC. En este
sentido, se busca explorar la propia experiencia del individuo para examinar cémo y por

qué se comportan de cierta manera, desde su perspectiva.

3.3. TECNICASE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En lo relacionado a la técnica de recoleccion de datos, se ha seleccionado la
entrevista, herramienta que segin Troncoso y Amaya (2017) “facilita la recopilacion de
informacion, por medio de una actividad interactiva, donde se pone de manifiesto las
opiniones del entrevistado, quien emite su punto de vista sobre una tematica en particular,

por medio de las experiencias vividas” (p. 330). De este modo, se ha tomado la decision
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de aplicar la entrevista semiestructurada a los principales involucrados en este fenomeno,

es decir, los pacientes con insuficiencia renal crénica.

Aunado a ello, la entrevista se aplico a cinco pacientes con insuficiencia renal cronica
que conforman parte del Instituto del Rifién de la ciudad de Guayaquil; a través de la
estructuracion de un guidn de entrevista semiestructurada (Anexo XII). Cada una de las
preguntas desarrolladas, se vinculan a los objetivos especificos, con la finalidad de
analizar la percepcion de calidad de vida. Asimismo, se utiliza como medio de
recoleccion de datos la grabadora, de tal manera que la informacion generada por los

informantes sea grabada y posteriormente procesada para su respectivo analisis.

3.4. INFORMANTE CLAVE Y ACCESO A DATOS

Ademas, se pone de manifiesto que un informante clave, segin Mendieta (2017), “es
un sujeto investigado, que se encuentra implicado en el problema que se analiza”, el cual
es elegido “debido a ciertas caracteristicas que indican que es conveniente tomarlo en
cuenta, para que informe oralmente sobre la problematica en cuestion, de la cual tiene
experiencia”. En el caso del presente trabajo investigativo, se tomaron en consideracion
cinco pacientes con insuficiencia renal crénica que buscaron atencién en un

establecimiento especializado.

Por consiguiente, en pleno conocimiento de la utilizacion de la modalidad cualitativa
y fenomenoldgica, se establecio como mecanismo para garantizar el acceso efectivo a la
informacidn, el muestreo por conveniencia, porque de acuerdo al criterio de Grove y
Gray (2018), es un método que facilitar la seleccién adecuada de los participantes, de
conformidad con algunas caracteristicas que generan que Se pueda escoger a un
informante en vez de otro que no puede brindar la misma calidad de informacion. Por
ello, haciendo gala de la conveniencia de los datos, se escogio a cinco pacientes con

insuficiencia renal cronica.
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3.5. RIGOR CIENTIFICO

El rigor cientifico es una caracteristica fundamentan en todo proceso investigativo,
debido a que cualquier estudio debe demostrar su integridad, aludiendo al respeto de los
principios éticos y metodoldgicos que constituyen la guia principal para garantizar
confianza en los hallazgos, que viabilicen su interpretacion, bajo los criterios de
confirmabilidad, transferibilidad y credibilidad (Norefia et al., 2019). Ante ello, cabe
destacar, que la credibilidad representa un apoyo para la garantia de obtener resultados
reales, mientras que la transferibilidad apoya la seguridad de los mismos, entre tanto la
confirmabilidad cumple con lo estipulado, segin lo esperado por la investigadora
(Escudero y Cortéz, 2018).

Para el efecto, se van a poner en practica esos criterios de credibilidad,

confirmabilidad y transferibilidad, de la siguiente manera:

e Credibilidad: Se devolvid la transcripcion de las entrevistas a los propios pacientes
para su verificacion y confirmacion de que la informacion proporcionada expresa lo
que ellos manifiestan.

e Confirmabilidad: Porque se pudo verificar la ruta realizada, desde que se efectud las
entrevistas a los pacientes con insuficiencia renal cronica, hasta que se elaboré la
matriz de categorias y las respectivas interpretaciones, de conformidad con los
archivos de los audios recolectados y su comparacién con lo expuestos en la seccién
de resultados.

e Transferibilidad: Porque se pudo asegurar que estos resultados pueden servir para

ser analizados en cualquier area geogréafico o con otras poblaciones inclusive.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas guardan correspondencia con el respeto de los principios
éticos y las normativas establecidas en la metodologia de la investigacion, que orientan
la secuencia de pasos para garantizar que los resultados sean transparentes, regulando el
comportamiento de los principales involucrados en el trabajo investigativo. Ademas, se

utiliz6 el consentimiento informado, como el documento que palpa la voluntad de los



28

informantes para emitir sus criterios sobre este fendmeno, de manera libre y espontanea
(Espinoza D. , 2019). Por este motivo, se cumplid con estas consideraciones éticas,
cuando se les hizo firmar el consentimiento informado a los pacientes con insuficiencia

renal crénica.

3.7. TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE RESULTADOS

Por ultimo, se cita a la técnica de procedimiento de los datos, que, para el caso de
este estudio, es la matriz de categorizacion, la cual ha sido definida por Diaz (2018) como
“la operacion que permite interpretar las palabras de los entrevistados, desde un punto de
vista imparcial y técnico”, de manera que, se puedan “definir las categorias y cddigos
que expliquen los hallazgos investigativos, con titulos genéricos” (p. 24). Obviamente,
corresponde a la investigadora, clasificar la informacion de manera precisa, para proceder
a la elaboracion de codigos, bajo el criterio de las expresiones comunes o similares, que
hayan sido expresadas por los pacientes con insuficiencia renal cronica, sobre su

percepcion de la calidad de vida, ante el padecimiento de esta enfermedad catastréfica.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. FASE DE CODIFICACION

Por otra parte, se pone de relevancia la fase de extraccion de codigos, a partir de la

matriz de datos brutos, que realiza el tratamiento de la percepcion de la calidad de vida

del paciente con insuficiencia renal cronica en un establecimiento especializado,

dedicado a la atencién de las personas que sufren esta clase de enfermedad catastrofica,

como se expone seguido.

Tabla 1. Datos brutos y transformacion

Entrevista No. 1.

Entrevista de preguntas abiertas efectuadas a los pacientes
con insuficiencia renal cronica.

Cddigos

Entrevistadora: Buenos dias sefiora Cecilia. ¢(Me podria
ayudar respondiendo las siguientes preguntas?

Entrevistado: Claro que si sefiorita.

Entrevistadora: ¢Puede contarme cOmo es vivir con
insuficiencia renal cronica?

Entrevistado: Bueno pues, en realidad la vida te cambia,
porque te tienes que ir acoplando, no tan solo a ese estilo de
vida, sino que ya no puedes tomar agua, ya no puedes
excederte en algunos alimentos, tienes una gdieta estricta
entonces, aparte el dafo psicologico es bastante, podria decir
gue cambien la vida.

Entrevistadora: ¢ Qué impacto tiene en su vida tanto en lo
laboral, familiar y en usted esta enfermedad?
Entrevistado: Bueno pues, en lo laboral, no laboro, no
trabajo, pero, en lo familiar si, creo que es dependiendo del
cuerpo, en ocasiones si me siento bien, después de la dialisis
Yy en ocasiones no, me imagino que se debe a de lo que uno se
alimenta, entonces bueno, por otra parte, a mi al principio si
me dio depresion, por tener la enfermedad e hizo que yo
perdiera una materia, porque [EICINCIMINICICSNOCHEStUTIAE,
entonces digamos que si afecta un poco, dependiendo de la
persona.

Entrevistadora: En el transcurso de los afios que ha vivido
con esta enfermedad ;Cémo ha sido su estado de salud?
Entrevistado: Bueno, como al principio de toda enfermedad,
al principio si me dio fuerte, estuve en el hospital, iba y venia,
pero,

Entrevistadora: (Como ha cambiado su vida el haber
pasado por esta experiencia?

Cambio de estilo de vida
Adaptacion

Dieta estricta
Dafio psicoldgico

Malestar post-dialisis

Depresion

Afectacion calidad de vida
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Entrevistado: Bueno, en realidad no cambia, no cambia
mucho, pero, si el hecho'de’comer, el hecho de [OMANPastllas,
hay que medicar se, aparte de eso no cambia la vida.
Entrevistadora: ;Como se las arregla para vivir con una
enfermedad?

Entrevistado: Bueno pues, en realidad uno tiene que
acoplarse, porque como la enfermedad requiere que tu tengas
los tres dias a la semana, una sesion de cuatro horas, si cambia
un poco, pero como, dice la pregunta, hay que arreglarselas.
Entrevistadora: Me gustaria saber ¢Qué opina sobre el
tener que seguir el tratamiento médico a lo largo de toda
su vida?

