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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es una condicién que afecta a los rifiones y les
impide funcionar correctamente. Cuando los riflones no funcionan bien, el cuerpo
no puede eliminar los desechos y el exceso de liquido, lo que puede provocar una
serie de problemas de salud, como hipertension, anemia, osteoporosis, enfermedad
cardiovascular y muerte. (1)

Los pacientes con ERC pueden experimentar una disminucion de la calidad de vida
en los ambitos fisico, emocional y social. Los sintomas fisicos de la ERC pueden
incluir fatiga, debilidad, pérdida de peso, nauseas, vomitos y dificultad para respirar.
Los sintomas emocionales pueden incluir ansiedad, depresion, aislamiento social y
cambios de humor. Los sintomas sociales pueden incluir problemas laborales,
financieros y familiares. (2)

La calidad de vida es un concepto complejo que se refiere a la percepcidn que tiene
una persona de su bienestar fisico, emocional y social. La calidad de vida de los
pacientes con ERC puede verse afectada por una serie de factores, como la
gravedad de la enfermedad, el tratamiento que reciben, su edad, su estado
socioeconémico y su apoyo social. (3)

Numerosos estudios han investigado la calidad de vida de los pacientes con ERC.
En general, estos estudios han encontrado que los pacientes con ERC tienen una
calidad de vida inferior a la de la poblacién general. La calidad de vida puede verse
afectada por una serie de factores, como la gravedad de la enfermedad, el
tratamiento que reciben, su edad, su estado socioeconémico y su apoyo social. (4)

Un estudio llevado a cabo en Colombia reveld que los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica (ERC) sometidos a tratamiento de hemodialisis experimentaban una
disminucién en su calidad de vida en comparacion con la poblacion general. Estos
pacientes presentaban un deterioro mas pronunciado en la funcion fisica, un mayor
impacto en su rol fisico, mayores niveles de dolor corporal, una menor vitalidad, una
funcion social mas comprometida, un mayor deterioro en su rol emocional y una
salud mental mas precaria en comparacién con individuos sin esta condicion. (5)

El propdésito de este trabajo de investigacidon consistio en analizar la calidad de vida
de pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a tratamientos de dialisis y
hemodidlisis, afiliados a una Entidad Administradora de Planes de Beneficios de
Salud (EAPB) en el departamento de Narifio para el afio 2023. La muestra incluy6
a 72 individuos que estaban recibiendo tratamiento de hemodialisis o didlisis
peritoneal, abarcando un rango de edades desde los 18 hasta los 90 afios. La
evaluacion de la calidad de vida se efectud a través de la aplicacién del cuestionario
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KDQOL-36.

Entre los resultados se resalta que varios de los componentes de calidad de vida
estaban significativamente asociados con diferentes factores; es asi el componente
fisico y mental, los sintomas/problemas y efectos de la enfermedad estan asociados
con variables como el grupo de edad, nivel educativo, ocupacion, cantidad de dias
de didlisis a la semana, ingresos mensuales y gastos promedio para recibir el
tratamiento. Ademas, se encontraron asociaciones significativas entre el indice de
enfermedad renal y variables como el nivel educativo, la ocupacion y el hecho de
haber estado hospitalizado en el dltimo mes.

En conclusion, se resalta la importancia de considerar las diferencias individuales al

abordar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento
de didlisis y hemodialisis.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Fundacion Nacional del Rifion de Estados Unidos, a través de las guias K/DOQ]I,
definio la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) como el dafio renal persistente durante
al menos tres meses. Este es, un proceso fisiopatoldgico progresivo e irreversible
gue a menudo conduce a un estado terminal, requiriendo terapia de reemplazo renal
(TRR) como didlisis o trasplante para la supervivencia. Las opciones de TRR
incluyen trasplante renal, hemodialisis y dialisis peritoneal, cada una con distintas
modalidades. El objetivo de la terapia dialitica es filtrar toxinas que normalmente
seran eliminadas por los rifiones y regular el equilibrio en el medio intra y
extracelular. (6)

Segun la organizacion mundial de la salud y la organizacion panamericana de la
salud, la ERC afecta a cerca del 10% de la poblacidn mundial, siendo esta una
patologia que se puede prevenir, pero que al padecerla no tiene cura; suele ser
progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta etapas avanzadas; es de gran
interés para la salud publica, dado que los tratamientos, didlisis, hemodialisis y el
trasplante de rifidn, son altamente invasivos y costosos, ademas de tener un alto
impacto en la calidad vida, la funcionalidad fisica y mental de los pacientes. (7)

