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Resumen

La presente investigacion tiene como propodsito determinar “el estilo de vida y la dinamica familiar
en pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica en tratamiento de Hemodidlisis en el Hospital
“Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social — Ambato (IESS)”, ya que la presencia de esta
enfermedad provoca alteraciones de forma fisica, psicologia, emocional y social al paciente, debido
a que continuamente deben asistir a los tratamientos sustitutivos renales, causando transformaciones
en su vida diaria, limitaciones médicas y restricciones en la ingesta de comidas, por lo cual es

indispensable el involucramiento y apoyo de la familia.

La metodologia que se utilizé en el proceso investigativo fue la correlacionar que permite medir el
grado de relacién de la variable independiente y dependiente, mediante los datos estadisticos
obtenidos a través de la encuesta, donde se valorara aspectos del paciente y la familia, de manera
cualitativo — cuantitativo sobre la realidad de los involucrados.

Durante la aplicacion de los cuestionarios a pacientes y familiares se obtuvo la informacién
necesaria para llevar en efecto la propuesta y conocer el estilo de vida de los pacientes renales y su
influencia en la dinamica familiar que ayudara a fortalecer las interrelaciones, el apoyo y el

acompafiamiento familiar.

La presente propuesta de la investigacion es la creacion de un protocolo de intervencién de Trabajo
Social con pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) en tratamiento de Hemodidalisis y sus
familias en el Hospital IESS de Ambato, de esta manera se velaria una atencién integral por medio
de la intervencion del equipo multidisciplinario, lo cual generara una adecuada calidad de vida tanto
a los pacientes y las familias, donde se integraran en los procesos de valorizaciones médicos y en los
talleres informativo, con el fin de formar grupos de apoyo.

Palabras claves: Insuficiencia Renal Cronica, Familia, Paciente, Dindmica Familiar.
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Abstract

The present research aims to determine "lifestyle and family dynamics in patients with Chronic
Renal Failure in Hemodialysis treatment in the Hospital" Ecuadorian Institute of Social Security -
Ambato (IESS) ", since the presence of this disease causes Physical, psychological, emotional and
social changes to the patient, because they must continually attend renal substitution treatments,
causing changes in their daily lives, medical limitations and restrictions on food intake, which is

why involvement and Family support.

The methodology that was used in the investigative process was the correlation that allows to
measure the degree of relation of the independent and dependent variable, through the statistical data
obtained through the survey, where aspects of the patient and the family were assessed qualitatively
- quantitative on the reality of those involved.

During the application of the questionnaires to patients and relatives, the necessary information was
obtained to carry out the proposal and to know the lifestyle of the renal patients and their influence
on the family dynamics that will help to strengthen the interrelations, the support and the

accompaniment family.

The present proposal of the investigation is the creation of a protocol of intervention of Social Work
with patients with Chronic Renal Insufficiency (CRI) in treatment of Hemodialysis and their
families in the Hospital IESS of Ambato, in this way an integral attention would be ensured by
means Of the intervention of the multidisciplinary team, which will generate an adequate quality of
life both for patients and families, where they will be integrated in the processes of medical

valuations and in the informative workshops, in order to form support groups.

Key words: Chronic Renal Insufficiency, Family, Patient, Family Dynamics.
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Resumo

Esta pesquisa tem como objetivo determinar "a dindmica de estilo de vida e familiares em pacientes
com insuficiéncia renal crénica em hemodialise no Hospital” Instituto Equatoriano de Seguranca
Social - Ambato (IESS)", j& que a presenca desta doencga causas mudangas na forma fisica, paciente
psicoldgico, emocional e social, porque eles devem continuamente assistir a terapia de substituicao
renal, causando mudancas em suas vidas diarias, limitacbes médicas e restricbes na ingestdo de

refeicBes, que é o envolvimento indispensavel e apoio a familia.

A metodologia utilizada no processo de pesquisa foi correlacionada para medir o parentesco da
varidvel independente e dependente, utilizando os dados estatisticos obtidos a partir da pesquisa,
onde aspectos do paciente e da familia é avaliada, forma qualitativa - quantitativa sobre a realidade

dos envolvidos.

Durante a aplicacdo de questionarios aos pacientes e familiares as informacGes necessarias para
levar a efeito a proposta e conhecer o estilo de vida de pacientes renais e sua influéncia sobre a

dindmica da familia que ajudam a fortalecer as relagGes, obteve apoio e acompanhamento familiar.

Esta proposta de pesquisa é a criacdo de um protocolo de intervencdo do Servico Social com
pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) em hemodialise e suas familias no Hospital IESS
em Ambato, por isso o cuidado abrangente seria assegurada por a intervencdo da equipa
multidisciplinar, que geram uma qualidade de vida adequada para pacientes e familiares, que foram
integrados nos processos de apreciacbes médicas e 0s workshops informativos, a fim de formar

grupos de apoio.

Palavras-chave: insuficiéncia renal crénica, familia, do paciente dinamica da familia.
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Introduccion.

El presente trabajo investigativo denominado el estilo de vida y la dindmica familiar en
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de Hemodialisis. La metodologia que
usaremos plantea que la investigacion se realizara desde el enfoque de caracter Critico - Propositivo

y Correlacional.

Se realizara un analisis de los resultados a partir de las encuestas y entrevistas aplicadas a las
unidades de observacion, interpretacion de datos mediante métodos estadisticos para la verificacion
de la hipotesis; finalizando con una propuesta que nos pemitira plantea la solucién méas concreta al

problema de investigacion.

Materiales y métodos.

Enfoque de la Investigacion

De acuerdo al enfoque critico-propositivo y constructivista, los cuales cuestiona los
esquemas sociales y permite plantear alternativas de solucion, a través realidad familiar y social;
mencionado en la fundamentacion filosofica se trabajara con la modalidad cualitativo — cuantitativo,
porque se analizara el estilo de vida y la dinamica familiar en pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica en tratamiento de Hemodialisis, a través de datos estadisticos establecidos por medio de la

encuesta.

Cualitativo: Para (Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010), el
enfoque cualitativo se “utiliza para recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir o
afinar preguntas de investigacion que puede o no probar la hipdtesis en su proceso de

interpretacion”.

Mediante esta perspectiva permitira analizar el problema de estudio mediante la observacion
de la realidad, descubriendo la dinamica familiar que llevan los pacientes con Insuficiencia Renal

Cronica, al mismo tiempo investigar las causales y consecuencias del inadecuado estilo de vida.
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Cuantitativo: Para (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010), el
enfoque cuantitativo se “usa para la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la

medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de comportamientos”.

Mediante este aspecto permitira cuantificar (nimeros) los resultados obtenidos a través de las
encuestas, que se demostraran mediante porcentajes, graficas la dinamica familiar de pacientes que
padecen Insuficiencia Renal Crdnica y se encuentran en tratamiento de Hemodidlisis, ademas

analizar el tipo de problemas presentes que inciden en el inadecuado estilo de vida.
Modalidad Bésica de la investigacion

Investigacion Bibliografica Documental: Segun el autor (Palella & Martins, 2010), define:
“La investigacion documental se concreta exclusivamente en la recopilacion de informacion en
diversas fuentes. Indaga sobre un tema en documentos-escritos u orales- uno de, los ejemplos mas

tipicos de esta investigacion son las obras de historia”.

La presente investigacion permitira conocer, comparar, ampliar, profundizar y contrastar las
variables de estudio, mediante el desarrollo de autores que trataron el estilo de vida y la dindmica
familiar de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento de Hemodidlisis, obtenidos de
tesis, libros, revistas, paginas educativas, articulos cientificos, manuales, guias, informacion de
estudios preliminares de organizaciones, periodicos y datos estadisticos; mientras la modalidad
bibliografica constituye en un punto de partida para el proceso de investigacion basado en la

busqueda, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios relacionados al problema estudiado.

Investigacion de Campo: Segun el autor (Palella & Martins, 2010), define: “la Investigacion
de campo consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos,
sin manipular o controlar las variables. Estudia los fendmenos sociales en su ambiente natural. El
investigador no manipula variables debido a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el

cual se manifiesta”.

La investigacion esta direccionada a recolectar informacion partiendo de la fuente directa o
primaria referente al problema estudiado dentro del Hospital IESS o el lugar donde ocurren los

hechos reales, permitiendo el estudio con los actores involucrados con el fin de obtener una
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adecuada informacion veraz, autentica, eficiente, entre otras, para que de esta manera se proponga

alternativas de solucion ante esta problematica.
Nivel o tipo de Investigacion

Investigacion Exploratoria: Segun el autor (G. Arias, 2012), define: “la investigacion
exploratoria es aquella que se efecta sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado, por lo
que sus resultados constituyen una vision aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel superficial

de conocimientos”.

La investigacion tiene como proposito buscar, interpretar e investigar temas referentes o
relacionados con el problema planteado (objeto de estudio), permitiendo una vision realistas
referente a los hechos sociales que estan ocurriendo, es decir profundizando en el tema a tratar para

lograr una transformacién social. (paciente-familia)

Investigacion Descriptiva: Segin el autor (G. Arias, 2012), define: “la investigacion
descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en

un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere”.