Entrevistado: Bueno pues, en realidad no tiene que acoplarse
a ese estilo de vida, y si es un poco dificil, el tener que ir a las
sesiones porque, como ya digo, cambia tu vida, por eso digo
que hay veces uno tiene un dafio psicolégico porque ya tu vida
no es igual.

Entrevistadora: ¢Cdémo percibe el apoyo de su familia,
desde que fue diagnosticado con la insuficiencia renal
cronica?

Entrevistado: Bueno pues, para agradecer a Dios, si tengo el
apoyo de mi familia, de mi esposo, si me han apoyado en este
en este transcurso, que he estado en la enfermedad.
Entrevistadora: ¢Hay algo méas que no hayamos hablado y
que le gustaria compartir conmigo antes de que
terminemos? ...Lo que usted quiera.

Entrevistado: Solo que los médicos y enfermeras trataron de
apoyarme para gue suba mi estado de animolUISIERIVENES
por la entrevista.

Entrevistadora: Ok muchas gracias.

Dieta estricta

Adaptacion

Resignacion

Cambio de estilo de vida
Adaptacion
Dafio psicoldgico

Fe en Dios
Apoyo familiar

Apoyo emocional

Entrevista No. 2.

Entrevista de preguntas abiertas efectuadas a los pacientes
con insuficiencia renal croénica.

Cadigos

Entrevistadora: Buenos dias sefior Sanchez. ;Me podria
ayudar respondiendo las siguientes preguntas?
Entrevistado: Claro que si sefiorita.
Entrevistadora: ¢Puede contarme como es vivir con
insuficiencia renal cronica?
Entrevistado: Bueno, los primeros dias, Slmelnacianderoue
pero ya llevo un afio y medio y poco a poco
me he ido acostumbrando a que es por mi bien y que tengo que
seguir el tratamiento, de ahi si es cansado, no puedo trabajar,
tengo que depender de alguien méas para levantar unas cosas
pesadas, porque yo solo no las puedo hacer o cosas que tenga
gue tenga que hacer complicado, no puedo comer, no puedo
comer embutidos, grasas y otras cosas mas, entonces es
complicado.
Entrevistadora: ¢ Qué impacto tiene en su vida tanto en lo
laboral, familiar y en usted esta enfermedad?
Entrevistado: Los impactos han sido, que ya no puedg
frabajar, tuve que dejar mi trabajo porque no coincido con los
horarios de trabajo, entonces, yo era auxiliar de enfermeria,

Adaptacion

Cansancio
Dependencia
Apoyo familiar
Dieta estricta

Impedimento para trabajar
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tuve que dejar mi trabajo, una porgue ya no lo puedo realizar,
una porgue los pacientes a veces hay que moverlos, hacer
fuerza, , porque es entre
semanay , para que mi familia si me
apoyado bastante, en este cambio de vida, porque ha sido asi
un cambio drastico, porque nunca pensé que esa tenia que
dejar tantas cosas por el problema de la insuficiencia renal
cronica.
Entrevistadora: En el transcurso de los afios que ha vivido
con esta enfermedad ¢;Cémo ha sido su estado de salud?
Entrevistado: O sea, en el transcurso, |GGy ENICoNaN0s
HaCIERUOMENIANSIS, cstuve tres meses en el hospital, porque
tuve una recaida, en el estado de salud y ahorita he estado bien,
solo me siento un poco cansada con esto de las dialisis o con
a veces me da fiebre, pero, gracias a Dios he ido
evolucionando, poco a poco ya me voy sintiendo mejor.
Entrevistadora: ¢(Como ha cambiado su vida el haber
pasado por esta experiencia?
Entrevistado: En el transcurso de estos tres afios, mi vida ha
dado un giro de unos cien mil giros al cambio, porque

problema principal y el tratamiento no seria lo mismo,
entonces si han cambiado algunas cosas,
, i me puedo quedar alla, porque si voy
un sabado, tengo que regresar un domingo por la tarde, porque
el dia lunes ya tengo didlisis, entonces, , tengo
que estar mas en casa, porque tengo las defensas un poco
bajas, las personas que tenemos enfermedades catastroficas,

, entonces ha cambiado bastante, son
muchas cosas que han cambiado, si voy a la tienda, tengo que
ponerme mascarilla, si salgo a comprar tengo que ir con
mascarilla, entonces no puedo salir, tampoco trabajar, tengo
gue salir muy poco.

Entrevistadora: (Como se las arregla para vivir con una
enfermedad?

Entrevistado: Confiando mucho en Dios, orando mucho,
pidiéndole mucho a Dios, que me ayude a salir pronto de esto,
yo sé que pronto voy salir de esto, entonces me las arreglo con
la ayuda de mi familia, también me ayudan para con los
pasajes, con la medicinas, también me estoy metiendo en un
programa del bono para ver si me ayudan, para comprar lo que
es medicamentos, , entonces asi me
las arreglo,

, pero de
que hago, hago, para no sentirme indtil.
Entrevistadora: Me gustaria saber ¢;Qué opina sobre el
tener que seguir el tratamiento médico a lo largo de toda
su vida?

Entrevistado: Bueno yo opino, [UENOMNoNOyIaVivittodauna
Vida con esta enfermedad, porque yo confio mucho en Dios,
soy una persona joven de apenas 24 afos, yo sé que Dios me
va a mandar un donante, o va a sacar el milagro, esa es mi
opinion, yo no creo que voy a estar en un siglo de vida con

Apoyo familiar
Cambio de estilo de vida
Cambio brusco

Recaida
Cansancio

Fe en Dios

Cambio brusco

Sistema inmunolégico deprimido

Medidas de bioseguridad

Fe en Dios
Espiritualidad
Confianza
Apoyo familiar
Ayuda econémica familiar
Ayuda gubernamental

Percepcion de utilidad

Fe en Dios
Esperanza
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esta enfermedad, porque yo confié mucho en Dios y yo sé que
él me va a ayudar.

Entrevistadora: ¢Como percibe el apoyo de su familia,
desde que fue diagnosticado con la insuficiencia renal
cronica?

Entrevistado: Bueno, mi familia siempre ha estado ahi,
dandome un consejo, que no me deprima, que siga adelante|
gue Dios le da sus batallas a sus mejores guerreros, yo lo creo,
porque Dios sabe como hace sus cosas, entonces mi familia
cien por ciento me apoya, me da consejos, me saca a Veces por
ahi, casi no me gusta salir, porque HEldaVerguenza que la
gente me quede viendo o cosas asi, entonces ellos siempre
estan pendientes de mi.

Entrevistadora: ¢ Hay algo mas que no hayamos hablado y
que le gustaria compartir conmigo antes de que
terminemos? ...Lo que usted quiera.

Entrevistado: No, solo le doy las gracias por haberme tomado
en cuenta para esta encuesta, que le vaya bien.
Entrevistadora: Ok muchas gracias.

Confianza

Apo§o familiar

Fe en Dios
Recreacion

Entrevista No. 3.

Entrevista de preguntas abiertas efectuadas a los pacientes
con insuficiencia renal croénica.

Cadigos

Entrevistadora: Buenos dias sefiora Segur. ¢(Me podria
ayudar respondiendo las siguientes preguntas?
Entrevistado: Claro que si sefiorita.
Entrevistadora: ;Puede contarme cOmo es vivir con
insuficiencia renal cronica?
Entrevistado: Bueno, vivir con insuficiencia renal crénica,
porque muchas veces
, estarse
cuidando, por ejemplo que no hay que llevar mucho liquido y
tanto de esas cosas, entonces,
, de lo que
uno pueda venir e ingerir liquidos.
Entrevistadora: ¢ Qué impacto tiene en su vida tanto en lo
laboral, familiar y en usted esta enfermedad?
Entrevistado: Bueno, es un impacto muy grande, porque les
cambi6 la vida a mis hijos, demasiado, porque por ejemplo &R
, acompafiarme
y no pueden hacer su vida normal, porque tienen que estar
pendiente de mi, en que no me falte nada para para, yo poder
igual asistir a mis didlisis.
Entrevistadora: En el transcurso de los afios que ha vivido
con esta enfermedad ;Cdémo ha sido su estado de salud?
Entrevistado: Bueno, en el transcurso de los meses, porque
todavia no tengo afios, he estado dias bien, dias mal, por
cuestion de que se sube la presion, hay veces
, entonces ya uno viene y por ahi se pone
mal entonces, bueno hay dias como como él te repito dias bien,
dias mal.
Entrevistadora: ;Como ha cambiado su vida el haber
pasado por esta experiencia?