Diversas investigaciones han revelado que el nivel educativo, la edad, el
desempefio social y la duracién del procedimiento influyen directamente en la
calidad de vida de los pacientes sometidos a estos tratamientos. Esta relacion se
atribuye a las caracteristicas inherentes a dichos procedimientos, que en cierta
medida limitan las actividades vinculadas con la vida cotidiana. (5)

En consonancia con lo anterior, la revista de medicina cubana sefialo en el afio
2021, que la carga global de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) estd en aumento,
proyectandose que para el afio 2040 podria situarse como el quinto factor mas
comun de afios de vida potencialmente perdidos a nivel mundial. Ademas,
representa una significativa causa de gastos en los sistemas de salud y seguridad
social de los paises. Es fundamental resaltar que, en la region de Centroamérica y
el Caribe, la incidencia de pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) esta en
aumento, siendo este incremento atribuible al crecimiento de casos de diabetes e
hipertension arterial. Estas dos condiciones no solo contribuyen al desarrollo de la
ERC, sino que también se posicionan como las principales causas de mortalidad
asociadas a esta enfermedad. (8)

En el contexto de las Américas en el afio 2019, la enfermedad renal ocupo diversas
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estadisticas en términos de impactos en la salud. Concretamente, se posicion6
como la octava causa de mortalidad, la décima causa de afos de vida perdidos
debido a muerte prematura y la décima causa de afios de vida ajustadas por
discapacidad, en ambos géneros. Ademas, esta enfermedad presentd una de las
tasas de crecimiento mas elevadas en la region. (9)

Ademas, segun la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH), en América Latina existe una marcada desigualdad en la distribucion de
los tratamientos para la enfermedad renal, como la hemodidlisis (realizada por una
maquina), dialisis peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un catéter)
y el trasplante de rifilbn es muy inequitativa, generando poca accesibilidad a estos
servicios e influyendo de manera directa en el aumento de las complicaciones de
esta patologia, y por ende afectando de forma negativa la calidad de vida de estas
personas. (10)

En Colombia, la cuenta de alto costo del Fondo Colombiano de Enfermedades de
Alto Costo (11), un organismo técnico no gubernamental del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, ha informado consistentemente sobre un aumento
significativo en el nUmero de personas afectadas por la Enfermedad Renal Crénica
(ERC). Segun el informe mas reciente, correspondiente al afio 2023, se registraron
742.243 casos de ERC en el pais. Es alarmante destacar que, por segundo afio
consecutivo, se obtuvo un incremento del 65,99% en el numero de personas
afectadas por hipertension arterial o diabetes mellitus principales enfermedades
precursoras de la ERC.

En la actualidad, en Colombia no se disponen de datos suficientes para evaluar la
equidad en el acceso a tratamientos para la enfermedad renal cronica. Sin embargo,
es evidente que las instituciones de salud en paises con menores ingresos o en
desarrollo enfrentan desafios significativos debido a la falta de recursos para
adquirir los equipos necesarios y proporcionar tratamientos a todas las personas
que los requieren. Este obstaculo se agrava por la escasez de especialistas
disponibles. (12)

Ademas, estas limitaciones tienen un impacto directo en la calidad de vida de los
pacientes, afectando no solo su bienestar fisico, sino también aspectos psiquicos,
sociales e incluso espirituales. Estas preocupaciones subrayan la importancia de
implementar medidas necesarias por parte de las administrativas de las
instituciones de salud, entidades promotoras de planes de beneficio (EAPB) e
incluso en las politicas sanitarias, ya que la falta de acciones preventivas podria
resultar en mayores costos para la salud en el futuro. (7)

En el departamento de Narifio, especificamente en Pasto la ciudad capital, en el
afio 2021 se reportaron 4,718 casos nuevos de pacientes con enfermedad renal
cronica segun el informe de morbimortalidad de la cuenta de alto costo. La
prevalencia actual en el municipio es de 36.898 pacientes con ERC, de los cuales
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1.389 personas fallecieron durante ese periodo. Ademas, se observa una deficiente
gestion del riesgo en municipios como Ipiales y Tuquerres, que también presentan
una alta incidencia de muertes. En concreto, Pasto informd 377 pacientes fallecidos,
Ipiales 332 y Tuquerres 114. Esta situacion es alarmante, ya que sugiere que
aproximadamente seis personas fallecen diariamente en el departamento debido a
esta patologia. (11)