La investigacion tiene como objetivo aclarar o destacarlas caracteristicas mas sobresalientes
del problema estudiado a partir de su origen y desarrollo, con el fin de describir y medir las causas
que originan el cambio de estilo de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento
de Hemodialisis, contribuyendo al mejoramiento en la dinamica familiar, por lo cual se utilizara
técnicas de investigacion , tales como: la observacién, la encuesta, la entrevista, facilitando la

reeleccién de informacion.

Investigacion Explicativa: Segun el autor (G. Arias, 2012), define: “la investigacion
explicativa se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el establecimiento de relaciones
causa-efecto. En este sentido, los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la determinacion de
las causas (investigacion post facto), como de los efectos (investigacion experimental), mediante la
prueba de hipotesis. Sus resultados y conclusiones constituyen el nivel mas profundo de

conocimientos”.
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La investigacion tiene como propasito buscar el porqué de los hechos suscitados mediante el
establecimiento de relaciones causas-efectos en el problema planteado, es decir sobre la realidad

social con fin de buscar la explicaciéon del comportamiento de las variables.

Investigacion Correlacional: Segun el autor (Ibarra, 2016), define: “este tipo de estudio
descriptivo tiene como finalidad determinar el grado de relacion o asociacion no causal existente
entre dos 0 mas variables. Se caracterizan porque primero se miden las variables y luego, mediante
pruebas de hipdtesis correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas, se estima la correlacion.
Aunque la investigacion correlacional no establece de forma directa relaciones causales, puede
aportar indicios sobre las posibles causas de un fendmeno. Este tipo de investigacion descriptiva

busca determinar el grado de relacion existente entre las variables”.

La presente investigacion tiene como proposito medir el grado de relacion que existe entre la
variable independiente el estilo de vida y la variable dependiente la dinamica familiar en los
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de Hemodialisis, mediante los datos
estadisticos obtenidos a través de la encuesta, que posteriormente sera asociada con el método

correlacional para la comprobacion de la hipotesis.
Poblacion y Muestra

Poblacién: La poblacion de estudio son los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en
tratamiento de hemodidlisis del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la

ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, divididos en las siguientes areas:

Unidades de Observacion Nimero
Personal de la area de Nefrologia 1
Area de Trabajo Social 1
Pacientes IRC en tratamiento de 60

Hemodialisis

Familiares de pacientes con IRC 48

TOTAL 110
Cuadro N° 1: Poblacién de Estudio
Fuente: Investigacion Bibliogréafica

Muestra: Al ser una poblacion finita es decir limitada o reducida para el estudio, se trabajara
con el total de la poblacidn en el proyecto de investigacion ya antes mencionado. (110 personas)
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Resultados.

ENCUESTA DIRIGIA APACIENTES DE HEMODIALISIS

CRITERIO f %
Masculino 35 58
Femenino 25 42
Otros 0 0
Total 60 100%

Pregunta N°.1 ¢ Cudl es su género?
Cuadro N° 2: Género de los pacientes
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Anadlisis: EI 58% de los pacientes es de género femenino y el 42% es de género masculino
de un total de 60 pacientes evaluados.
Interpretacion: La mayoria de los datos reflejan que son de género masculino de diversas

edades donde también existe preponderancia de esta enfermedad cronica.

CRITERIO f %
Soltero/a 8 14
Casado/a 43 72
Divorciada/a 2 3
Viudo/a 5 8
Union Libre 2 3
Total 60 100%

Pregunta N°.2 ;Cuél es su estado civil?
Cuadro Ne° 3: Estado civil de los pacientes
Fuente: Encuesta a pacientes IESS
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Analisis: El 14% de los pacientes son de estado civil solteros, el 72% son casados, el 3% son

divorciados, el 8% son viudos, el 3% corresponde a union libre.

Interpretacion: En la aplicacion de las encuestas se observa que la mayoria de los pacientes
son de estado civil casado que se da entre un hombre y una mujer con la finalidad de formar o
construir una familia donde se fortalecera las interrelaciones y se fomentara valores, reglas y

principios a cada uno de sus miembros.

CRITERIO f %
Menores de 18 afios 3 5
20 a 24 afios 1 2
25 a 29 afios 2 3
30 a 34 afios 2 3
35 a 39 afios 3 5
40 a 44 afios 1 2
45 a 49 afios 4 7
50 a 54 afios 9 15
55 a 49 afios 4 7
Mayo de 60 afios 31 51
Total 60 100%

Pregunta N°.3 ¢ Cuél es su edad?
Cuadro N° 4: Edad de los pacientes
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Analisis: El 51% de los pacientes son mayores de 60 afios de edad, el 15% se encuentran
entre los 50 a 54 afios, el 7% corresponde a 55 a 59 afos y de 45 a 49 afios, el 5% a menores de 18
afios y de 35 a 39 afios de edad, el 3% corresponde de 25 a 29 afios y 30 a 34 afios y el 2% entre 25 a
29 afios y 40 a 44 afos de edad.

Interpretacion: La mayor cantidad de pacientes evaluados son mayores de 60 afios, los cuales

estan expuestos cambios como la jubilacion por vejez o por enfermedad, retiro laboral y abandono o

1208
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separacion de los hijos del hogar por multiples causas como la formacién de nuevos hogares,

conflictos familiares, entre otros.

CRITERIO f %
Ambato 39 65
Barios 4 7
Guaranda 2 3
Latacunga 4 7
Patate 1 1
Pelileo 3 5
Pillaro 1 2
Puyo 3 5
Riobamba 1 2
Salcedo 2 3
Total 60 100%

Pregunta N°.4 ; De donde proviene?
Cuadro N° 5: Lugar de residencia de los pacientes
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Anadlisis: El 65% corresponde a 39 pacientes provenientes de la ciudad de Ambato, el 7% de
los pacientes son provenientes del canton Bafios y de la ciudad de Latacunga, el 5% son de Pelileo y
Puyo, el 3% son de Guaranda y Salcedo, el 2% son del cantén Pillaro y Riobamba y el 1% son del

cantén Patate.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas se observa que la mayoria de los pacientes
pertenecen a la ciudad de Ambato y aledafios en donde se realizan las hemodidlisis (IESS) por tres
veces a la semana, ya que en su lugar de procedencia no cuentan con esta Unidad de Diélisis o existe
saturacion en la misma, por tal motivo tienen que ser transferidos a otras Unidades Médicas o Casas
de Salud.

CRITERIO f %
Primaria Completa 20 33
Primaria Incompleta 7 11
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Secundaria Completa 10 17
Secundaria 9 15
Incompleta

Superior Completa 9 15
Superior Incompleta 4 7
Analfabetismo 1 2
Total 60 100%

Pregunta N°.5 ¢ Cuél es su nivel de instruccion?
Cuadro N° 6: Nivel de instruccion de los pacientes
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Analisis: El 33% de los pacientes han completado la primaria, el 17% han completado la
secundaria, el 15% la secundaria incompleta y educacion superior completa., el 11% tienen la

primaria incompleta, el 7% no han completado su educacion superior y el 2% son analfabetos.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas se observa que la mayoria de los pacientes han
completado el nivel de instruccidn primaria, es decir que pueden leer y escribir, lo cual ayudara enel

desarrollo y adquisicion de conocimientos sobre su enfermedad.

CRITERIO
Agente vendedor
Agricultor
Asistente de cocina
Auxiliar de bodega
Chofer
Comerciante
Costurero
Docente
Empleado Publico
Estudiantes
Jardinero
Jubilado
Mecanico Industrial
Panadero
Quehaceres Domésticos 12
Total 60 100%

Pregunta N°.6 ¢Queé tipo de actividad laboral realiza?
Cuadro N° 7: Actividad laboral de los pacientes
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

- o
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Analisis: El 35% de los pacientes que son Jubilados, el 12% se dedican al Comercio y a los
Quehaceres domésticos, el 7% a la Agricultura y Choferes, el 5% son Empleados publicos y
estudiantes, el 3% son Agentes vendedores y Mecanicos industriales, el 2% son auxiliares de

bodega, costureros, docentes, jardineros y panaderos, y 1% es auxiliar de cocina.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas se observa que la mayoria de los pacientes son
jubilados, lo que demuestra que la enfermedad prevalecen en este grupo, ya que se debe a
enfermedades no tratadas debidamente como la diabetes y la hipertension arterial, las cuales causan

dafos renales, por lo cual deben asistir a terapias de sustitucion renal por el resto de su vida.

CRITERIO f %
Si 60 100
No 0 0
Total 60 100%

Pregunta N°.7 ; Cuentan con seguro de salud (IESS)?
Cuadro N° 8: Dispone de seguro social el paciente
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Anadlisis: EI 100% de los pacientes manifiestan que tiene seguro social y son afiliados a

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a todos los pacientes, en su totalidad son afiliados
al IESS, por la cual reciben la debida atencion medica por su condicion de salud, mediante la
proteccion del Sistema de Seguridad Social, donde la persona se convierte en el principal titular de

deberes y obligaciones con la misma.