Incertidumbre
Cambio de estilo de vida

Acompafamiento

Decaimiento
Hipertension arterial

Depresion
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Entrevistado: Mi vida cambi6 rotundamente, porque me di
cuenta de muchas cosas, quienes estan quienes no estan.
Entrevistadora: ¢(Como se las arregla para vivir con una
enfermedad?

Entrevistado: Como me las arreglo, con él el apoyo de mis
hijos, y el carifio que me dan.

Entrevistadora: Me gustaria saber ¢;Qué opina sobre el
tener que seguir el tratamiento médico a lo largo de toda
su vida?

Entrevistado: Bueno, mi opinion es que,

tendré que seguir adelante.
Entrevistadora: ¢Como percibe el apoyo de su familia,
desde que fue diagnosticado con la insuficiencia renal
cronica?
Entrevistado: Hay unos que se alejaron, otros que vinieron a
mi, a estar més pendiente de mi, a a darme Carifio, amor y

Entrevistadora: ¢ Hay algo mas que no hayamos hablado y
que le gustaria compartir conmigo antes de que
terminemos? ...Lo que usted quiera.

Entrevistado: Bueno, no, yo me siento a gusto por haberla
podido ayudar, y tener esta clase de entrevista, y espero que le
haya servido bastante con mi testimonio.

Entrevistadora: Ok muchas gracias.

Cambio de estilo de vida

Apoyo familiar

Apoyo social

Entrevista No. 4.

Entrevista de preguntas abiertas efectuadas a los pacientes
con insuficiencia renal cronica.

Cddigos

Entrevistadora: Buenos dias sefiora Elena. ;(Me podria
ayudar respondiendo las siguientes preguntas?

Entrevistado: Claro que si sefiorita.

Entrevistadora: ¢Puede contarme cOmo es vivir con
insuficiencia renal cronica?

Entrevistado: La verdad que al comienzo ESialgoNmuyaiticil)
muy “muy dificil, pero, ahi pidiéndole a Dios para poder
superarme con esta enfermedad, con la ayuda de mis hijos y
toda mi familia, mas claro ahi gracias a Dios pasandola bien.
Entrevistadora: ¢Qué impacto tiene en su vida tanto en lo
laboral, familiar y en usted esta enfermedad?
Entrevistado: La verdad, bueno por esta enfermedad, a mi
como que SEHMENDajoReINattosstima, porque no es solo una
enfermedad que tengo, son varias complicaciones, ya como le
dije ahorita con el apoyo de mi familia, trato de salir adelante.
Entrevistadora: En el transcurso de los afios que ha vivido
con esta enfermedad ;Cdémo ha sido su estado de salud?
Entrevistado: Mi estado de salud es un poco dificil, hay dias
que yo paso bien, dias que no y asi yo contindo.
Entrevistadora: (C6mo ha cambiado su vida el haber
pasado por esta experiencia?
Entrevistado: Ha cambiado de una manera increible, porqué
, por como usted
me vio, también yo sufro de diabetes, ya no tengo una pierna,
me cortaron entonces, es algo mas dificil.

Fe en Dios
Apoyo familiar

Complicaciones
Apoyo familiar

Decaimiento
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Entrevistadora: ;Como se las arregla para vivir con una
enfermedad?

Entrevistado: Con la ayuda de mis hijos, una hija que yo
tengo que me ayuda, una nieta me ayuda, para llevarme al
bafio, para ayudarme a bafiar, porque a veces no puedo, por el
dolor a mis brazos, por mi enfermedad y como no puedo
caminar, me tienen que Ilevar en silla de ruedas.
Entrevistadora: Me gustaria saber ¢Qué opina sobre el
tener que seguir el tratamiento meédico a lo largo de toda
su vida?

Entrevistado: Me parece algo excelente, porque con eso nos
ayudan a poder Vvivir un poco mas, porgue si no nos hacemos
las didlisis, nos perjudica y nos agravamos.

Entrevistadora: ¢Cdémo percibe el apoyo de su familia,
desde que fue diagnosticado con la insuficiencia renal
cronica?

Entrevistado: Como con el carifio que ellos me brindan, no
me dejan abandonada, todo el tiempo estan pendiente de mi y
asi.

Entrevistadora: ¢Hay algo méas que no hayamos hablado y
que le gustaria compartir conmigo antes de que
terminemos? ...Lo que usted quiera.

Entrevistado: Solo que también ya le digo como yo
también sufro de diabetes, también me dio tuberculosis y todo
€s0, usted sabe que para mi eso me ha sido mi vida dificil,
tengo tiroides y gracias a Dios ya sali de la tuberculosis.
Entrevistadora: Ok muchas gracias.

Dependencia |

Diabetes
Apoyo familiar
Dependencia
Dependencia

Satisfaccion con la dialisis

Carifio

Patologias multiples

Vida dificil
Fe en Dios
Entrevista No. 5.
Entrevista de preguntas abiertas efectuadas a los pacientes Cadigos

con insuficiencia renal crénica.

Entrevistador: Buenos dias sefior Caicedo. ;(Me podria
ayudar respondiendo las siguientes preguntas?

Entrevistado: Claro que si sefiorita.

Entrevistadora: ¢Puede contarme como es vivir con
insuficiencia renal cronica?

Entrevistado: Bueno hay que saber tratar esta enfermedad, si
no sabe tratar, es para largo el tratamiento, uno no puede tener

, seguir la
, porque
, uno solo esta

pensando, nadie se imagina que esa enfermedad le va a caer a
uno, pero bueno las decisiones las toma Dios y seguir
luchando, si usted , Vive para
largo, hay que estar a pie de la letra como manda la ley.
Entrevistadora: ¢ Qué impacto tiene en su vida tanto en lo
laboral, familiar y en usted esta enfermedad?
Entrevistado: Cuando los médicos le dijeron a mi familia,
que ya no podia trabajar y que tenian que hacerme diélisis, i@

, porque tenia que y no
queria ser una carga para ellos.

Adaptacion

Incertidumbre
Fe en Dios

e
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Entrevistadora: En el transcurso de los afios que ha vivido
con esta enfermedad ¢ Como ha sido su estado de salud?
Entrevistado: Hasta ahora todo bien,

[l [oAYZRe][NaBYAtambién a los doctores, son bien
amables conmigo}

Entrevistadora: (C6mo ha cambiado su vida el haber
pasado por esta experiencia?

Entrevistado: Mi vida ha cambiado por completo, al'io'poder
trabajar, pero, con esta enfermedad, hay que seguir para
delante.

Entrevistadora: ;Como se las arregla para vivir con una
enfermedad?

Entrevistado: y
y no tener mucho

con el tratamiento todo ira bien, simplemente

, Siguiendo

Entrevistadora: Me gustaria saber ¢Qué opina sobre el
tener que seguir el tratamiento médico a lo largo de toda
su vida?

Entrevistado: Bueno, ESlIBIGUEIMEOCASIGUISTONIVEIAS y
es cuestion de tiempo para irse acostumbrando y saber
sobrellevar la enfermedad, como le digo,

Entrevistadora: ¢Como percibe el apoyo de su familia,
desde que fue diagnosticado con la insuficiencia renal
cronica?

Entrevistado: Ellos estan ahi, en el cuidado de mis dietas que
nos indican los doctores y me han apoyado desde que me
diagnosticaron con esta enfermedad, siempre han estado a mi
lado, brindandome apoyo para seguir adelante, ya que es muy
importante el apoyo familiar en cualquier enfermedad.
Entrevistadora: ¢ Hay algo mas que no hayamos hablado y
que le gustaria compartir conmigo antes de que
terminemos? ...Lo que usted quiera.

Entrevistado: Bueno, que [[ok)elolete] =RRYA SR (=l i RV
me han tocado, son los mejor y es la mejor clinicalis]EHEN olelg
la entrevista.

Entrevistadora: Ok muchas gracias.

Percepcion de inutilidad

Trato calido|

Cambio de estilo de vida
Impedimento para trabajar
Resignacion
Adaptacion

Apoyo familiar

Profesionalismo,
Calidad de servicio

Fuente: Resultados de la entrevista aplicada a usuarios con insuficiencia renal cronica.
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Tabla 2. Matriz de categorias.

