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RESUMEN

La Enfermedad Renal Cronica es una patologia considerada como un problema de salud publica y que
afecta la calidad de vida de quien la posee. Objetivo: determinar la Calidad de Vida de las personas
hemodializadas en dos de las tres provincias que conforman la Zona # 6 de Ecuador. Materiales y
Meétodo: cuantitativo descriptivo de corte transversal, muestra intencional de 70 participantes,
desarrollado en dos Unidades de Hemodialisis, se aplicoO un cuestionario estructurado con datos
sociodemograficos y clinicos; y el cuestionario Kidney Disease Quality of Life. Los datos basales
fueron analizados por estadistica descriptiva. Resultados: la Calidad de Vida evaluada obtuvo un
promedio de 57,05 puntos, un considerable porcentaje de personas hemodializadas obtuvo puntajes
inferiores al valor referencial de 50 de una escala de 1 a 100, en la Carga de la Enfermedad del Rifon,
el Componente Fisico y el Componente Mental que son las tres sub-escalas mas afectadas de un total

de cinco.
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People undergoing hemodialysis treatment and their quality of life in
Ecuador

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease is a pathology considered a public health problem that affects the quality of
life of those who have it. Objective: determine the Quality of Life of people undergoing hemodialysis
in two of the three provinces that make up Zone #6 of Ecuador. Materials and Method: quantitative
descriptive cross-sectional, intentional sample of 70 participants, developed in two Hemodialysis Units,
a structured questionnaire with sociodemographic and clinical data was applied; and the Kidney Disease
Quality of Life questionnaire. Baseline data were analyzed by descriptive statistics. Results: the Quality
of Life evaluated obtained an average of 57.05 points, a considerable percentage of hemodialysis people
obtained scores lower than the reference value of 50 on a scale of 1 to 100, in the Burden of Kidney
Disease, the Physical Component and the Mental Component, which are the three most affected

subscales of a total of five.

Keywords: quality of life, clinical nurses, renal dialysis, chronic renal failure, continuous renal

replacement therapy
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que las Enfermedades No Transmisibles (ENT) o
también conocidas como Enfermedades Cronicas (EC) a menudo son el resultado de una combinacion
de un sin numero de factores como los genéticos, fisiol6gicos, ambientales y del comportamiento; éstas
enfermedades, son la causante de 41 millones de muertes en el planeta lo que corresponde al 71%, los
paises de ingreso bajo y mediano son los mas afectados®2),

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una patologia que se encuentra en el grupo de ENT y en la
actualidad es considerada como un problema de Salud Publica, en el mundo existe mas de 750 millones
de personas con esta enfermedad; a lo largo de los afios, ha ido aumentando progresivamente y de forma
simultanea las personas que requieren de tratamiento sustitutivo de la funcidn renal, registrandose cifras
consideradas epidémicas®®,

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) en su informe del 2019,
manifiesta que la prevalencia de personas en Tratamiento de Reemplazo Renal (TRR) ha aumentado de
119 pacientes en 1991 a 866 en el 2019 por millon de personas (PMP), en el Ecuador las cifras son
alarmantes aproximadamente 15000 personas se realizan dialisis, éstas cifras se sustentan en la
prevalencia de América Latina que es de 300 pacientes por cada millén de habitantes de acuerdo a la
SLANH®7),

La hemodialisis es un tratamiento sustitutivo de la ERC que se utiliza con mayor frecuencia en el mundo
y Ecuador no es la excepcion, aproximadamente el 90% de la poblacion enferma recibe este tipo de
tratamiento que tiene efectos sobre los individuos que la reciben ya que se convierte en el eje de su vida
en donde existe grandes restricciones, limitacion en su dieta, dependencia a horarios, maquinas,
personal profesional, entre otros; ademas, de las caracteristicas propias de la enfermedad y lo que
conlleva su tratamiento debido a los cambios fisicos, en las relaciones sociales y familiares, etc. se
evidencia una afeccion marcada en la Calidad de Vida (CV) de las personas®.