CRITERIO f %
S. Relacion de Dependencia 16 27
S. Voluntaria 12 20
S. Campesino 7 11
Jubilado 21 35
Montepio 0 0
Extension de cobertura 1 2
Menores de edad 3 5
Total 60 100%

Pregunta N°.8 ¢/ Qué tipo de seguro tiene?
Cuadro N° 9: Tipo de Afiliacion al IESS
Fuente: Encuesta a pacientes IESS
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Anédlisis: El 35% de los pacientes son jubilados, el 27% son afiliados activos con relacion de
dependencia, el 20% son afiliados voluntarios, el 11% son del seguro campesino, 5% son menores
de edad y el 2% son por extension de cobertura.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas la mayoria de los pacientes son jubilados, los
cuales han accedido a su jubilacion por su edad o por invalidez (enfermedad catastréfica), los cuales

se encuentran recibiendo la atencién adecuada en los tratamientos renales.

CRITERIO f %
Menos de un afio 15 25
Entre un afio a dos afios 14 23
Entre tres a cuatro afios 19 32
Entre cinco a seis afios 9 15
Entre siete a ocho afios 1 1
Entre nueve a diez afios 1 2
Entre once a doce afios 1 2
Total 60 100%

Pregunta N°.9 ¢ Cuanto tiempo esté recibiendo el tratamiento de hemodialisis?
Cuadro N° 10: Afios en tratamiento de hemodialisis
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Analisis: ElI 25% de los pacientes se encuentran menos de un afio en tratamiento de
hemodialisis, el 23% esta entre un afio o dos, el 32% se encuentra en 3 a 4 afios, el 15% esta entre 5

a 6 afos, el 1% entre 7 a 8 afios, el 2% esta entre 9 a 10 afios y de 11 a 12 afios de tratamientos
sustitutivos renales.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes se encuentra entre 3 a 4 afios de tratamiento, lo
que es comparable con la tasa de promedio de vida (7 a 15 afios) de los pacientes con insuficiencia

renal cronica, los cuales deben recibir los tratamiento sustitutivos y los cuidados adecuados para
mejorar su calidad de vida.
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CRITERIO f %
Si 55 92
No 5 8
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 60 100%

Pregunta N°.10 ¢ Considera usted que su familia le brindan apoyo para continuar con el
tratamiento?
Cuadro N° 11: Apoyo familiar
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Anadlisis: El 92% de los pacientes refiere que Si presenta apoyo familiar y el 8% dice que no

presenta apoyo familiar.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los pacientes refieren que es elemental el apoyo
familiar, para el afrontamiento - aceptacion de la enfermedad, ya que permite brindar bienestar,

amor, proteccion al paciente de forma biopsicosocial por parte de la familia.

CRITERIO f %
Si 50 83
No
No sabe
No contesta 10 17
Total 60 100%

Pregunta N°.11 ¢ Piensa usted que su familia le ayuda en el cuidado que requiere su
tratamiento?
Cuadro N° 12: Involucramiento familiar en los cuidados del paciente
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Anélisis: El 83% de los pacientes piensa que la familia si le ayuda con el cuidado que

requiere su tratamiento y el 17% no contesta esta pregunta.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas la mayoria de los pacientes manifiestan que existe
involucramiento de los familiares en el cuidado adecuado de los mismos, es decir que existe
corresponsabilidad, participacidén, comunicacion en el grupo familiar, donde le brindan la ayuda

pertinente por su condicion de salud creando una dependencia completa y directa con la familia.
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CRITERIO f %
Acompafiamiento al 7 12
tratamiento
Cuidado en la dieta 31 48
Econdémico 5 8
Medicacion 12 24
Atencion adecuada 5 8
Total 60 100%

Pregunta N°.12 ¢ Como o cual es la ayuda de su familia?
Cuadro N° 13: Ayuda familiar
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Analisis: ElI 12% refiere que sus familiares les acompafian a los tratamientos sustitutivos
necesarios, el 48% refiere que sus familiares le ayudan con la dieta, el 24% concierne que sus
familiares le ayudan con su medicacion, el 8% corresponde que la familia le ayuda de forma
econdmica junto con el otro 8% que refiere que la familia le brinda una atencion adecuada referente

a su tratamiento.

Interpretacion: En las encuestas realizadas a los pacientes, los familiares son quienes les
ayudan en el cuidado de la dieta, que es un elemento indispensable para la estabilidad y progreso,

con el fin de evitar el deterioro o descompensacion de la salud.

CRITERIO f %
Cbnyuge 37 61
Hijos 10 17
Padres 4
Hermanos 1 2
Paciente 7 11
Prima 1 2
Total 60 100%

Pregunta N°.13 ¢/ Quién o quienes esta al pendiente de usted y los cuidados que conlleva su
tratamiento?
Cuadro N° 14: Familiar involucrado en el cuidado del paciente
Fuente: Encuesta a pacientes IESS
Analisis: ElI 61% refiere que su coényuge esta al cuidado de su tratamiento, el 17%
corresponde a sus hijos, el 7% concierne a sus padres, el 11% refiere que la misma persona esta
pendiente de sus cuidados, 2% refiere que son sus hermanos y primos que estan pendientes de los

cuidados del paciente antes, durante y después de sus tratamientos sustitutivos.
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Interpretacion: En las encuestas realizadas a los pacientes se observa que existe participacion

e involucramiento por parte de los conyuges en los cuidados del paciente para brindar una mejor
calidad de vida.

CRITERIO f %
Si 55 92
No 0 0
No sabe 5 8
No contesta 0 0
Total 60 100%

Pregunta N°.14 ¢ Cree usted que el contar con el apoyo de su familia le ayuda a mejorar su
calidad de vida?
Cuadro N° 15: Influencia de la familia y su calidad de vida
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Analisis: El 92% de los pacientes piensan que contar con el apoyo de su familia les ayuda a
mejorar su calidad de vida y tan solo el 8% no saben.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas se observa que los pacientes cuentan con el apoyo
familiar que permite mejorar la calidad de vida de las personas de forma social, fisica, psicologia,

por lo cual es necesario o esencial la presencia de familia para el equilibrio emocional y espiritual
del paciente.

CRITERIO f %
Si 46 77
No 8 13
No sabe 1 2
No contesta 5 8
Total 60 100%

Pregunta N°.15 ¢ Considera usted que la insuficiencia renal crénica que padece ha afectado
directamente a su familia?
Cuadro N° 16: Afectacion de la enfermedad en la familia
Fuente: Encuesta a pacientes IESS
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Analisis: El 77% de los pacientes responden que su enfermedad ha afectado a su grupo

familiar, el 13% dice que no, el 2% responde que no sabe y el 8% no contesta la pregunta.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los pacientes refieren que la familia ha sido
afectada directamente por la presencia de la insuficiencia renal cronica, la cual causa modificacion
en la dinamica familiar (roles, funciones), ya que deben cambiar de rutinas o de modos de vida por
su familiar enfermo para brindarle una mejor calidad de vida.

CRITERIO f %
Si 19 32
No 36 60
No sabe 0 0
No contesta 5 8
Total 60 100%

Pregunta N°.16 ¢ Considera usted que el padecimiento de esta enfermedad ha ocasionado que
se sienta como carga familiar?
Cuadro N° 17: Insuficiencia Renal y carga familiar
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Anélisis: El 32% de los pacientes manifiestan que si se siente como carga familiar, el 60%
refieren que no se sienten como carga familiar y el 8% no contesta la pregunta.

Interpretacion: En las encuestas realizadas se observa que los pacientes no se siente como
carga familiar por el hecho de padecer insuficiencia renal cronica, ya que ellos pueden desempefar
ciertas actividades con normalidad sintiéndose autosuficientes e independientes, aunque en las

terapias pueden decaerse, por la cual necesitan del apoyo y la presencia de la familia.

CRITERIO f %
Completa 22 37
Incompleta 1 2
No 32 53
No contesta 5 8
Total 60 100%

Pregunta N°.17 ;Considera usted que el padecimiento de esta enfermedad ha ocasionado una
dependencia a algun familiar o persona cercana?
Cuadro N° 18: Dependencia familiar
Fuente: Encuesta a pacientes IESS
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Analisis: El 37% de los pacientes refieren sentir que depende completamente de un familiar,
el 2% dependencia incompleta, el 53% no existe dependencia con ningun familiar y el 8% no

contesta.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los pacientes manifiesta que no tiene
dependencia familiar, por lo cual no se siente como carga familiar, por lo contrario se identifican

como personas con diferentes capacidades, que tienen que sobrellevar la enfermedad.