MATRIZ DE CATEGORIZACION
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Tema central Categorias Subcategorias Cédigo
Cambio de estilo de vida
Adaptacion
Percepcion sobre Afectacion calidad de vida
el estilo de vida gznmSS%cLorusco
de yn p?c[entg Confianza
con nsuticiencia Percepcidn de utilidad
renal Incertidumbre
Percepcion que Satisfaccion con la dialisis
tienen los pacientes Percepcion de inutilidad
con insuficiencia
renal cronica

Percepcion de la
calidad de vida del

paciente con
insuficiencia renal
cronica  en el

Instituto del Rifion.

respecto a su calidad

de vida

Sentimientos
experimentados
por el paciente
con insuficiencia
renal

Trayectoria de vida

Actividades que
realiza un
paciente con
insuficiencia
renal

Malestar post-dialisis

de los pacientes con | Afecciones que nggesggolé ico
insuficiencia  renal | sufre un paciente Recaiga g
crénica con insuficiencia | sjstema ifimiinologico deprimido
renal Decaimiento
Patologias multiples
Atencion del
sistema de salud
. . Apoyo familiar
Necesidades y Necesidades Fe en Dios
limitaciones percibidas por los | Esperanza
percibidas por los pacientes con Medidas de bioseguridad
pacientes con insuficiencia Espiritualidad
insuficiencia  renal | renal crénicaen | Ayudaeconémica familiar
cronica en relacion a relacion a su Ayuda gubernamental

su calidad de vida

calidad de vida

Recreacion
Acompafiamiento
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Limitaciones Dieta estricta

percibidas por los | Pependencia _
pacientes con Impedimento para trabajar

X P Tiempo limitado
mSIUf'C,'e.nC'a Limitacion de reunion familiar
rena c_r pnlca €N | Reduccion de visitas familiares
relacion a su Abstinencia
calidad de vida | Hidratacion estricta

Fuente: Resultados de la entrevista aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.

4.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este apartado, se ha procedido a destacar los hallazgos resultantes de las
entrevistas, mediante la cual se ha cumplido con el objetivo de analizar la percepcion de
la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica en el Instituto del Rifidn, a
través de la percepcidn que tienen estos pacientes, sobre su calidad de vida, valga la
redundancia, asi como la identificacion de su trayectoria de vida, necesidades y
limitaciones percibidas por estas personas, quienes por la afeccion de su salud, pueden
tener cierta dependencia para la realizacion de sus tareas, situaciones que se develaran en

los siguientes sub-numerales.

4.3.1. Percepcién que tienen los pacientes con insuficiencia renal cronica

respecto a su calidad de vida.

Los hallazgos de la entrevista, con relacion a la primera categoria asociada a la
percepcidn que tienen los pacientes con insuficiencia renal cronica respecto a su calidad
de vida, reveld algunas codificaciones importantes para establecer el criterio que tienen
estas personas sobre su estilo de vida y los sentimientos que han experimentado durante
la convivencia con esta enfermedad. Por este motivo, como codigos principales de este
propdsito particular, se citan el cambio brusco en el estilo de vida, la adaptacion,

incertidumbre, entre los mas relevantes.

Acerca de los codigos mencionados en el parrafo anterior, se citan algunas
expresiones de los entrevistados, como es el caso del siguiente sujeto, quien expreso:
“Bueno pues, en realidad la vida te cambia, porque te tienes que ir acoplando, no tan
solo a ese estilo de vida, sino que ya no puedes tomar agua, ya no puedes excederte en

algunos alimentos” (E1). Mientras que el siguiente sujeto dijo “pero ya llevo un afio y
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medio (con la enfermedad) y poco a poco me he ido acostumbrando” (E2), en
demostracidn de adaptacion, ademas de expresar el siguiente sujeto entrevistado “Bueno,
es un impacto muy grande, porque les cambi6 la vida a mis hijos, demasiado” (E3),

denotando incertidumbre.

Sobre este particular, Rivera y Rojas (2017) consideraron que el paciente con
insuficiencia renal crénica debe adaptarse a un cambio rotundo de su estilo de vida, el
cual llega de manera inesperada y por lo general, es de tipo brusco, porque ocurre de
repente, por lo que, las personas que sufren esta enfermedad catastréfica, viven bajo la
incertidumbre. Esto significa que, los cddigos a los que se hizo referencia a la
investigacion, caracterizan en alguna medida la percepcion de los pacientes que padecen
la enfermedad renal cronica, sobre su nuevo estilo de vida, obligado por las

circunstancias de la afeccion en mencion.

Prosiguiendo con el analisis de los resultados obtenidos y su discusién, con relacién
a la primera categoria asociada a la percepcién que tienen los pacientes con insuficiencia
renal cronica respecto a su calidad de vida, se revelaron otras codificaciones vinculadas
a los sentimientos que suelen experimentar este tipo de pacientes, al convivir con esta
enfermedad catastrofica. Por este motivo, como codigos principales de este propdsito
particular, se citan el sufrimiento, la impotencia, resignacién y el deseo de vivir, entre los

mas relevantes.

Acerca de los cddigos mencionados en el parrafo anterior, se citan algunas
expresiones de los entrevistados, como es el caso del siguiente sujeto, quien expreso:
“esa enfermedad no se la deseo ni a mi peor enemigo, es un sufrimiento” (ES).
Mientras que el siguiente sujeto dijo “bueno, los primeros dias, se me hacia de que no
lo podia creer” (E2), en demostracion de la impotencia del paciente con enfermedad
renal cronica, ademas de expresar el siguiente sujeto entrevistado “bueno, mi opinion es
gue, con tal de que me mantenga con salud y vida, para poder seguir viendo crecer a
mis hijos” (E3), denotando resignacion, ademas de manifestar otro sujeto “como le digo,

yo quiero seguir viviendo” percibiéndose deseos de vivir.

Sobre este particular, Rivera y Rojas (2017) consideraron que el paciente con

insuficiencia renal crénica, al inicio sufre por el diagnostico de esta enfermedad
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catastrofica, tomando con impotencia el resultado que confirmé la tenencia de esta
afeccion, sin embargo, poco a poco se va a adaptando a un nuevo estilo de vida,
denotando que quieren seguir viviendo por sus hijos o seres queridos. Esto significa que,
los codigos a los que se hizo referencia en este estudio y en el referente investigativo,
caracterizan en alguna medida los sentimientos que experimentan los pacientes que

padecen la enfermedad renal crénica.

4.3.2. Trayectoria de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica.

Los hallazgos de la entrevista, con relacion a la segunda categoria asociada a la
trayectoria de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica, reveld algunas
codificaciones importantes para establecer el criterio que tienen estas personas sobre las
actividades que realizan, las afecciones que sufren y la atencion del sistema de salud. Por
este motivo, como codigos principales de este proposito particular, se citan la desercion
en los estudios, el manejo terapéutico, el confinamiento y distanciamiento, entre los mas

relevantes.

Acerca de los codigos mencionados en el parrafo anterior, se citan algunas
expresiones de los entrevistados, como es el caso del siguiente sujeto, quien expreso:
“por tener la enfermedad e hizo que yo perdiera una materia, porque perdi el interés
de estudiar” (E1). Mientras que el mismo sujeto dijo “el hecho de comer, el hecho de
tomar pastillas, hay que medicarse” (E1), en alusién al manejo terapéutico, ademas de
expresar el siguiente sujeto entrevistado “tengo que quedarme en casa.... no podemos
estar expuestas donde hay mucha gente, por el motivo del COVID” (E2), denotando la
aplicacién de las medidas de confinamiento y distanciamiento que surgieron para
proteger a los grupos prioritarios, como los enfermos catastréficos, de la infeccion por

coronavirus.

Sobre este particular, (Mesache, 2021) considerd que el paciente con insuficiencia
renal cronica, ha podido adaptarse a su enfermedad, sin embargo, la aparicion de la
COVID-19 en el escenario nacional y mundial, ha significado un peligro para estas
personas, que han tenido que adoptar las medidas de bioseguridad, confinamiento y
distanciamiento, para evitar ser victimas de esta enfermedad catastréfica y de la alta
mortalidad que la infeccidn por coronavirus, ha registrado en estas personas. Es decir,
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que, existe mayor probabilidad de defuncion y complicaciones, entre los enfermos

renales cronicos, si llegasen a contagiarse de la COVID-19.

Prosiguiendo con el analisis de los resultados obtenidos y su discusién, con relacion
a la segunda categoria asociada a la trayectoria de vida de los pacientes con insuficiencia
renal crénica, se revelaron otras codificaciones vinculadas a las afecciones que sufren
este tipo de pacientes, que pueden ser parte de las propias consecuencias de la enfermedad
catastréfica o patologias previas que se agravaron con esta desviacion de salud. Por este
motivo, como codigos principales de este propdsito particular, se citan la depresion, el

dafio psicoldgico y las patologias maltiples, entre las afecciones mas relevantes.

Acerca de los cdédigos mencionados en el parrafo anterior, se citan algunas
expresiones de los entrevistados, como es el caso del siguiente sujeto, quien expreso:
“entonces, aparte el dafio psicologico es bastante..., a mi al principio si me dio
depresion” (E1). Mientras que el siguiente sujeto dijo “solo que también ya le digo como
yo también sufro de diabetes, también me dio tuberculosis y todo eso” (E4), en
demostracién de las enfermedades maltiples que afectaron al paciente con enfermedad

renal crénica.