La CV es una variable que continuamente ha sido y sigue siendo estudiada en diferentes patologias y
su vinculacion en este caso, con la ERC, por las caracteristicas y complicaciones que se presentan no

es la excepcion.
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A inicios del siglo XXI, surge el concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) como
consecuencia del aumento de las enfermedades cronicas en el mundo, este concepto ha sido utilizado
en el campo de la salud con el objetivo de evaluar la calidad de los cambios como resultado de las
intervenciones sanitarias®®%,

Esta conceptualizacién, permite contextualizar a la persona con ERC en tratamiento hemodialitico en
ese proceso de cambio que experimenta en su aspecto fisico, psicolégico, organico que afecta su vida
familiar y social; a mas, de la pérdida de funciones vitales como el fin de la diuresis, trastornos en su
funcion sexual, alteraciones enddcrinas y en general, la presencia constante de situaciones estresantes
a las que tienen que enfrentar estas personas lo que exige un soporte de la enfermedad en todas sus
esferas que debe inducir a que la persona experimente bienestar fisico, emocional y social.

Ejecutar investigaciones que permitan evaluar la CV en personas en tratamiento hemodialitico, es
importante para desarrollar intervenciones efectivas y particularmente en la atencion de enfermeria que
a través del cuidado en la salud y el tratamiento, puede mejorar la CV de éste grupo vulnerable de
personas y contribuir a la disciplina al desarrollo del conocimiento del cuidado en esta poblacion y de
esta manera dar cumplimiento al lema del 2021 en el Dia Mundial del Rifion (DMR) “Salud renal para
todos en todas partes: vivir bien con la enfermedad renal”13),

Por todo lo expuesto, para los profesionales de enfermeria la investigacion de este fenOmeno permitio
determinar la Calidad de Vida de las personas hemodializadas en dos de las tres provincias que
conforman la Zona # 6 de Ecuador.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio con enfoque cuantitativo descriptivo de corte transversal.

Escenario del estudio

El presente estudio se realiz6 en Ecuador en la Zona # 6, en dos de las tres provincias que la conforman,

Azuay y Canar.




Periodo

La aplicacion de los instrumentos de investigacion se hizo entre noviembre 2019 — febrero 2020, fechas
previas a la declaratoria del estado de excepcion por Emergencia Sanitaria causada por la Pandemia por
COVID 19 en el pais.

Poblacion

En la Zona # 6 del Ecuador, en donde se realiz6 la investigacion, se encontraron concentrados
aproximadamente 800 personas con ERC y 600 en hemodidlisis distribuidas en 7 Unidades de Dialisis
del Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y Unidades privadas.
Criterios de seleccion

Se incluyeron en la muestra personas de nacionalidad ecuatoriana, de ambos sexos, mayores de 18 afios,
en tratamiento hemodialitico por al menos tres meses, que reciban dialisis tres veces por semana, sin
alteraciones psiquiatricas 0 mentales y que no hayan tenido estadias de hospitalizacidn prolongada.
Muestra

El tamafio muestral fue por conveniencia, se considerd la condicion de salud de los enfermos en
tratamiento de hemodialisis; ademas de su disposicion a participar®,

Variable de estudio

Calidad de Vida.

Instrumentos

Para evaluar la CV, se utilizd el cuestionario Kidney Disease Quality of Life (KDQOL™36),
desarrollado por el Kidney Disease Quality of Life Working Group, este instrumento incluye una
encuesta de salud con 36 items especificos de la CVRS en personas con enfermedad renal y en
dialisis®®,