CRITERIO f %
Trabajo 2
Comunidad 3
Iglesia 4
Amistades 5 8
Familia 44 73
Dios 1 2
Hospital 1 2
Total 60 100%

Pregunta N°.18 ¢ Ddnde considera usted que tiene méas apoyo para superar su enfermedad?
Cuadro N° 19: Mayor apoyo para superar la enfermedad
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Andlisis: El 3% de los pacientes manifiestan que tienen mayor apoyo para superar su
enfermedad es en el trabajo, el 5% en su comunidad, el 7% en su iglesia, el 8% refiere en sus

amistades, el 73% en su familia y 2% concierne fe en Dios y en el hospital.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas la mayoria de los pacientes reciben apoyo
incondicional de su grupo familiar para superar la enfermedad, lo cual es esencial para el progreso y

estabilidad de la persona de manera emocional — psicoldgica.

CRITERIO f %
Si 17 28
No 43 72
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 60 100%

Pregunta N°.19 ¢ Cree usted que a partir de su enfermedad se la dificultado y disminuido la
comunicacién familiar?
Cuadro N° 20: Fluencia en la comunicacion familiar
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Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Andlisis: ElI 28% de los pacientes manifiestan que se ha dificultado y disminuido la

comunicacion y el 72% refiere lo contrario (no).

Interpretacion: En las encuestas aplicadas la mayoria de los pacientes no han presentado
cambios o problemas en la comunicacion familiar, la cual esta intacta a pesar de la presencia de la
enfermedad, donde se fortalecieron los lazos y relaciones familiares, permitiendo la expresion de

sentimientos, emociones hacia su ntcleo familiar.

CRITERIO f %
Si 13 22
No 47 78
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 60 100%

Pregunta N°.20 ¢ Considera usted que la insuficiencia renal crénica ha causado cambios o
distanciamiento en su relacion familiar?
Cuadro N° 21: La Insuficiencia Renal y el distanciamiento familiar
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Analisis: El 22% de los pacientes sienten que el padecimiento de esta enfermedad crénica ha
causado cambios o distanciamientos en la familia y el 78% manifiestan que no ha existido cambio

alguno en su familia.

Interpretacion: En las encuestas realizadas a la mayoria de los pacientes no se observan
cambios o distanciamiento en la familia, pues ha ocurrido lo contrario donde la familia esta

pendiente del paciente brindandole amor, cuidados, proteccidn, cooperacion entre otros.
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CRITERIO f %
Separacion 30 31
Enojos familiares 3 8
Unioén familiar 7 15
gtriqsﬁriwacrieasde visitas 10 23
Preocupacion familiar 10 23
Total 60 100%

Pregunta N°.21 ¢ Qué tipo cambios o de distanciamiento ha provocado el padecimiento de esta
enfermedad en su familia?
Cuadro N° 22: Tipos de cambios o distanciamientos provocado por la enfermedad
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Anadlisis: El 31% de los pacientes refiere que se ha producido una separacion familiar por la
presencia de la enfermedad, el 8% manifiesta que se han presentado enojos en algunos miembros de
la familia, el 15% refiere que existe union familiar, el 23% concierne ausencia de visitas familiares y

el también el 23% refiere que existe preocupacion familiar.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a la mayoria de los pacientes ha presenciado
cambios en la dinamica familiar como la separacion o divisién familiar debido a un inadecuado
grado de comunicacion o interaccion entre los miembros de la misma, provocando problemas o

conflictos familiares.

CRITERIO f %
Si 23 38
No 37 62
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 60 100%

Pregunta N°.22 ¢ Cree usted que la insuficiencia renal cronica ha impedido la participacion en
toma de decisiones en su hogar?
Cuadro N° 23: Insuficiencia renal y la toma de decisiones
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Analisis: El 38% de los pacientes refiere que la insuficiencia renal si le ha afectado en la

toma de decisiones en su hogar y el 62% indica que no le ha afectado.
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Interpretacion: En las encuestas aplicadas a todos los pacientes se observa que no ha afectado
la enfermedad en la participacion en toma de decisiones en su hogar, por lo cual desempefian un

adecuado rol y funcion en la familia, permitiéndoles sentirse Utiles y parte de la sociedad- hogar.

CRITERIO f %
Si 58 97
No 2 3
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 60 100%

Pregunta N°.23 ¢ Piensa usted que el cambiar los habitos y costumbres ha permitido continuar
con el tratamiento de hemodialisis?
Cuadro N° 24: Los cambios de habitos y costumbres en el tratamiento
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Anadlisis: El 97% de los pacientes refiere que el cambio de habitos y costumbres le han
permitido continuar con el tratamiento de hemodialisis y solo el 3% responde que no le ha

permitido.

Interpretacion: En las encuestas realizadas a la mayoria de los pacientes refieren que existe
influencia en los habitos y costumbres, los cuales permiten continuar con el tratamiento de
sustitucion renal, ya que el estado fisico depende de las restricciones y limitaciones médicas para

sobrellevar la enfermedad y tener una 6ptima calidad de vida.

CRITERIO f %
Familia 5 8
Trabajo 17 28
Actividades sociales 20 34
Actividades deportivas 10 17
Ninguna 8 13
Total 60 100%

Pregunta N°.24 ; Considera usted que la insuficiencia renal crénica que padece han impedido
mantener su estilo de vida en los campos de?:
Cuadro N° 25: La Insuficiencia renal y el estilo de vida
Fuente: Encuesta a pacientes IESS
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Analisis: El 8% de los pacientes respondo que la insuficiencia renal le impide mantener su
estilo de vida en el campo familiar, el 28% manifiesta en el trabajo, el 34% en actividades sociales,

el 17% en actividades deportivas y el 13% en ninguna actividad.

Interpretacion: En las encuetas realizadas a la mayoria de los pacientes refieren que la
enfermedad ha impedido mantener su estilo de vida en relacién a las actividades sociales, ya que los
pacientes suelen privarse de salir a fiestas, reuniones, eventos sociales donde prevalece la comida
como elemento principal, ocasionando malestar y frustracién por lo que no pueden ingerir, debido a
que la dieta de una persona con IRC es rigida (limitaciones — restricciones) y necesaria para su

estabilidad de la enfermedad.

CRITERIO f %o
51 37 835
No 3 3
Mo sabe 0 0
Mo contesta 0 0
Taotal fill TN %

Pregunta N°.25 ¢ Considera usted que el cambiar los habitos alimenticios ha permitido
mejorar las condiciones de vida en referencia al tratamiento de hemodialisis?
Cuadro N° 26: Los cambios alimenticios y su influencia en el tratamiento
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Anélisis: ElI 95% de los pacientes refiere que cambiar de habitos alimenticios ha permitido

mejorar su calidad de vida y solo el 5% dice que no tienen relevancia.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a la mayoria de los pacientes refiere que los
cambios en los habitos alimenticios han permitido mejorar sus condiciones de vida, ya que los
mismos ayudan a los pacientes a ho descompensarse y no causar molestias (dolores) en las terapias

renales.
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CRITERIO f %
Entre 1 litro 13 22
Menos de 1 litro 42 69
Mas de 2 litros 3 5
Mas de 3 litros 0 0
Menos de 3 litros 2 4
Total 60 100%

Pregunta N°.26 ¢ Qué cantidad de agua consume usted diariamente?
Cuadro N° 27: Consumo de agua en los pacientes
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Anadlisis: ElI 22% de los pacientes responde que consume un litro de agua diario, el 69%
consume menos de un litro de agua al dia, el 5% consume mas 2 litros al dia y el 4% consume

menos de 3 litros diarios.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a la mayoria de los pacientes manifiestan que
consumen menos de un litro de agua diario, que es lo recomendable para enfermedad debido a que
el consumo excesivo de agua en el paciente renal dificulta su eliminacion por el mal funcionamiento
o0 deterioro de los rifiones, provocando en el paciente hinchazones o la presencia edemas en su

cuerpo sobretodo piernas, abdomen, brazos, lo cual empeora su salud.

CRITERIO f %
Si 28 46
No 32 54
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 60 100%

Pregunta N°.27 ¢ Tiene molestias generales en relacidn al tratamiento que le impidan realizar
sus actividades diarias?
Cuadro N° 28: Molestias en el tratamiento y su intervencion en las actividades diarias
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Analisis: El 46% de los pacientes responde que si presenta molestias en el tratamiento y su

intervencion en sus actividades diarias y el 54% manifiestan que no tienen molestias.

Interpretacion: En las encuetas aplicadas a la mayoria de los pacientes se observa que no
tienen molestias en realizar sus actividades diarias en relacion al tratamiento, por lo que desempefian

sus labores con normalidad, sintiéndose como persona Util y activa ante la sociedad.
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CRITERIO f %
Debilidad 11 29
Mareos 6 11
Nauseas 3 7
Dolores corporales 31 39
Presion baja 9 14
Total 60 100%

Pregunta N°.28 ¢ Cuales son las molestias?
Cuadro N° 29: Tipos de molestias en el tratamiento
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Anadlisis: EI 29% de los pacientes opina que tiene molestias referente al tratamiento que les
causa debilidad, el 11% refiere que les causa mareos, 7% concierne que tiene nauseas, el 39% tienen

dolores corporales y el 14% manifiestan presion baja.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los pacientes se observa que tiene molestias o
dolores corporales en las extremidades superiores e inferiores, por tal motivo es necesario que el
paciente sea acompafiado por alguna persona a las dialisis, ya que el paciente se puede

descompensar o sufrir algin incidente fuera del centro de atencién médica.