Sobre este particular, Quispe (2019) consider6 que los pacientes con insuficiencia
renal crénica, percibieron diversas dificultades en su trayectoria de vida, debido a las
enfermedades mdltiples que presenta, anterior a la enfermedad renal, entre las mas
relevantes se citaron la diabetes y la hipertension, que son las cuales, en mayor medida,
conducen a esta enfermedad catastrofica, las cuales, segun el referente investigativo,
pueden causar un enorme dafio psicoldgico. Incluso, Présiga y Diaz (2017) evidenciaron
depresion constante en los pacientes que fueron diagnosticados con esta afeccién cronica.
Estos hallazgos evidenciaron los codigos de este estudio sobre la trayectoria de vida del
paciente y las enfermedades que pueden sufrir como consecuencia de la enfermedad

catastrofica en cuestion.

Continuando con el analisis de los resultados obtenidos y su discusion, con relacion
a la segunda categoria asociada a la trayectoria de vida de los pacientes con insuficiencia
renal crénica, se revelaron otras codificaciones vinculadas a la atencion del sistema de

salud, segun la percepcidn de este tipo de pacientes, especialmente por parte del trabajo



41

del personal de enfermeria. Por este motivo, como cddigos principales de este proposito

particular, se citan el trato calido y el profesionalismo, entre los mas relevantes.

Acerca de los cddigos mencionados en el parrafo anterior, se citan algunas
expresiones de los entrevistados, como es el caso del siguiente sujeto, quien expreso:
“Hasta ahora todo bien, gracias a los medicamentos, todo va bien y también a los
doctores, son bien amables conmigo” (E5). Mientras que el mismo sujeto dijo también
“bueno, que los doctores y las enfermeras que me han tocado, son los mejor y es la
mejor clinica” (E5), en demostracion de la percepcion de una calidad aceptable de la
atencion sanitaria, por parte de los profesionales de enfermeria y de salud, que le

proporcionaron el servicio a los enfermos renales crénicos.

Sobre este particular, De la Cruz y Gallegos (2019) consideraron que los pacientes
con insuficiencia renal crénica, percibieron una buena atencion de enfermeria, cuya
responsabilidad fue de gran influencia para que estos pacientes puedan mantener un
sentimiento de seguridad y una percepcion aceptable de la calidad del servicio, es decir,
bajo una buena comunicacién enfermera-paciente y un Optimo trabajo del equipo
multidisciplinario. Esto significa que, los codigos a los que se hizo referencia en este
estudio y en el referente investigativo, caracterizan en alguna medida, la percepcion de
una aceptable atencion de enfermeria para las personas que sufren esta enfermedad

catastrofica.

4.3.3. Necesidades y limitaciones percibidas por los pacientes con insuficiencia

renal cronica en relacion con su calidad de vida

Los hallazgos de la entrevista, con relacién a la tercera categoria asociada a las
necesidades y limitaciones percibidas por los pacientes con insuficiencia renal crénica
en relacion a su calidad de vida, reveld algunas codificaciones importantes para
establecer las necesidades y limitaciones percibidas por estas personas, durante la
convivencia con esta enfermedad. Por este motivo, como codigos principales de las
necesidades de estas personas, se citan el apoyo familiar, la fe en Dios y la esperanza,

entre los mas relevantes.
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Acerca de los codigos mencionados en el parrafo anterior, se citan algunas
expresiones de los entrevistados, como es el caso del siguiente sujeto, quien expreso:
“bueno pues, para agradecer a Dios, si tengo el apoyo de mi familia, de mi esposo, si
me han apoyado en este en este transcurso, que he estado en la enfermedad” (E1).
Mientras que el siguiente sujeto dijo “confiando mucho en Dios, orando mucho,
pidiéndole mucho a Dios, que me ayude a salir pronto de esto.... entonces me las

arreglo con la ayuda de mi familia” (E2).

Sobre este particular, Ashqui, Ramirez (2021) consideraron que los pacientes con
insuficiencia renal cronica, mayor vinculo con las relaciones sociales, sobre todo en lo
relacionado al apoyo de sus familiares y el aumento de las creencias religiosas, en donde
también existe comunicacion con sus seres queridos, ya que, a mejor relacion social,
mejor calidad de vida de acuerdo la percepcion del paciente. Esto significa que, los
cddigos a los que se hizo referencia a la investigacion caracterizan en alguna medida la
percepcion de los pacientes que padecen la enfermedad renal cronica, sobre sus
necesidades espirituales y de acompafiamiento social, que le haga més llevadero la

convivencia con esta enfermedad catastrofica.

Prosiguiendo con el andlisis de los resultados obtenidos y su discusién, con relacién
a la tercera categoria asociada a las limitaciones percibidas por los pacientes con
insuficiencia renal cronica en relacion a su calidad de vida, se revelaron otras
codificaciones que suelen experimentar este tipo de pacientes, al convivir con esta
enfermedad catastrofica. Por este motivo, como cddigos principales de este propdsito
particular, se citan la dieta estricta, la dependencia y el impedimento para trabajar, entre

los mas relevantes.

Acerca de los codigos mencionados en el parrafo anterior, se citan algunas
expresiones de los entrevistados, como es el caso del siguiente sujeto, quien expreso: “no
puedo comer, no puedo comer embutidos, grasas y otras cosas mas” (E1). Mientras que
el siguiente sujeto dijo “porque muchas veces uno no puede valerse por si mismo, se
tiene que abstener a muchas cosas... porque por ejemplo, mis hijos, en tan corta edad
se tienen que hacer cargo de mi” (E2), ademas, también dijo “tuve que dejar mi trabajo
porque no coincido con los horarios de trabajo”, en demostracion de la dependencia del

paciente con enfermedad renal crénica.
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Sobre este particular, Oliveira y Soares (2018) consideraron que los pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a hemodidlisis, sufren muchas limitaciones fisicas,
sociales, que involucran su trabajo, sus habitos alimenticios y la cultura, es decir, que
existen limitantes derivadas de su propio estado de salud, que pueden generarles que
deben de trabajar o estudiar, inclusive. Esto significa que, los cddigos a los que se hizo
referencia en este estudio y en el referente investigativo, caracterizan en alguna medida
las limitaciones y dependencia que sufren los pacientes que padecen la enfermedad renal

cronica.

4.4. APROXIMACION TEORICA

La percepcidn que tienen los pacientes con insuficiencia renal crénica respecto a su
calidad de vida, ante lo cual se produjo un cambio brusco en su estilo de vida, para lo
cual necesita adaptarse y afrontar la afectacion que representa esta enfermedad a su
calidad de vida, ademés, puede tener una afectacion emocional en cuanto a la resignacion
por la situacion que atraviesa, con una tristeza y angustia por no saber qué va a pasar mas
adelante, lo que puede provocar sufrimiento en el paciente y sus familiares, pero que en
unos casos sale a flote el coraje y el deseo de vivir a pesar de las circunstancias, estos
cddigos se relacionan con la Teoria de la jerarquizacion de las necesidades humanas de
Maslow, quien siente las necesidades de amor y pertenencia, que incluyen el afecto y
buscan el vinculo con las relaciones interpersonales, la interaccion con el entorno, como
motivadores de la situacion que enfrenta, como también, las necesidades de estima en
donde busca que sus familiares y quienes estan en su entorno le comprendan la situacién

que esta pasando (Castro, 2018).

En efecto, las nuevas circunstancias que tiene que afrontar el paciente que tiene
insuficiencia renal cronica, pasa a formar parte de un escenario para quien lo experimenta
es un momento particularmente critico, por el tratamiento mismo y todo lo que implica,
puede tener afectacién en sus sentimientos al considerarse en una carga para Sus
familiares y conocidos, considerar g ellos puedan desesperarse, los cuales mas bien deben
entender la situacion darle todo su apoyo y amor, y dentro del autocuidado debe haber el

apoyo emocional y psicolégico.
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En cuanto a la trayectoria de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
conforme el diagnostico social, en el cual se asocia las reacciones y actitudes q
experimenta el paciente con insuficiencia renal cronica, tiene indicadores importantes de
tipo conductual y emocional, reflejados en su vida cotidiana, esto en el contexto de las
tareas domeésticas, las mismas que se ven afectadas con relacidn a su propia atencion, no
es menos impactante, principalmente las emociones se ven afectadas al ir a las sesiones
diarias de dialisis, sumado a esto el ausentismo escolar por las propias limitaciones que
representa este cuadro clinico, el autoaislamiento que esta estrechamente relacionado
con sus emociones, y también, por respeto a las instruccion medicas de evitar fatigas y
molestias que se generan a partir del tratamiento, estos codigos se relacionan con la teoria
de las catorce necesidades de Virginia Henderson en donde en este cuadro es importante
tener presente que el suefio y el descanso son indispensables para mejorar la calidad de
vida, si bien el autoaislamiento podria ser generado por la condicion emocional, este
mismo puede ser por conciencia de evitar peligro que podrian presentarse por el riesgo

del entorno (Ramirez et al., 2021).