Este cuestionario es el resultado de la fusion de un instrumento genérico KDQOL-SF (items 1-12) que
permite evaluar el Resumen del Componente Fisico (PCS) y el Resumen del Componente Mental
(MCS); y un instrumento especifico el KDQOL-36 (items 13-36), que a su vez permite obtener los
puntajes de las subescalas especificas: carga, sintomas/problemas, y efectos de la enfermedad renal.
Para la interpretacion de este cuestionario las puntuaciones de cada dimension varian entre 0 — 100;

consecuentemente, mientras mas elevado es el resultado mejor CVRS®9,
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Para la validez y confiabilidad del cuestionario KDQOL™36, se considerd los datos estadisticos ya

existentes de los cuestionarios que han sido validados en otros paises como Espafia, Chile, entre otros

y se encuentra disponible para uso pablico®316-17),

Finalmente se cred un cuestionario de datos sociodemogréaficos y clinicos, el cual fue aplicado en una

prueba piloto a 10 personas con ERC en hemodidlisis que pertenecian a una Unidad de Dialisis diferente

de donde se concentraban los participantes del estudio, para verificar la comprension del mismo.

Recoleccion de los datos

Los datos fueron recolectados por dos auxiliares de la investigacion previamente capacitadas una en

cada Centro de Dialisis, de manera presencial en el periodo noviembre 2019 — febrero 2020, a través de

una entrevista estructurada aplicaron el cuestionario KDQOL™36 y el cuestionario de datos

sociodemograficos y clinicos, previo al ingreso de los participantes a la sala de tratamiento.

Anélisis de datos

Los datos obtenidos del cuestionario sociodemografico y clinico fueron ingresados en hojas de Excel y

los datos del cuestionario KDQOL ™36 en la matriz kdgol36-2-template que es una hoja de calculo para

la CV creada por la RAND Corporation autores del instrumento, se realizé doble verificacion de las

bases de datos las mismas fueron exportadas para el programa estadistico SPSS (version 21) para el

procesamiento y analisis estadistico. La caracterizacion de la muestra fue realizada por medio de

estadisticas descriptivas, utilizando medidas de tendencia central (media, mediana, desviacién estandar

y porcentajes).

Aspectos Eticos

El estudio se sometio a tres evaluaciones éticas y aprobandose para su ejecucion, en el siguiente orden:

1. Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcion.

2. Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcidon. Codigo de resolucion: CEBB423-19.

3. Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca. Codigo de
resolucién: 2019-168EO-IE.

Contd con la aprobacién de dos centros de Didlisis, uno en la provincia del Azuay de donde se tomd 50

participantes y en la provincia del Cafiar de donde participaron 20 personas.
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Previa recoleccion de los datos se socializo el estudio con los usuarios de las Unidades de Dialisis, para
finalmente obtener la firma del consentimiento informado de los participantes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion de la poblacion.

En la Tabla 1 encontramos que de los 70 participantes el 54.3% es de sexo masculino, un 58.6% vive
en entorno urbano y un 41.4% son adultos mayores. Considerando la religion el 88,6% de la muestra es
catolica y considerando la educacion el 38.6% tiene educacion basica completa.

Demograficamente hablando, el 62.9% de los participantes se encuentra casado y el 94.3% vive con
familiares.

En la parte ocupacional, el 24.3% declara tener trabajo independiente y 22.9% es jubilado/a; esto se
relaciona, a que el 41.4% recibe ingresos por menos de USD 394 que es el sueldo basico y el 70% esta
asegurado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de las personas en hemodialisis (n=70) de dos provincias
de la Zona # 6. Ecuador 2020 — 2021

Frecuencia
Variable Categorias %
n=70

Sexo Hombre 38 543
Mujer 32 45.7

Residencia Urbano 41 58.6
Rural 29 41.4

Rango Etario 18-45 afios 14 20.0
45-60 afios 24 343
60-75 afios 29 414
+ 75 afios 3 43

Religion Catolica 62 88.6
Evanggélica 6 8.6
Otra 2 2.8
Sin Escolaridad 1 1.4
Educacion Basica Incompleta 15 21.4