CRITERIO f %
Si 55 92
No 5 8
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 60 100%

Pregunta N°.29 ¢ Usted se siente como persona util y activa ante la sociedad?
Cuadro N° 30: Percepcién del paciente
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Analisis: EI 92% de los pacientes responden se sienten personas Utiles para la sociedad y solo

el 8% responde que no se sienten Utiles.

Interpretacion: En la encuestas aplicadas a los pacientes manifiestan que se sienten como

personas utiles y activas ante la sociedad, ya que padecer de insuficiencia renal no es impedimento a
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realizar sus rutinas diarias, si no es modificacién o adecuacion a su estilo de vida donde se regira a

limitaciones y restricciones médicas para tener una mejor calidad de vida.

CRITERIO f %
Si 21 35
No 36 60
No sabe 0 0
No contesta 3 5
Total 60 100%

Pregunta N°.30 ¢ Cree usted que al asistir a los tratamientos de hemodialisis en la institucion
ha perjudicado su condicion laboral?
Cuadro N° 31: Tratamiento de hemodidlisis y su condicién laboral
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Anadlisis: El 35% de los pacientes responde que si le afectado el tratamiento de hemodialisis
en su condicion laboral, el 60% refiere que no y el 5% se remiten a no contestar.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los pacientes se observa que la asistencia a las
terapias de sustitucion renal no ha perjudicado su condicién laboral, es decir que existe una buena
comunicacion entre empleador y trabajador, logrando asi una empatia y una aceptacion e
integracidn a pacientes con esta condicion de salud.

CRITERIO f %
Si 32 53
No 28 47
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 60 100%

Pregunta N°.31 ¢ Piensa usted que esta enfermedad (IRC) ha causado cambios de humor?
Cuadro N° 32: Cambios de humor en el paciente
Fuente: Encuesta a pacientes IESS
Analisis: El 53% de los pacientes piensa que su enfermedad si les ha causado cambios de

humor y el 47% refiere que no ha causado cambios.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los pacientes se observa que la enfermedad ha

causado cambios de humor, debido a que la persona es susceptible, por lo cual se ve afectado su
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estado animico, de tal forma es necesario el acompafiamiento familiar para que el paciente no se

sienta solo, sino tenga el apoyado necesario.

CRITERIO f %
Tristeza 14 31
Iras 37 56
Nostalgia 9 13
Total 60 100%

Pregunta N°.32 ¢ Cémo expresa los cambios de humor?
Cuadro N° 33: Expresion de cambios de humor en el paciente
Fuente: Encuesta a pacientes IESS

Anadlisis: El 31% de los pacientes refiere que expresa sus cambios de humor mediante la

tristeza, el 56% refiere que lo expresa con ira y el 13% presenta nostalgia.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas se observa que los pacientes sufren cambios de
humor como la ira, por lo cual son propensos a la depresion, donde se afecta el estado fisico y
mental, que repercute su manera de pensar y sentir, por tal motivo es necesaria la intervencién de

Psicblogos y Psiquiatras.

CRITERIO f %
Por no se carga familiar 4 7
Por desinterés 2 3
Por situaciones econdémicas 14 23
Por ausencia familiar 8 13
Ninguna 32 54
Total 60 100%

Pregunta N°.33 ¢ Cuales consideran usted las razones por la que se puede abandonar el
tratamiento de hemodialisis?
Cuadro N° 38: Razones por abandono al tratamiento
Fuente: Encuesta a pacientes IESS
Analisis: El 7% de los pacientes refieren que pueden llegar a abandonar el tratamiento

por no ser carga familiar, el 3% manifiestan por desinterés, el 23% por situaciones econémicas, el

13% por ausencia familiar y el 54% cree no existir ninguna razon por abandonar el tratamiento.
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Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los pacientes se observa que no existe
ninguna razon para abandonar el tratamiento, ya que el mismo ayuda a limpiar y filtrar la sangre,
permitiendo al paciente mantener el equilibrio pertinente, de tal forma los pacientes lo catalogan a la

hemodialisis como su motor de vida y la razon por lo que tienen vida.

ENCUESTA DIRIGIA A FAMILIARES DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA
CRITERIO f %
Hombre 14 29
Mujer 34 71
Otro 0 0
Total 48 100%

Pregunta N°.1 ¢ Cudl es su género?

Cuadro N° 39: Género del familiar
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS

Analisis: El 29% de los familiares consultados son de género masculino y el 71% son de

género femenino.

Interpretacion: En las encuesta aplicadas a los familiares se puedo observar que la mayoria
son de género femenino, donde reposa (cényuges) la responsabilidad, la dedicacion y la atencion

pertinente de un paciente con Insuficiencia Renal Cronica.

CRITERIO f %
Soltero/a 2 4
Casado/a 44 92
Divorciada/a 0 0
Viudo/a 0 0
Union Libre 2 4
Total 48 100%
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Pregunta N°.2 ¢ Cuél es su estado civil?
Cuadro N° 40: Estado civil del familiar
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS

Analisis: El 4% de los familiares son de estado civil solteros, el 92% son casados y el 4% se

encuentran en unioén libre.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los familiares se observa que la mayoria son de
estado civil casados, por lo que se correlaciona con el niumero de parejas de pacientes en

hemodialisis.

CRITERIO f %
20 a 24 afios 0 0
25 a 29 afios 1 2
30 a 34 afios 0 0
35 a 39 afios 2 4
40 a 44 afios 3 6
45 a 49 afios 5 11
50 a 54 afios 9 19
55 a 49 afios 3 6
Mayo de 60 afios 25 52
Total 48 100%

Pregunta N°.3 ¢ Cuél es su edad?
Cuadro N° 41: Edad del familiar
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS

Analisis: ElI 52% de los familiares se ubican en edades comprendidas entre 30 a 34 afios, el
19% entre 50 a 54 afos, el 11% entre 45 a 49 afios, el 6% entre 40 a 44 afos, el otro 6% entre 55 a

49 afos, el 4% entre 35 a 39 afios y el 2% entre 25 a 29 afios de edad.

Interpretacion: La totalidad de los familiares que acompafian al paciente renal cronico estan
por encima de los 25 afios de edad, lo que hace que la responsabilidad, cuidado del paciente recaiga

en los esposos (as), hijos mayores de edad, etc.
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CRITERIO f %
Cobnyuge 35 73
Hijo/a 8 17
Hermano/a 0 0
Padres 3 6
Otro familiar 2 4
Total 48 100%

Pregunta N°.4 ;Cudl es el parentesco con el paciente?
Cuadro N° 42: Parentesco con el paciente
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS

Anadlisis: EI 73% de los familiares consultados son cényuges de los pacientes, el 17% son

hijos, el 6% son padres y el 4% son otro familiar directo.

Interpretacion: Como se observé anteriormente los cényuges de los pacientes, son quienes

asumen el cuidado pertinente del paciente antes, durante y después de los tratamientos sustitutivos.

CRITERIO f %
Si 48 100
No 0 0
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 48 100%

Pregunta N°.5 ¢ Cree usted que le estan proporcionando los mejores cuidados posibles al
paciente?

Cuadro N° 43: Opinidon del familiar sobre el personal del hospital
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS

Analisis: EI 100% de los familiares refieren que la atencion que se le proporciona al paciente
es la adecuada.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los pacientes se observé que el Hospital IESS
proporciona los mejores cuidados al paciente, en donde se garantiza una atencién integral, un
adecuado manejo de equipos, insumos, con fin de brindar una atencién optima a los pacientes y
familiares
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CRITERIO f %
Si 36 75
No 12 25
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 48 100%

Pregunta N°.6 ¢Piensa usted que el personal del hospital se preocupa por el paciente?
Cuadro N° 44: Opinidn del familiar sobre el cuidado del paciente
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS

Analisis: El 75% de los familiares refieren que existe preocupacion por el personal del

hospital en la atencion del paciente y el 25% refiere que no existe preocupacion en algunos
funcionarios del hospital.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los familiares, se observo que el personal del
Hospital del IESS Ambato se preocupa por estado y progreso del paciente, donde recibir la debida
atencion médica, la cual se enfoca en la prevencion, tratamiento, manejo de la enfermedad y la
preservacion del bienestar biopsicosocial del paciente

CRITERIO f %
Si 36 75
No 12 25
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 48 100%

Pregunta N°.7 ¢ Le dan explicaciones sobre el estado del paciente en términos que usted pueda
comprender?