Por lo tanto, los efectos que este cuadro clinico sacan a la luz, son de tipo fisico,
psicoldgico y social, en el cual el paciente necesita ayuda y orientacién psicoldgica y
social, a fin de, aceptar su nueva realidad para aprender a convivir con la enfermedad
mientras se involucra nuevamente en el giro de su actividad personal, para lo cual, las
catorces necesidades que plantea Henderson son la guia objetiva en la que el paciente
puede estructurar su nuevo estilo de vida, de ahi la importancia de capacitar al paciente

con plena conciencia en su autocuidado.

Las necesidades y limitaciones percibidas por los pacientes con insuficiencia renal
cronica en relacion a su calidad de vida, estan estrechamente asociadas a su entorno, en
primera instancia se perciben las necesidades que incluyen el apoyo familiar, con un buen
manejo de la empatia, la resiliencia y la buena distribucion de responsabilidades en apoyo
al paciente, a fin de, evitar el cansancio del cuidador, la reaccion natural de todo paciente
es buscar la ayuda en Dios como fuerza que esta mas alla de lo humano y que tiene el
poder de proporcionar calma, paz y esperanza de que la situacion va a ser manejable, en
cuanto a las limitaciones que experimentan los pacientes que padecen insuficiencia renal
cronica y su calidad de vida, se ven reflejados en la aceptacion de una dieta estricta, el
sentido de dependencia y el inconveniente para atender las responsabilidades laborales,
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con un indice de ausentismo alto, estos codigos tienen relacion tanto con la teoria de la
jerarquizacion de las necesidades de Maslow en cuanto al amor que tienen que recibir de
parte de sus familiares y su entorno, y con las catorces necesidades de Virginia
Henderson en cuanto a que cada elemento se integra a cuatro campos que comprenden
los aspectos fisicos, sociales, psicologicos y espirituales, que intervienen en el ser
humano y en el caso particular del paciente con insuficiencia renal cronica, ademas, su
desenvolvimiento en el entorno familiar, laboral y social, cumple para que pueda

desarrollar una calidad de vida aceptable (Velarde, 2021).

De acuerdo a lo manifestado, el paciente con insuficiencia renal cronica, necesita
todo el apoyo de sus familiares, comprension, empatia, lo cual va directamente en
beneficio de que tenga un alto grado de resiliencia, y la fe en Dios va a darle el aguante
necesario para soportar y afrontar la situacion, sin embargo, es normal que se pueda sentir
inatil por la limitacion propia de su circunstancias, pero esto se puede revertir al estar
rodeados de personal positivas tanto en el &mbito familiar, laboral y social, que con su
aceptacion y apoyo puede sentirse Gtil y con animo para afrontar la situacién que se ha

presentado.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Cumpliendo con el primer objetivo especifico, se describid la percepcion que tienen
los pacientes con insuficiencia renal cronica respecto a su calidad de vida, observandose
que las personas que padecen esta enfermedad catastréfica, sufrieron un cambio brusco
de su estilo de vida, tratando de resignarse y adaptarse a la convivencia con la enfermedad
y a la incertidumbre, para seguir luchando por vivir junto con sus seres queridos, después
del golpe inicial del diagnostico de esta afeccion, que les generd sufrimiento, impotencia

y desconsuelo.

Cumpliendo con el segundo objetivo especifico, se detalld la trayectoria de vida de
los pacientes con insuficiencia renal crénica, evidenciandose que las personas que
padecen esta enfermedad catastrofica, desertaron de sus estudios y no pudieron seguir
trabajando, debido a esta afeccion, originandoles un dafio psicoldgico severo, por lo que
tuvieron que someterse a la dialisis y seguir la consejeria del personal de enfermeria, para
hacer frente a su nuevo estilo de vida, en donde no solo deben enfrentar la enfermedad
cronica renal, sino también las patologias multiples que padecen.

Cumpliendo con el tercer objetivo especifico, se identificaron las necesidades y
limitaciones percibidas por los pacientes con insuficiencia renal cronica en relacion a su
calidad de vida, evidenciandose que las personas que padecen esta enfermedad
catastrofica, necesitan apoyo familiar e incremento de su espiritualidad, porque la fe en
Dios les puede dar esperanzas de convivir con su enfermedad, a lo que se afiade el respeto
a las normas de bioseguridad y medidas de precaucion para evitar la COVID-19, ademas
de sufrir limitaciones severas, que le generaron dependencia, abstinencia y el
cumplimiento de una dieta estricta, para mantener una calidad de vida aceptable, en

procura de convivir con la enfermedad.

Cumpliendo con el cuarto objetivo especifico, se pudo comprobar que los hallazgos

encontrados en este estudio, se aproximaron a las teorias de la jerarquia de las
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necesidades humanas de Maslow y de las catorce necesidades basicas de Virginia
Henderson, evidenciandose un vinculo entre la satisfaccion de las necesidades fisicas,
bioldgicas, pero sobre todo emocionales, especialmente la familia y seres queridos, para

garantizar la convivencia con la enfermedad.

Cumpliendo con el objetivo general, se pudo analizar la percepcion de la calidad de
vida del paciente con insuficiencia renal cronica en el Instituto del Rifion, evidencidndose
que estuvo asociada a sentimientos depresivos y a la espiritualidad para convivir con la
enfermedad, a pesar del deterioro en la salud, donde el apoyo familiar y la atencion
sanitaria pueden satisfacer las necesidades de estos pacientes, para dar un giro a su estilo
de vida y conseguir la adaptacion a la afeccion, segun lo que perciben las personas que
sufren esta enfermedad catastrdfica.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos del Instituto del Rifion, que elaboren planes
educativos para los pacientes con insuficiencia crénica renal y sus familiares, que se
puedan implementar bajo técnicas virtuales, en caso continle la pandemia, para fomentar

el autocuidado 6ptimo de la salud fisica y mental de estos pacientes.

Se sugiere a los directivos del Instituto del Rifion, que realicen consejerias
programas, en el establecimiento sanitario y en el domicilio de los pacientes con
insuficiencia crénica renal, durante las visitas domiciliarias, para fomentar el autocuidado
optimo de la salud fisica y mental de estos pacientes, que a su vez promueva una mejor

calidad de vida y resiliencia mental.

Es recomendable que la comunidad de expertos en la disciplina de enfermeria,
utilicen esta investigacion, como un referente investigativo notable, para seguir en la
busqueda de soluciones que satisfagan las necesidades y minimicen las limitaciones de
los pacientes con insuficiencia crénica renal, por lo que, este este estudio puede derivar

en una nueva linea de investigacion para la comunidad cientifica.
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Se sugiere a la directora, gestora de titulacion y docentes de la Carrera de Enfermeria,
que realicen mayor cantidad de investigaciones sobre la percepcién de la calidad de vida
del paciente con insuficiencia renal cronica, basado en estudio que se sustenten en los
principios y teorias de la materia de enfermeria, para en conjunto con los estudiantes e
Internos de esta unidad académica, mejorar la calidad de vida de las personas que sufren

de esta enfermedad catastréfica.

Finalmente, es recomendable que las autoridades de salud promuevan campafias
destinados a mejorar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
para integrarlos en actividades que los puedan esparcir, aun en sus domicilios, si la

pandemia continda.
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ANEXO I. FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO
DE TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS

CARRERA: ENFERMERIA

Nombre de la propuesta de
trabajo de la titulacién:

Percepcion de la calidad de vida del paciente con insuficiencia

renal cronica

Nombre del estudiante (s): Daniela Estrella Muniz Parrales
Facultad: CIENCIAS MEDICAS Carrera: ENFERMERIA
Linea de Sub-linea de
Investigacion: Investigacion:
Fechade presentacion de Fecha de evaluacion de
la propuesta de trabajo de la propuesta de trabajo
Titulacién: 08/11/2021 de 11/11/2021
Titulacion:
ASPECTO A CONSIDERAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Si NO
Titulo de la propuesta de trabajo de Titulacién: X
Linea de Investigacion / Sublinea de
Ui i Menitgnate % X | AprOBADO
nvestigacion:
APROBADO CON OBSERVACIONES
Planteamiento del Problema: X
NO APROBADO
Justificacién e importancia: X
Objetivos de la Investigacion: X
Metodologia a emplearse: X
Cronograma de actividades: X
Presupuesto y financiamiento: X

Nombre del Presidente del Consejo de Facultad
CC: Director de Carrera, Gestor de Integracion Curricular.