Escolaridad Educacion Basica Completa 27 38.6
Bachillerato Unificado Incompleto 6 8.6
Bachillerato Unificado Completo 9 12.9
Educacion Superior Incompleta 5 7.1
Educacion Superior Completa 6 8.6
Cuarto Nivel 1 1.4




Estado Civil Soltero/a 12 17.1

Casado/a 44 62.9
Divorciado/a 5 7.1
Unio6n Libre 4 5.7
Divorciado/a 5 7.1
Convivencia Soélo 3 4.3
Familiares 66 94.3
Otros 1 1.4
Ocupacion Ninguna 11 15.7
Privada 11 15.7
Publica 4 5.7
Jubilado 16 22.9
Quehaceres Domésticos 11 15.7
Independiente 17 24.3
Ingreso Menos de USD" 394 29 41.4
Mensual*
Exactamente USD 394 9 12.9
Entre USD 394 y USD 500 7 10.0
Entre USD 500 y USD 1000 10 14.3
Mas de USD 1000 1 1.4
Ninguno 14 20.0
Aseguramiento  Ministerio de Salud Publica 21 30.0
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 49 70.0

HSueldo minimo actual, Ecuador, 2019.  United States Dollar.

Caracteristicas sanitarias

En la Tabla 2 se muestran los resultados provenientes de las fichas clinicas de los participantes. Como
perfil principal, el 44.3% tiene como causa de la Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT) la Hiper
Tension Arterial (HTA), seguido de un 28.6% cuyo diagnéstico fue de Diabetes Mellitus (DM); del
mismo modo, el 37.1% tiene como patologias asociadas HTA, Anemia e Hipocalcemia y un 27.1% tiene
solo anemia e hipocalcemia.

Dentro de los indicadores generales, el 87.1% tiene acceso venoso Fistula Arterio Venosa (FAV), el 90%

tiene sesion de dialisis de 4 horas, el 57.1% tiene normopeso y el 35.7% tiene sobrepeso. Con respecto

al peso Interdialitico tiene un aumento entre 1 a 3 kilos (58.6%) entre sesiones dialiticas.




Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las personas en hemodialisis (n=70) de dos provincias de la Zona #
6. Ecuador 2020 — 2021

Frecuencia
Variable Categorias %
n=70
Causa de Diabetes Mellitus tipo II 20 28.6
Insuficiencia Hipertension Arterial 31 443
Renal Cronica Lupus Eritematoso 2 2.9
Terminal Otras Causas 17 243
Patologia Asociada Hipertension Arterial - Anemia-Hipocalcemia 26 37.1
Anemia-Hipocalcemia 19 27.1
Diarrea Cronica- Derrame Pleural-Cardiomegalia — 1 1.4
Anemia - Hipocalcemia
Hipotiroidismo —Anemia — Hipertension Arterial - 4 5.7
Hipocalcemia
Cardiomegalia - Arco Adrtico Dilatado — 4 5.7
Hipertension Arterial
- Anemia -Hipocalcemia
Anemia — Hipocalcemia -Hiperpotasemia 1 1.4
Anemia — Hipocalcemia — Hipertension Arterial - 2 29
Insuficiencia Cardiaca
Hipotiroidismo —Anemia - Hipocalcemia 2 2.9
Anemia Hipocalcemia — Otras (Fibromialgia, 11 15.7
Neuropatia, Retinopatia, Hiperparatiroidismo,
Dislipidemias)
Acceso Venoso Fistula Arterio Venosa 61 87.1
Injerto Arterio Venoso 1 1.4
Catéter Temporal 3 43
Catéter Permanente 5 7.1
Tiempo de Sesiéon  3:30 horas 10.0
4:00 horas 63 90.0
indice de Masa Normal 40 57.1
Corporal Sobrepeso 25 35.7
Obesidad Grado I 4 5.7
Obesidad Grado III 1 1.4
Peso Interdialitico Menos de 1.1kilogramo 1 1.4
1 a 3 kilogramo 41 58.6
3.1 a 4 kilogramo 15 21.4
Mas de 4.1 kilogramo 13 18.6

Nivel de calidad de vida de las personas hemodializadas.