Cuadro N° 45: Informacion sobre el paciente en términos entendibles
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS

Analisis: El 75% de los familiares refiere que el personal del hospital le brinda informacion
en términos que pueda entender sobre el estado del paciente y el 25% manifiesta que no le explican
en terminologia sencilla la evolucion del paciente.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los familiares se observa que el personal del

Hospital IESS de Ambato le brinda las explicaciones en términos sencillos sobre el estado del
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paciente, lo cual es fundamental y necesario para la estabilidad de la enfermedad, por lo tanto es

esencial que exista una buena relacién, comunicacion, interaccion entre médicos y familiares.

CRITERIO f %
Si 36 75
No 12 25
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 48 100%

Pregunta N°.8 ¢;Considera usted que le dan informacion sincera respecto al estado y progreso
del paciente?
Cuadro N° 46: Opinion familiar sobre la veracidad del estado del paciente
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS

Analisis: EI 75% de los familiares responden que si les provee de informacion veridica sobre

el estado de su familiar y el 25% restante responde que no confia en la informacién que se le provee
sobre el estado de su familiar.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los familiares se observa que existe una adecuada
informacion del estado y progreso del paciente, es decir que la informacion tiene credibilidad y

veracidad, por lo cual los familiares confian en el personal de la Unidad de Diélisis.

CRITERIO f %
Si 48 100
No 0 0
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 48 100%

Pregunta N°.9 ¢Considera usted que es indispensable el acompafiamiento familiar durante los
tratamientos de hemodialisis?
Cuadro N° 47: Acompafiamiento familiar
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS

Analisis: EI 100% de los familiares refiere que es indispensable el acompafiamiento familiar
durante las hemodialisis.
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Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los familiares se considera que es indispensable
el acompafiamiento familiar, ya que es un proceso integrador que ayuda al paciente a sentirse
apoyado y amado por su familia.

CRITERIO f %
Si 48 100
No 0 0
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 48 100%

Pregunta N°.10 ¢ Cree usted que el apoyo familiar le ayuda al paciente en el mejoramiento de
calidad de vida?
Cuadro N° 48: Apoyo familiar influye en la calidad de vida
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS

Anadlisis: EI 100% de los familiares responde que el brindan apoyo familiar para el mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los familiares refieren que es indispensable el
apoyo familiar, ya que la misma tiene un nexo directo con el paciente donde dependerad la
integracion de las personas, también la familia brinda el soporte emocional que influye en la calidad
de vida.

CRITERIO f %
Si 48 100
No 0 0
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 48 100%

Pregunta N°.11 ¢ Le ayuda usted en el cuidado apropiado antes, durante y después del
respectivo tratamiento?
Cuadro N° 49: El familiar le brinda los cuidados apropiados para su tratamiento
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS
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Analisis: EI 100% de los familiares responden que ayudan con los cuidados apropiados en el
tratamiento del paciente renal.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los familiares se observa que existe participacion
y corresponsabilidad en el cuidado apropiado antes, durante y después de su tratamiento, lo cual han
aprendido mediante indicaciones por parte del personal del hospital, informacion por medio del

internet y también basandose a experiencias de pacientes que se realizan las hemodialisis.

CRITERIO f %
Si 18 37
No 30 63
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 48 100%

Pregunta N°.12 ¢ Considera usted que el padecimiento de esta enfermedad ha dificultado la
comunicacion en la familia?
Cuadro N° 50: Dificultad en la comunicacion familiar
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS

Anadlisis: EI 37% de los familiares responden que si ha afectado la comunicacion familiar y el
63% refiere que no ha afectado la comunicacién en la familia.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los familiares se observé que el padecimiento de
la enfermedad no ha repercutido la comunicacion en la misma, por lo contrario ha permitido

fortalecer los lazos afectivos y las relaciones armoniosas de todos los miembros del hogar.

CRITERIO f %
Si 20 42
No 28 58
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 48 100%

Pregunta N°.13 ;Considera usted que el padecimiento de insuficiencia renal ha ocasionado
cambios en el funcionamiento familiar?
Cuadro N°51: Cambios en el funcionamiento familiar
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS
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Analisis: El 42% de los familiares refiere que si se han producido cambios en el
funcionamiento familiar por la enfermedad renal de su familiar y el 58% refiere que no se han
producido cambios.

Interpretacion: En las encuetas aplicadas a los familiares se observa que la enfermedad
no ha ocasionado cambios en el funcionamiento del mismo, ya que la insuficiencia renal cronica no

es obstaculo para desempefiar su rol y funcion en el nacleo familiar.

CRITERIO f %
Si 35 66
No 13 34
No sabe 0 0
No contesta 0 0
Total 48 100%

Pregunta N°.14 ¢ Cree usted que la enfermedad renal ha perjudicado el desenvolvimiento de
actividades familiares?
Cuadro N° 52: La enfermedad ha perjudicado en las actividades familiares
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS

Analisis: ElI 66% de los familiares refieren que la enfermedad si afecta el desenvolvimiento

de sus actividades familiares y el 34% restante responde que no se ven afectadas dichas actividades.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los familiares se observa que la enfermedad ha
perjudicado el desenvolvimiento de actividades diarias, ya que paciente tiene que cumplir con las
restricciones médicas como la comida, el consumo de agua, actividades fisicas, entro otras, las

cuales influyen en el progreso y mantencion de la enfermedad.
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CRITERIO f %
Persona discapacitada 12 23
Persona dependiente 0 0
Persona (til y activa
ante la socieél/ad 34 73
Otra especifique 2 4
Total 48 100%
Pregunta N°.15 ;Cdémo le considera usted al familiar que padece de insuficiencia renal
crénica?

Cuadro N° 53: Opinion familiar de la identificacion al paciente
Fuente: Encuesta a familiares de pacientes IESS

Anédlisis: El 23% de los familiares responden que consideran al enfermo renal crénico como
una persona discapacidad, el 73% refiera que lo considera como una persona (til y activa ante la

sociedad y el 4% lo define de otra manera.

Interpretacion: En las encuestas aplicadas a los familiares se observa que al enfermo renal lo
catalogan como persona o individuo Util y activo ante la sociedad, ya que el padecimiento de esta
enfermedad no le restringe de sus actividades cotidianas y de los derechos, obligaciones como

ciudadano, es decir que la persona con insuficiencia renal cronica es parte incluyente en la sociedad.

ENTREVISTAS DIRIGIDO A LA AREA DE NEFROLOGIA Y TRABAJO SOCIAL
Médico Nefrdlogo

El Dr. William Robles Abarca, Medico Nefrélogo del Hospital IESS de Ambato, manifiesta
que la Insuficiencia Renal Crdnica es un trastorno de pérdida de la funcion de los rifiones de manera

permanente de mas de tres meses de evolucion.

Esta enfermedad se ha convertido en problema de salud publica a nivel mundial, tal es el
punto que en el Ecuador de acuerdo a datos estadisticos no tan certeros pero disponible en
investigaciones periodisticas existen al momento 15000 pacientes en terapia de sustitucion renal;
conforme ha avanzado la humanidad también ha surgido el aparecimiento de enfermedades cronicas

no transmisibles como la diabetes y la hipertension arterial que son las principales causas de inicio a
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las terapias de sustitucion renal; este es un problema grave sin solucion causado por el mal control

de estas enfermedades ya antes nombradas.

La enfermedad renal cronica es un estado dificil para los pacientes de aceptar ya que
muchos de los mismos terminan en estado de negacion de tal manera no logran concientizarse y
afrontar su condicién de salud, por lo cual deterioran rapidamente y hacen que su estilo de vida sea
inadecuado sobre todo cuando estan en hemodialisis, ya que tienen que asistir a las terapias de
sustitucion renal 3 veces a la semana durante 4 horas, dificultando sus actividades laborales y
sociales. Estos cambios de estilo de vida son indispensables desde el punto de vista nutricional,
fisico, cuidados, los cuales depende de dos factores que son: el apoyo multidisciplinario que se

brindar dentro de la unidad de diélisis (tratamientos) y el apoyo tanto personal como familiar.

Ya que la familia es la principal red de apoyo que brinda amor, cuidados, proteccién, entre
otros, el cual esta netamente relacionado con el paciente que padece de esta enfermedad, sobre todo
cuando la persona esta en terapia de sustitucion renal sea hemodialisis o didlisis peritoneal, de no
tener estos pacientes el apoyo de la familia no logran adaptarse, a tal punto que pueden llegar a
fallecer, lo contrario sucede cuando tienen apoyo familiar suficiente se adaptan rapidamente a su
terapia y tienen una optima calidad de vida; recordando de que estas condiciones permite tener un
adecuado estado salud. Por lo cual es necesario que a los pacientes se realicen los tratamientos para
mejorar su calidad, caso contrario las personas tienen una esperanza de vida corta y su calidad de
vida es mala, provocando un trastorno de intoxicacion permanente en su sangre que le van a impedir

el inadecuado funcionamiento organico.