Decanato de Formacion Académica y Profesional

APROBADO
APROBADO CON OBSERVACIONES
NO APROBADO
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ANEXO I1. RUBRICA PARA LA EVALUACION DE TRABAJO DE
TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

Guayaquil, 19 de marzo de 2022

Lic. Alicia Jeanette Donose Trvido, Mae.
Director {a) de la carrera de Enfermeria
Ciudad. -

De nuestra consideracion:

Nosotros Lic. Rosa Piedad Moran Asencio, Esp., docente tutor del trabajo de titulacion
Percepeion de la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal cronica de la estudiante,
Daniela Estrella Muiiiz Parrales de la Carrera de ENFERMERIA comunicamos que
soordamos realizar las tutorias semanales en el smuenie horario migreoles de 15:00 a 13:00,
durante el periode ordinano T12 2021 - 2022,

D ignal manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de futora son:

&  Asilir a las mwiordas individoales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de
asistencia de TO%.
& Asishic a las tatorfas grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentape de
asistencia de TO%.
o  Cumplic con las actividades del proceso de nmlacidn  conforime al
calendans scadémico.

Tengo conocimienio que 0N requisiios para la presentacidn a la sustentacion del mrabajo de tnulacidn,
haber culminado el plan de estudios, v haber aprobado las fases de mwitoria v revision v las materias
del mbdulo de acalizacion de conocimientos (en ¢l caso gque se encuentre fuera del plazo
reglamentario para la nlacidn ).

S ide, Kok
T=onla urka,
= ',

Firma de Extudinnie
I'E Dansela Estrella Muiic: Parrales
CLASTIEIITY

Dscente-Tutor

Lic. Rosa Piedad Mordn Asenceo, Esp
C1 0913025854
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ANEXO I11. INFORME DE AVANCE DE LA GESTUON TUTORIAL
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

Tipo de trabajo de titulacion: Cualitativo.

Titulo de trabajo: Percepcion de la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal
cronica

Carrera: De Enfermeria

e I?E rechA i ACTIVIDADES DE TUTORIA PURACION: OBSERVACIONES Y
SESION| TUTORIA INICIO | FIN | TAREAS ASIGNADAS
17/12/2021 Introduccion a las tutorias | 15-00 (18:00 Informe de avance de gestion
y a la presentacion del tutorial
docente
1 Contenido relacionado con
la estructura de la tesis
23/12/2021 Planteamiento de 16:00 [|18:00 Planteamiento del problema
2 problema corregir.
Leer como minimo 10 articulos
28/12/2022 Correccion del 16:00 [18:00
planteamiento del Corregir objetivos especificos.
3 problema. Elaborar la Justificacion.
Revisar los objetivos.
03/01/2022 Estructura del capitulo2  {16:00 |18:00 Realizar bases tedricas
4 Antecedentes de la Realizar bases legales
investigacion.
07/01/2022 Presentacion del capitulo 2/16:00 |18:00 Corregir capitulo 2
5
13/01/2022 Revisién de disefio teérico (16:00 [18:00 Correccion de citas
6 y marco Correccion de teorias aplicadas
Teorias de Enfermeria Avanzar capitulo 3
aplicadas
20/01/2022 Revision del capitulo 3 16:00 [18:00 Corregir disefio de la
7 investigacion
28/01/2022 Correccion de rigor 16:00 [18:00
8 cientifico Formulacién de preguntas
Correccion de citas
4/02/2022 Corregir preguntas para la[16:00 (18:00 Revisar la matriz de
9 entrevista categorizacion
10/02/2022 Consentimiento informado|16:00 |18:00 Modificar consentimiento
10 Correccion de rigor informado
cientifico Desarrollar aproximacion
tedrica
18/02/2022 Revisar de la tabla de 16:00 118:00 Codificar todas entrevistas
11 matriz de codificacion
26/02/2022 Presentar la tabla de matrizZ16:00 [18:00 Revision de entrevista
de categorizacion.
12 Elaboracion del Tema
central, categorias y
cddigos.
03/03/2022 Revision de entrevistaly |16:00 [18:00 Modificar colores
13 2




58

10/03/2022 e Revision de entrevista 3,4|16:00 [18:00 e  Espera de discusion y
14 y5 correcciones

15/03/2022 e  Revision de discusion, 16:00 18:00 e Revision final
15 conclusion y
recomendaciones

17/03/2022 *  Revision de trabajo final 16:00 [18:00
16 para realizar diapositivas.

ey
iy ROSA PIEDAD
1% MORAN RSENCIO

LIC. ROSA PIEDAD MORAN ASENCIO, ESP
DOCENTE TUTORA
CL 0913025854

LCDAMARIA ELENA OLAYA PINCAY, MGS
Gestor de Integracion Curricular y

Seguimiento a Graduados

C.I: 0920134306

{t:..:r thd*-Qlﬂ. /lqd 'H#-I'L

FIRMA DE ESTUDIANTE
DANIELA ESTRELLA MUNIZ PARRALES
CLO95T1R1274

Decanato de Formocidn Acodémica y Profesional
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ANEXO IV. RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

Titulo del Trabajo: Percepcion de la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal cronica
/Autor: Daniela Estrella Mufiiz Parales

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJ | CALF.
E

MAXIMO|
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5
Propuesta integrada a Dominios, Misidn y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3
Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad / 0.4 0.4
Facultad/ Carrera
Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, explicacion 1 1
y sistematizacion en la resolucidn de un problema.
Coherencia en relacion a los modelos de actuacion profesional, problematica, 1 1

tensiones y tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de
acuerdo al PND-BV

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 1
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion

Responde como propuesta innovadora de investigacién al desarrollo social o 0.4 0.4
tecnologico.

Responde a un proceso de investigacion — accion, como parte de la propia experiencia | 0.4 0.4
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 1 1
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto 1 1

general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece,
aportando significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodol6gico estan en 1 1
correspondencia.

El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 0.8
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica 0.7 0.7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacion 0.5 0.5
Innovacion de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con 0.5 0.5
el perfil de egreso profesional

CALIFICACION TOTAL * 10 10

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la
Sustentacion oral

.§~ ¢ ROSA PIEDAD
E¥37 MORAN ASENCIO

(e

EAR

Lic. Rosa Piedad Moran Asencio, Esp
No CI. 0913025854

Fecha: 19 de mar. de 22

Decanato de Formacién Académica y Profesional
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ANEXO V. CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado LIC. ROSA PIEDAD MORAN ASENCIO, ESP, tutor del

trabajo de titulacion certifico que el presente trabajo de titulacion ha sido elaborado por

DANIELA ESTRELLA MUNIZ PARRALES, con mi respectiva supervisién como

requerimiento parcial para la obtencion del titulo de LICENCIADA EN

ENFERMERIA.

Se informa que el trabajo de titulacion PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA

DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, ha sido orientado

durante todo el periodo de ejecucion en el programa antiplagio URKUND quedando el_2 %

de coincidencia.

Curiginal

Document Information

Analyzed document
Submitted 2022-03-18T19:38:00.0000000
Submitted by Rosa Piedad Mordn Asencic
Submitter email 54 MOranas@ug edu e
Similarity

Analysis address 0S4 MOranas. ug@ana

s ROSA PIEDAD
SE25 MORAN ASENCIO
o o

Lic. Rosa Piedad Morin Asencio, Esp.

C.1. No. 0913025854
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ANEXO VI. INFORME DEL DOCENTE REVISOR
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

Guayaquil 29 de marzo de 2022

Lic. LIC. ALICIA JEANETTE DONOSO TRIVINO, M.SC.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE GUAY ACQUIL
Ciudad. - Guayaquil
D¢ mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe comespondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacion
Percepeidon de Ia calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica, de la estudiante
Danicla Estrella Mudfiiz Parrales. Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue
revisado considerando todos los parametros establecidos en las normativas vigentes, en el
cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un maximo de 12 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.

Los soportes teoricos son de maximo 5 afios.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con ¢l Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo = el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en ¢l area de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica gue fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la
valoracion del tutor, asi como de las piginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que

¢l trabajo de investigacion cumple con los requisitos exigidos.