Los resultados de la CV evaluada con el instrumento KDQOL-36™, aparecen en la Tabla 3. Las sub-

escalas del componente especifico Sintomas / listado de problemas (S) y Efectos de la enfermedad del

rifion (E) presentaron los valores mas altos del 80.24 y 75.45 respectivamente; es importante mencionar
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que los puntajes mas altos, indican mejor calidad de vida. Mientras que, en las sub-escalas Carga de la
enfermedad del rifién (C), Componente fisico (PCS) y Componente Mental (MCS), se encontrd los
promedios mas bajos 45.18 — 39.89 y 44.53 respectivamente. El promedio general de CV en este grupo
de participantes considerando las cinco sub-escalas del instrumento fue de 57,05.

Tabla 3. Puntuaciones de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (KDQOL-36™) de las personas
en hemodialisis (n=70) de dos provincias de la Zona # 6.
Ecuador 2020 — 2021

Calidad de Vida Limites Porcentaje P i
- . je Porcentaje

Sub-escala KDQOL-36™ MediatDE  Mediana \\- vy menor a 50 mayor a 50
Sintomas / listado de problemas 80,24+14,29 83,33 100/39,58 4,3 95,7
Efectos de la Enfermedad del

) 75,45+20,77 81,25 100/15,63 14,3 85,7
Rifidn
Carga de la Enfermedad del

) 45,18+24,34 37,5 100/0 65,7 343
Rifidn
SF?-12 Componente Fisico 39,89+9,11 40,58 59,25/21,83 88,5 11,5
SF-12 Componente Mental 44,53+£7,36 44,18 61,36/27,77 78,5 21,5

Promedio de la Calidad de vida 57,05

* Kidney Disease Quality of Life; * Short Form.

Dentro de este estudio, las personas que se encuentran sometidas a tratamiento hemodialitico en su
mayoria son hombres, adultos mayores, que residen en la zona urbana con educacion basica completa,
de estado civil casados, conviven con familiares y mayoritariamente tienen actividad econdémica
independiente, percibiendo un ingreso mensual inferior al sueldo basico. Al comparar estas
caracteristicas con otros estudios, se encuentra que tiene relacion con un estudio realizado en
Venezuela™ en donde el 57.5% de las personas en hemodialisis eran hombres, el 46,3% tiene
instruccion primaria, el 42.5% es casado; de igual manera, en la investigacion realizada en Brasil'” en
pacientes renales cronicos en hemodialisis, el 55.2% tenia edad igual o mayor a 60 afios, el 63.4% eran
hombres, el 80.3% tenia educacion baja, el 86.9% vivian con familiares y el 90.7% estaban jubilados.

Lo anteriormente expuesto permite evidenciar que las caracteristicas sociodemograficas son similares

a otras poblaciones latinoamericanas de personas con ERC en hemodidlisis; sin embargo, es importante




indicar que las condiciones sociales generales son malas, la baja escolaridad, el ingreso econdmico
menor a un sueldo basico, son factores que afectan a este grupo de personas, pues, a parte de su
vulnerabilidad fisica relacionada con la salud, también existe vulnerabilidad econémica y social
asociada a los bajos ingresos de estos enfermos cronicos, y que a lo largo del tiempo estas condiciones
conllevaran a la persona a una amplia gama de repercusiones como: malos habitos alimenticios, ingesta
y abuso de sustancias toxicas, problemas mentales y emocionales, etc. que al final afectaran su calidad
de vida.