Existen razones por las que se pueden abandonar el tratamiento sustitutivo, estas no son
duraderas si no son momentaneas, ya que los pacientes dejan de asistir a su tratamiento por dias o
semanas, porque consideran que pueden vivir sin estos tratamientos ocasionan descompensacion en
su enfermedad, provocado por una mala experiencia, la cual no la vuelven hacer, de esta manera

llegan a concurrir con normalidad a la unidad de diélisis.
Trabajadora Social

La Lic. Maria Cristina Viera, Trabajadora Social del Hospital IESS de Ambato, manifiesta

que la Insuficiencia Renal Cronica es una enfermedad catastrofica, incurable, por lo que son
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necesarios los tratamientos continuos y el apoyo familiar que son parte del proceso de aceptacion y

adaptabilidad con la enfermedad.

La IRC padecen un alto porcentaje de la poblacion ecuatoriana, por lo que en el hospital
IESS existe un elevado indice de adultos pero también hay nifios (a), adolecentes, jovenes con este
problema de salud, por lo que se trabaja con un equipo multidisciplinario que son: médico,
nutricionista, trabajadora social, psicologa, enfermera lider (dialisis), médicos residentes, médicos
internos y pasantes; todos los involucrados ayudan en la intervencion de forma integral con los
mismos, para brindar una mejor calidad de vida. Aunque en el Area de Trabajo Social se encuentra
muy limitada en su accionar y funciones respectivas, lo que se realiza con los pacientes es una
primera entrevista, y hasta una segunda si lo amerita, despueés se efectta un informe social, el cual es
enviado al Area de Nefrologia y de esta manera se culmina la intervencion con los pacientes por
parte de Trabajo Social; esto se debe por la falta de profesionales es decir una limitada capacidad
resolutiva y de tiempo, el cual nos limita en la gestion y atencidn respectiva, ya que se cuenta solo
con tres Trabajadoras Sociales para todo el hospital es decir para emergencia, hospitalizacion y

consulta externa.

Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica llevan una vida de malos habitos y descuido
durante y después del diagnostico del mismo, por lo que se empeoran en el lapso de la enfermedad y
llegan a fallecer (promedio de vida 7 a 15 afios); esto se debe por la falta de adecuados cuidados, ya
que los pacientes no se acostumbran a seguir la dieta recomendada y el consumo de liquidos; esta
restriccion ayuda en los tratamientos sustitutivos para mejorar la calidad de vida de las personas,
seguido de las recomendaciones del equipo multidisciplinario, el apoyo del mismo y la familia, el
cual es el eje primordial que brinda estabilidad, amor, cuidados, proteccién, que influye al paciente
con la estabilidad del mismo, es decir que la familia se encuentra netamente conectada con el
paciente ante el padecimiento de alguna enfermedad catastréfica de forma fisica, emocional, moral,

espiritual, entre otras.

El estado emocional o animico influye directamente en el estado de salud ya que se bajan las
defensas del sistema inmunoldgico, por los pacientes necesitan sentirse apoyados de su entorno
social y familiar, para que la enfermedad no se algo tedioso y molestoso, por tal motivo es esencial

el cambio de estilo de vida para mantenerse con esta enfermedad y tener éxito en los tratamientos
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sustitutivos; permitiendo que los pacientes sienten como individuos activos pertenecientes a la
sociedad, aunque la sociedad somos quienes los excluyen o los invisibilizan por ser personas

enfermas con un padecimiento irreversible y sin cura.

Por otra parte existen razones por lo que las personas abandonan el tratamiento renal las
cuales pueden ser: la ausencia del apoyo familiar, distancia de las unidades de dialisis, factor
economico, desestabilizacion emocional, inadecuada informacion por parte del equipo

multidisciplinario.
Verificacion de hipotesis

En la verificacién de la hipdtesis se considera los datos obtenidos de la encuesta aplicada a
pacientes y familiares del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social — Ambato, los mismos
que conforman las unidades de observacion consideradas en el presente investigacion, para
comprobar el estilo de vida esta asociado con la dinamica familiar de cada uno de los involucrados

en la presente.

Los resultados obtenidos permitiran realizar los calculos, tomando en cuenta como referencia

las preguntas y repuestas respectivas, las cuales tienen el mismo estilo en todos los casos.
Planteamiento de la hipdtesis

Hipdtesis de Investigacion (Hi): Existe relacion entre las variables. (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010)

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion entre las variables. ( (Herndndez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010)

Modelo Ldgico
La herramienta estadistica utilizada es Chi cuadrado, cuyo proceso es el siguiente:
. Establecimiento de las hip6tesis de relacién y no relacion.

. Definicion del modelo matematico.
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. Seleccion del modelo estadistico.

. Combinacion de frecuencias.

. Estimacion de las frecuencias tedricas (esperadas).

. Determinacion del nivel de significancia estadistica.
. Caélculo de los grado de libertad.

. Caélculo de chi cuadrado.

. Analisis y decision final.

Hipotesis posibles

Hi: El estilo de vida INFLUYE en la dinamica familiar de los pacientes con insuficiencia

renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

— Ambato. (IESS)

Ho: El estilo de vida NO INFLUYE en la dindmica familiar de los pacientes con

insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodidlisis del Hospital “Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social — Ambato. (IESS)

Modelo Matematico

Hi: X1 #Xo
Ho: X1 =X

Modelo Estadistico

Para confirmar la hipotesis es necesaria la aplicacion de procedimientos que lleven a obtener
un criterio objetivo, este procedimiento se basa tanto en la informacién obtenida al investigar, como
el margen de riesgo que se esta dispuesto a aceptar si el criterio de decisién con respecto a la

hipotesis es incorrecto.
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Para la prueba de hipotesis en este tipo de estudios, es recomendable utilizar la prueba del
Chi cuadrado (X2) que sirve para determinar si el conjunto de las frecuencias observadas (fo) se
ajusta a un conjunto de frecuencias esperadas o tedricas (fe). El tamafio de la muestra estudiada es
de 60 pacientes en tratamiento de hemodialisis y 48 familiares. La férmula para el calculo
estadistico es:
(e
X2=73, E)?
E

En donde:

X2: Chi cuadrado.
> Sumatoria.

O: Observadas

E: Esperadas

A continuacion se detalla el cuadro de las frecuencias observadas. Las que se han obtenido
luego de aplicar guias de observacion y tabularlas. Las frecuencias esperadas se calculan a partir del
resultado obtenido en las frecuencias observadas (por medio de reglas de tres en las que se considera
a las frecuencias marginales del cuadro respectivo), de las preguntas que se han tomado como
referencia para el cruce de variables y asi poder aplicar esta prueba, la cual se puede resumir y
actualizar con el uso del software estadistico en este caso Infostat.

Combinacion de Frecuencias

La combinacion de frecuencias, fue obtenida del andlisis efectuado a las preguntas de la

encuesta, cuya representacion es la siguiente:
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Frecuencias Observadas

TOTA
ALTERNATIVAS L

ENTREVISTA NO
N° PREGUNTAS DO Sl NO NO SABE | CONTESTA
;Cree usted que el
contar con el apoyo
de su familia le
ayuda a mejorar su
14| calidad de vida? Paciente 55 0 5 0 60
;Cree usted que el
apoyo familiar le
ayuda al paciente en
el mejoramiento de
10| calidad de vida? Familiar 48 0 0 0 48

¢Considera usted
que la insuficiencia
renal cronica ha
causado cambios o0
distanciamiento en
20| su relacién familiar? | Paciente 13 47 0 0 60
¢Considera usted
que el padecimiento
de insuficiencia
renal ha ocasionado
cambios en el
funcionamiento

13| familiar? Familiar 20 28 0 0 48
¢ Tiene molestias
generales en
relacion al

tratamiento que le
impidan realizan sus
27| actividades diarias? | Paciente 28 32 0 0 60
¢Cree usted que la
enfermedad renal ha

perjudicado el
desenvolvimiento de
actividades
14 | familiares? Familiar 35 13 0 0 48

¢Considera usted
que el padecimiento
a esta enfermedad
ha ocasionado que
se sienta como carga
16 | familiar? Paciente 19 36 0 5 60
¢Considera usted
que es indispensable
9| el acompafiamiento | Familiar 48 0 0 0 48
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familiar durante los
tratamientos de
hemodialisis?
¢Piensa usted que su
familia le ayuda en
el cuidado que se
requiere su
11| tratamiento? Paciente 50 0 0 10 60
¢Le ayuda usted en
el cuidado
apropiado antes,
durante y después

del respectivo
11| tratamiento? Familiar 48 0 0 0 48
Pacientes 165 115 5 15 300
TOTAL
Familiares 199 41 0 0 240

Cuadro N° 54: Frecuencias Observadas
Fuente: Encuesta

Dentro del mismo analisis se procedid a construir la matriz de frecuencias esperadas a partir

del cuadro de frecuencias observadas.