Una ver concluida esta revision, considero que Daniela Estrella Muiiiz Parrales esta apta para
continuar el proceso de titulacion. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.
Atentamente,

CIL. 1202936330
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ANEXO VII. RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DE
TRABAJO DE TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

T imule del 1 rabek o Percoponin e la calidad de vida del PECIEMIE Con sl ficiencia renal crénica

Amber: Daniels Estrella Muiliz Parmales

ASFEC U EVALUALNYS PUNTALE CALFICA - COME ST A RS
RLA KM M

ESTRAUICTURA YIE La ME kBORLA i1

REDACTHNY

Formmo de presentacion acorde o bosoliciindo. 1.0 Lt

Tabla de contenidos, indice de inblis v figures. {Lh L.t

Redsccide v onografla 1.6 L

Comepondencia con ln nomeaiive del wnbajo de cinlaciin L6 Lt

Adeomads preseniacisn de mblas v fi pamns. {1 b i

RIGDE (CIE NT FiCO i

El tivaks idenivfica de forma comecta los objetivos de |s invetigacidn. 1.5 0.5

Lo imirefuccsin expresa bos amiecedenies del tema, su 1T AT 1 deans U] Ih. s

ezl e Ko

gereera el conecimiento 7 S 1o secedad g | come del campe Al Que peTiemecs

El ohjmivo geneml estd expresado en idmmines del wrabajoa mvestigar 0.7 .7

W T
Los obpetius especificos coniribuyen &l cumplindenio del objetivo geneml 0.7 L./
Loz anlocodenies aWios § cOoRCopimles ooNWemoniil Vo o 0.7 07

:I'_J"I:-ll..lh Vil Manae

&l dessrrolle de la investigecidn

Los mebindes vy hemamieniss s¢ comesponden con bos objetivos de I 0.7 0.7
Lerves Bemouim

El andliziz de ls informaciin e relociona con dstos obbenidos 1.4 thd
Facuibilidad de la propucsin 0.4 4
Les conclusiones expeesan  omrglimiemo de bos ohjetivos especifioos. 1.4 4
Las recomendociones son pertimentes, factibles v vilidas. .4 thd
Acualizcdn ¥ comespondencia com ol 1ema, de las cims v refonacin 0.5 Lk
Hibdiogrifica

FERT WENCLA E WMFACTO SO(1A L 1

Pentinencia de |a mvestgacion’ bmovacion de la propuesin. 1.4 4
La investigaciin propone una solecidn o un problema relaciomado con & .3 L3
perdil de egress

profesicnal.

Lonmbarys con le  bress | sblneas de invesigacion o b LDamms .3 0.3
CALIFICA CIOM T 0T AL L 10

*El revaltadi zerd promedisde con b celifimeibn del Tulory con la calificacin de obenids o la Sestentacii ol
ween L] podisnie que obiiene: una calificacin menore 7710 en e fose de mporin de tiiulscisn, mo poded conimunrd las siguienies
fases |revision. sushenminomin b

Lic. Olga Lucia Viten Viteri Esp.
CL 1202936330

Decanato de Formacién Académica y Profesional
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ANEXO VIII. RUBRICA PARA LA EVALUACION DE TRABAJO DE
TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

Titulo del Trabajo: Percepcion de la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal crénica
Autor: Daniela Estrella Mufiiz Parrales

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion: Fecha de Sustentacion:
28/04/2022
EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL PUNTAJE | CAL| COMENTARI

MAXIMO | F. OS

El alumno realiza una presentacion con seguridad, dirigiéndose
hacia el tribunal, manteniendo su atencién y manejando las transparencias 2
ocualquier otro medio con soltura.

Capacidad de andlisis y sintesis, Capacidad de organizacion,
planificacion y habilidad en la gestion de la informacion, 2
administrando el tiempo de la exposicién de manera adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible, dominando el
tema y utilizando recursos visualesy ejemplos. La presentacion es 2
original y creativa, sin uso excesivo de animaciones. L os elementos
visuales son adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a 2
la memoria escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su 2
actitud es respetuosa hacia los miembros del tribunal.

CALIFICACION TOTAL** 10

* Cada miembro del tribunal utilizara una rabrica para la evaluacion de la sustentacion y registrara su firma en el
documento individualmente.

**E| resultado sera promediado con la calificacion de la memoria escrita para la obtencion dela Nota
Final de Sustentacion del Trabajo de Titulacion.

FIRMA DEL MIE MBRO DEL TRIBUNAL FIRMA'Y SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.l1. No.

Decanato de Formacién Académica y Profesional



ANEXO IX. ACTA DE CALIFICACION FINAL DE TRABAJO DE
TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: Dani,ela Estrella Mufiiz Parrales.
TITULO DELTRABAJO DE TULACION: Percepcion de la calidad de vida del paciente con
insuficiencia renal cronica

CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

Calificacion del Tutor del Trabajo de Titulacion. NOTA

EVALUACIO N DE PARCIAL 1:
LA ME MORIA
ESCRITA Calificacion del Tutor Revisor del Trabajo final de | NOTA

Titulacion. PARCIAL

2.

EVALUACION DE LA | Calificacion de la sustentacion del Trabajo de
SUSTENTACION ORAL | Titulacion el Tribunal. NOTA
Miembro 1 Promedio PARCIAL
Miembro 2 3
Miembro 3

NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION
(promediar NOTA PARCIAL 1,2y 3)

Firma del Tribunal
Miembro 1 (Presidente)

C.I.No.
Firma del Tribunal
Miembro 2 C.I.No.
Firma del Tribunal
Miembro 3 C.I.No.
Firma de Estudiante 1 C.l.No.
Firma de Estudiante 2 C.l.No.
Firma de la Secretaria C.1.No.
FECHA: Guayaquil,......coooiiiii

Decanato de Formacién Académica y Profesional
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ANEXO X. CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA
S i, INSTITUTO DEL RINON Y CENTRO DE DISLISIS SAN MARTIN
y l.u',nul 1 l\Kll)‘ \\N “‘K'l\ s‘
“n
INHID I
Gueyaquil, 10 Fedrero de 2022.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMER[A
Ciuded -
De mis conmderacones:

A traves del presente se sutorizs 8 is Srta. MURIZ PARRALES DANIELA ESTRELLA,
portacora Ce la cedul Oe identicec No. 0937151272, e resiizar e tradsjo ce
investizecion previo & ls obtencion de Titulo como Licenciads en Enfermeris, cuyo
tems e: PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON INSURICIENCIA
RENAL CRONICA, =n '2 Unigec ce Digliziz que reprezento INSTITUTO DEL RIRON ¥
CENTRO DE DIALISIS ~ INRIDI SAN MARTIN S.A.

Cade sefigiar que Is Srts. MURIZ PARRALES DANIELA ESTRELLA resiizers el trabejo de
investigacon con pec ONCOLOGICOS EN TERAPIA DE HEMODIALISIS por tener
como otrs patologie INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Por la atencion prestada, es grato susTridirme.
Atentamente,

"
|

R
'

Cristing Ordonez Alsve
o
Cc Archivo.

Cdis Los Almendros, Av. Ernesto Alban ~ Mz. P - Villas 31 al 34
Teifs - (553 4) 4625609 - 4625700 - Emergendias: 0397522784 - 0994589836
mrd@nnidicom.ec [ inndsanmartin@yahoo.com
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ANEXO XI. CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Participante:

Lugar y Fecha:

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos
sus términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en el proyecto de investigacion percepcion de la calidad de vida

del paciente con insuficiencia renal crénica y para el que se me ha pedido la colaboracion.

Comprendo que la participacién es voluntaria y que puedo retirarme del mismo cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin ningdn tipo de
repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO para la participacion en el proyecto de
investigacion al que este documento hace referencia.

Firma:
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ANEXO X. GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDOS A LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Objetivo: Analizar la percepcion de la calidad de vida del paciente con insuficiencia
renal cronica en el Instituto del Rifidn.

Instrucciones: Responda de acuerdo con su criterio.

Guia de preguntas orientadoras:

e ;Puede contarme como es vivir con insufiencia renal crénica?

e ;Qué impacto tiene en su vida tanto en lo laboral, familiar y en usted esta
enfermedad?

e En el transcurso de los afios que ha vivido con esta enfermedad ¢Cémo ha sido su
estado de salud?

e ;COmo ha cambiado su vida el haber pasado por esta experiencia?

e ;COmo se las arregla para vivir con una enfermedad?

e Me gustaria saber ¢;Qué opina sobre el tener que seguir el tratamiento médico a lo

largo de toda su vida?

e ;COmo percibe el apoyo de su familia, desde que fue diagnosticado con la

insuficiencia renal crénica?

e ;Hay algo mas que no hayamos hablado y que le gustaria compartir conmigo antes

de que terminemos? ...Lo que usted quiera.