Entre los principales hallazgos de la investigacion en relacion con las caracteristicas sanitarias, se puede
mencionar que las principales causas de la IRCT es la HTA con un 44.3% y la DM tipo II con un 28.6%,
como patologias asociadas a la ERC estan la HTA, anemia e hipocalcemia con un 37.1%, el acceso
venoso mas frecuente es la FAV con un 87.1%, , Al contrastar estos datos con una investigacion
realizada en México®” en relacion con la causa de nefropatia la patologia predominante en pacientes
en hemodialisis fue la Diabetes Mellitus con un 52%, seguida de la nefroangioesclerosis en un 28%; de
igual manera, en un estudio realizado en Chile®" se presenta que la comorbilidad en pacientes que se
hemodializan el 64% presenta HTA y el 21% DM mas HTA; por otro lado, en un estudio realizado en
Espafia®® se evidenci6 que la causa de la falla renal es en el 61,3% por hipertension arterial y el 18,8%
por diabetes, esta informacion se asocia con los datos encontrados en la investigacion y a su vez con los
analisis emitidos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) atribuyendo a la HTA y DM
como problemas de salud publica en las Américas causantes de la ERC??,

En relacion con el acceso venoso se encontrd que el mas frecuente es la FAV con un 87.1%, en un
estudio en Espafia®? se declara que el acceso vascular mas frecuente en hemodialisis es la FAV con el
80%, en Cuba®> también se encontr6 que el 91,8% de las personas en hemodialisis tienen FAV, esto se
debe a que en los programas de hemodialisis la FAV tiene una elevada supervivencia en relacion con
otros tipos de accesos y su utilizacion esta asociado a mayor seguridad y disponibilidad en situaciones
de urgencia y de menor planificacion, situacion que es la comiinmente observada en los pacientes
nefropatas en nuestro contexto; ademas, que la ubicacion es mas comoda para la ejecucion de las

actividades diarias del paciente®®, siendo esto un factor positivo que influye en la CV de las personas.
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El tiempo de dialisis en cada sesion dura como minimo 4h00 en el 90% de los casos en esta
investigacion, en Espafia®” se encontrd que la mayoria de los pacientes el 89,8% hacian sesiones entre
3 y 4 horas de duracion, de igual manera en otro estudio en este mismo pais®® también menciona que
la media en horas del tratamiento es de 4 horas; esto se debe, a que los pacientes con IRCT para cumplir
con el objetivo de depuracion y ultrafiltracion requieren para resultados 6ptimos un minimo de tiempo
de 3 horas.

En el presente estudio se encontré que el indice de Masa Corporal (IMC) de estos pacientes es normal
representada en el 57,1% y el sobrepeso resalta también con el 35.7%, el peso interdialitico fluctia entre
1 a 3Kg por cada sesion en un 58.6%, asi en Espafia® se encontro que el 35,8% tienen obesidad, en
este mismo pais en otra investigacion® en cambio se encontrd que el 66% tenia un buen estado
nutricional, con esto se pone en manifiesto que si bien la mayoria de las personas mantienen su estado
nutricional normal, el sobrepeso que resalta en la investigacion, puede llevar a problemas
cardiovasculares lo que implica un mayor riesgo de morbimortalidad y peor nivel de vida©?,

En el presente estudio la CV evaluada con el cuestionario KDQOL-36™

fue buena con un promedio
general de 57,05; las sub-escalas del componente especifico Sintomas / listado de problemas (S) y
Efectos de la enfermedad del rifién (E) presentaron los valores mas altos de 80,24 y 75,45 en las sub-
escalas: Carga de la enfermedad del rifion (C), Componente fisico (PCS) y Componente Mental (MCS),
se encontrd los promedios mas bajos 45,18 — 39,89 y 44,53 respectivamente; contrastando esta
informacion con lo reportado en un estudio descriptivo realizado en Chile"® , la media de Calidad de
Vida fue de 48,9, las sub-escalas (C), (PCS) y (MCS) presentaron los promedios mas bajos 31,88 -
37,63 y 43,49 mientras que en las sub-escalas (S) y (E), se encontr6 los puntajes promedios mas altos,
con 74,61 y 56,92 respectivamente; de igual forma, en Colombia®" en una investigacion se concluye
que la media de CV de las personas en hemodialisis fue de 48,18, los puntajes promedios mas bajos los
obtuvieron las sub-escalas (C) con 40,3, del componente (PCS) con 33,4 y el componente (MCS) con
43,5, las puntuaciones mas altas se registraron en la subescala (S) con 62,4 y el componente (E) con
61,3; como se puede evidenciar, las investigaciones con los datos del estudio, son similares en sus