Frecuencias Esperadas

ALTERNATIVAS TOTAL

NO
ENTREVIS CONTEST
N°| PREGUNTAS |TADO SI NO NO SABE |A

¢Cree usted que
el contar con el
apoyo de su
familia le ayuda a
mejorar su
14 | calidad de vida? | Paciente 57.22 0 2.78 0 60
¢Cree usted que
el apoyo familiar
le ayuda al
paciente en el
mejoramiento de
10 | calidad de vida? | Familiar 45.78 0 2.22 0 48
¢Considera usted
que la
insuficiencia
renal cronica ha
causado cambios
20 | o distanciamiento | Paciente 18.33 41.67 0 0 60
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en su relacion

familiar?
¢Considera usted
que el
padecimiento de
insuficiencia
renal ha
ocasionado

cambios en el
funcionamiento
13 | familiar? Familiar 14.67 33.33 0 0 48
¢ Tiene molestias
generales en

relacién al
tratamiento  que
le impidan
realizan sus
actividades
27 | diarias? Paciente 32.45 32.45 0 0 64.9

;Cree usted que
la enfermedad
renal ha
perjudicado el
desenvolvimiento
de actividades

14 | familiares? Familiar 20.55 17.66 0 0 38.21
¢Considera usted
que el

padecimiento a
esta enfermedad
ha ocasionado
que se sienta

como carga
16 | familiar? Paciente 37.22 20 0 2.78 60
¢Considera usted
que es

indispensable el
acompafiamiento
familiar durante
los tratamientos
9 | dehemodidlisis? | Familiar 29.78 16 0 2.22 48
¢Piensa usted que
su familia le
ayuda en el
cuidado que se
requiere su
11 | tratamiento? Paciente 54.44 0 0 5.56 60
¢Le ayuda usted
en el cuidado
apropiado  antes,
durante y después
del respectivo
11 | tratamiento? Familiar 43.56 0 0 4.44 48

TOTAL Pacientes 202.22 86.67 2.78 8.33 300
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‘ ‘ Familiares | 161.78  |69.33 2.22 6.67 240
Cuadro N° 55: Frecuencias Esperadas
Fuente: Encuesta

Nivel de significancia

El nivel de significancia de 0.05, el cual implica que el investigador tiene 95% de seguridad
para generalizar sin equivocarse y solo 5% en contra. En términos de probabilidad, 0.95 y 0.05,
respectivamente; ambos suman la unidad y da la certeza al investigador de que los resultados fueron
significativos de 0.05 (p<0.05), lo que indica que existe 5% de posibilidad de error al aceptar la
hip6tesis, correlacion o valor obtenido al aplicar una prueba estadistica; 0 5% de riesgo de que se
rechace una hipoétesis nula cuando era verdadera. (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, &
Baptista Lucio, 2010)

Grados de libertad

Los grados de libertad indican cuantos casos fueron usados para calcular un valor estadistico
en particular, es decir cuanto mayor nimero de grados de libertad se tengan, la distribucion t de
Student se acercard mas a ser una distribucion normal y usualmente, si los grados de libertad

exceden los 120 es normal. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010)
Calculo del estadistico Chi cuadrado.

Chi cuadrado es una prueba estadistica para evaluar hipétesis acerca de la relacion de dos
variables categoricas. En esencia es una comparacién entre la tabla de frecuencias observadas y la
tabla de frecuencias esperadas, la cual constituye la tabla que esperariamos encontrar si las
variables fueran estadisticamente independientes o no estuvieran relacionadas. (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010)

En Infostat el programa produce un resumen de los casos validos para cada variable y una
tabla de contingencia sencilla con el valor de Chi cuadrado, grados de libertad y la significancia
estadistica lo cual acorta el proceso de célculo, ademas de la obtencion de estadisticas descriptivas y

gréaficos para el procesamiento y analisis de datos.
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Cuadro Calculo de chi cuadrado

NO

PREGUNTAS

Chi
cuadrado

Grados
de
libertad

Valor de
P

Hipotesis

14

¢ Cree usted que el contar con el
apoyo de su familia le ayuda a
mejorar su calidad de vida?

10

¢Cree usted que el apoyo
familiar le ayuda al paciente en
el mejoramiento de calidad de
vida?

4,19

0,0406

1> %%, Se
rechaza Ho

20

;Considera usted que la
insuficiencia renal crénica ha
causado cambios 0
distanciamiento en su relacién
familiar?

13

¢(Considera usted que el
padecimiento de insuficiencia
renal ha ocasionado cambios en
el funcionamiento familiar?

5,03

0,025

12> %, Se
rechaza Ho

27

¢ Tiene molestias generales en
relacion al tratamiento que le
impidan realizan sus actividades
diarias?

14

¢Cree usted que la enfermedad
renal ha perjudicado el
desenvolvimiento de
actividades familiares?

3,72

0,0537

12> %%, Se
rechaza Ho

16

¢Considera usted que el
padecimiento a esta enfermedad
ha ocasionado que se sienta
como carga familiar?

¢Considera usted que es
indispensable el
acompariamiento familiar
durante los tratamientos de
hemodialisis?

52,87

<0.0001

1> %, Se
rechaza Ho

11

¢Piensa usted que su familia le
ayuda en el cuidado que se
requiere su tratamiento?

11

¢Le ayuda usted en el cuidado
apropiado antes, durante y
después del respectivo
tratamiento?

8,82

0,003

x> %%, Se
rechaza Ho

TOTAL

52,26

3

<0.0001

x> %2a, S€
rechaza Ho

Cuadro N° 56: Calculo de Chi Cuadrado
Fuente: Encuesta a pacientes IESS
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Decision

Como el valor de Chi cuadrado es de 52.26 y el valor de P es <0.0001 es significativo, por lo
que se ACEPTA la hipdtesis de la investigacion que existe relacion entre las variables. Se concluye
que Sl existe influencia entre el estilo de vida y la dinamica familiar de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

de la ciudad de Ambato — Tungurahua.

Ademas en las pruebas chi cuadrado de correlacion entre preguntas de comparacion del
cuestionario de los pacientes con el cuestionario realizado por los familiares, se obtuvo los mismos
resultados, es decir se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion debido a que

los valores de p fueron <0.05.

Funcionde densidad
Chi-cuadrada: plevento)=0.05

Density

Zona de aceptacion Ho Zona de rechazo Ho >52.26

Gréfico N° 1: Campana de Gauss
Fuente: Estadist
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Conclusiones.

e Se comprobd la hipétesis de investigacion en la que el estilo de vida Sl influye en la
dindmica familiar de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de
Hemodidlisis en el Hospital IESS Ambato, siendo un resultado relevante donde los cambios
y las alteraciones que provocan la enfermedad de forma fisica, emocional, psicoldgica y
social del paciente, influye directamente al nacleo familiar y su entorno.

e Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y que se encuentran en tratamiento de
Hemodialisis en Hospital IESS Ambato, refieren que existen cambios en su estado de salud
que influyen en su estilo de vida debido a las restricciones fisicas que afectan al paciente a
nivel psicoldgico, emocional, social y econdmico en conjunto con los problemas que vienen
asociados por el tratamiento y las afectaciones en el cuerpo, lo cual influye negativamente al
paciente renal cronico y a la dindmica familiar, ya que existen muchos cambios en poco
tiempo.

e En lo que se refiere a dinamica familiar se enfoca en las relaciones, vinculos y funciones de
la misma, por lo cual la afectacion de esta enfermedad provoca alteraciones al sistema que
influyen en los cambios de roles, debido que el paciente no se siente apto para asumirlo,
también la familia debe brindar el cuidado necesario y el apoyo al paciente; todas esta
modificaciones ocasionando variabilidad en las rutinas diarias, actividades familiares que
intervienen en la transformacion de estilo de vida del ndcleo familiar.

e El estilo de vida en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de
Hemodidlisis consiste en afrontar su enfermedad diariamente, a vivir con las restricciones
médicas, a realizarse las hemodialisis por vida, a depender completamente de la familia, a
presentar cambios emocionales y complicaciones en su estado de salud por la enfermedad, a
no desempefar su rol — funcion en el hogar, a tener dificultades en realizar sus actividades
diarias y en algunas ocasiones inconvenientes en sus lugares trabajo.

e En el desarrollo del marco tedrico, se evidencio que existe investigacion posterior y
relacionada con los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y sus familias, lo que permitio
fundamentar la investigacion para el desarrollo de la propuesta.

e La metodologia aplicada tiene un enfoque critico-propositivo y constructivista, que permite
cuestionar los esquemas sociales para formular alternativas de solucién mediante la realidad
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familiar y social, por lo que se trabajo de manera cualitativo — cuantitativo, con el fin de
realizar un estudio detallado con los actores directos e indirectos, para evidenciar la
influencia del estilo de vida y dinamica familiar de los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica, para brindar o potencializar la atencion integral mediante el equipo
multidisciplinario, lo que ayudara a mejorar la calidad de vida de los pacientes y las familias.
e EI padecimiento de Insuficiencia Renal Cronica provoca cambios y distanciamientos
familiares, ocasionados por la enfermedad adquirida, ya que los mismos se reusan a tener

responsabilidad con el paciente, lo que provoca conflictos internos en la familia.
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