medias indicando que la CV esta afectada en las personas en tratamiento hemodialitico, sobre todo en

las sub-escalas carga de la enfermedad del rifion, componente fisico y componente mental.
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El estado de salud de las personas hemodializadas se ve seriamente afectado dependiendo de varios
factores sociales y clinicos, entre las variables que se han determinado que influyen en la calidad de
vida de los pacientes hemodializados estan la depresion, la actividad fisica y las comorbilidades®?.
Con estos antecedentes, es importante indicar que evaluar la CV en pacientes con ERC que reciben
hemodialisis es una actividad abstracta que requiere de conocimientos previos en el area para desarrollar
habilidades en la interaccion equipo de salud — persona y de esta manera poder dar el soporte necesario
que requiere el usuario para contestar con veracidad cada dimension del instrumento; sin embargo,
evaluar la CV a este grupo de personas es un logro en el Sistema Nacional de Salud, porque permite
conocer las necesidades que tienen y con ello pensar en planes de cuidados de intervencion con el
objetivo de mejorar la CV en un futuro. En este contexto, el personal profesional de Enfermeria que son
los responsables del cuidado directo antes, durante y después de la sesion de hemodialisis con el
paciente debe ser competente para evaluar y reconocer las necesidades que pueden afectar la CV y de
acuerdo al estudio los sintomas de las sub-escalas de Carga de la Enfermedad del Rifion, Componente
Fisico y el Componente Mental.

Los resultados expuestos y discutidos en este estudio contribuyen a mejorar el estado del arte en las
Ciencias de la Salud, al permitir conocer el nivel de CV que tiene la poblacion con ERC ecuatoriana y
de esta manera tener datos en linea base que permitiran establecer planes de cuidado de enfermeria para
promover la salud y el bienestar; ademas, de entregar sustracto de la realidad en la que viven las
personas en tratamiento hemodialitico.

En el presente estudio la limitacion que se encontrd fue la distancia geogréafica que existe entre las
residencias de los participantes y la unidad de dialisis de la provincia del Cafiar, lo que dificulté en
algunas ocasiones poder aplicar los instrumentos de investigacion previo al ingreso del paciente al
tratamiento; sin embargo, se reprogramaron las citas para nuevas fechas.

CONCLUSIONES

La CV de las personas ecuatorianas con ERC en hemodialisis es de 57,07 que considerando la media
de 50 de un puntaje del 1 al 100 seria buena. Los resultados inducen a la importancia de realizar
intervenciones de enfermeria para promover la salud fisica, mental y de carga por la enfermedad renal

para alcanzar niveles de CV muy buenos; sin embargo, para estas intervenciones es importante
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considerar ciertos datos que de una u otra manera determinaran la dinamica de éstas acciones; asi se
destaca que las personas hemodializadas son mayoritariamente hombres, adultos mayores, con
educacion basica completa, que viven en la zona urbana, casados que viven con familiares y que tienen
actividad econdmica independiente, las principales causas de la ERC fueron la HTA y la DM Tipo Il y
dentro de la comorbilidad esta la HTA, anemia e hipocalcemia, en relacion con su acceso venoso el mas
frecuente fue la FAV. Los resultados obtenidos, permite a los profesionales de enfermeria o de la salud
en general a seguir evaluando la CV en las personas en hemodialisis y en planificar cuidados dirigidos
a la promocion de la salud.

Conflicto de intereses: las autoras declaran no tener conflicto de intereses.
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