En relacién a lo anterior, las opciones de tratamiento como la dialisis o un trasplante
de rifidn son servicios de salud con una accesibilidad limitada en la actualidad. En
el caso del trasplante renal, los costos oscilan alrededor de 40 millones de pesos si
es autologo (utilizando células del propio paciente) o aproximadamente 60 millones
si se recibe de un donante ajeno, cifras que las EAPB raramente aprueban y que
resultan inalcanzables para la mayoria de los usuarios. En cuanto a la didlisis, solo
las grandes ciudades disponen de instituciones que ofrecen estos servicios,
situacién que afecta particularmente al departamento de Narifio, que cuenta con 64
municipios y 230 corregimientos, pero solo dispone de dos instituciones, Cedit del
Sur Limitada y RTS, ubicadas en Pasto e Ipiales, que brindan este tipo de
tratamientos. (13)

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) son las
principales responsables de gestionar el riesgo en pacientes con enfermedad renal
cronica, siendo EMSSANAR, NUEVA EPS, SANITAS, ASMET SALUD vy
MALLAMAS las de mayor numero de afiliados en el departamento de Narifio. De
acuerdo con el ranking de EAPB con los mejores resultados en la gestion del riesgo
y calidad de registro de la informacion publicada por la cuenta de alto costo en el
afno 2019, se destacan Nueva EPS y Sanitas. (14)

No obstante, Mallamas, una entidad especial sin animo de lucro, dedicada a salvar
el derecho fundamental a la salud de los pueblos indigenas, ha desempefiado un
papel significativo en el manejo integral de pacientes con esta patologia de alto
costo. Su enfoque en el aseguramiento y la gestion integral del riesgo busca
contribuir al buen vivir y al mejoramiento de la calidad de vida de su poblacion
afiliada.

Es crucial considerar que actualmente existen escasas investigaciones centradas
en la evaluacion de la calidad de vida de pacientes sometidos a tratamientos de
didlisis y hemodidlisis debido a la enfermedad renal crénica. Esta carencia
representa una limitacion significativa a la hora de tomar decisiones informadas,
basadas en evidencia, para desarrollar estrategias destinadas a mejorar la calidad
de vida de estos pacientes. Tanto las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud (EAPB) como las instituciones de salud se ven afectadas por
esta falta de estudios. Asimismo, es fundamental reconocer que estas
investigaciones desempenfian un papel esencial en la formulacion de politicas a nivel
nacional, departamental y municipal, contribuyendo asi a la promocion de una mejor
calidad de vida para esta poblacion.
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A partir de lo expuesto anteriormente, el propdésito de esta investigacion es examinar
el impacto de la enfermedad renal crbonica y los tratamientos de dilisis y
hemodidlisis en la calidad de vida de los pacientes. Ademas, se busca comprender
la caracterizacion sociodemografica de estos individuos con el objetivo de obtener
informacion suficiente, clara, actualizada y organizada. Esta recopilacion de datos
tiene el propaosito de proponer estrategias que contribuyan a la prevencion y mejora
de esta problemética social.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento de didlisis y hemodialisis afiliados a una entidad promotora de salud en
Narifio, 2023?

1.3  JUSTIFICACION

La enfermedad renal crénica, se caracteriza por la disminucién gradual de la funcion
renal. Los rifiones desempeiian el papel crucial de filtrar desechos y excesos de
liquidos de la sangre, eliminandolos a través de la orina. A medida que la
enfermedad renal cronica progresa a etapas avanzadas, se puede observar una
acumulacion preocupante de liquidos, electrolitos y desechos en el organismo. (7)

En la actualidad, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se han
convertido en la principal causa de mortalidad a nivel global, imponiendo una carga
econOmica considerable en los sistemas de salud. En América Latina, las ECNT
ocupan posiciones destacadas en términos de morbilidad y mortalidad, mostrando
una tendencia al aumento y constituyendo un problema de salud publica que afecta
tanto a los entes territoriales como a las entidades promotoras de planes de
beneficios (15). Estas uUltimas tienen la responsabilidad de garantizar una gestion
adecuada del riesgo asociado a las ECNT y sus posibles complicaciones futuras en
los pacientes que padecen estas patologias, lo cual contribuye al deterioro
generalizado de la calidad de vida y genera costos elevados tanto para el sistema
de salud como para las familias.

Para la Maestria en Administracién en Salud, en funcién del rol competente esta
investigacion es importante porque el comprender la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal permite a los administradores identificar areas
especificas que necesitan atencion contribuyendo a proporcionar servicios mas
eficaces y centrados en el paciente.

Investigar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
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resulta util, ya que contribuye a aliviar la carga de la enfermedad a través de una
gestion eficaz de los costos. Esto se logra mediante la identificacion de estrategias
preventivas que eviten la progresion de la enfermedad mediante el fortalecimiento
de la atencion primaria en salud y la implementacion de tratamientos que no solo
mejoran la calidad de vida de los pacientes, sino que también reduzcan los gastos
a largo plazo asociados con complicaciones y hospitalizaciones en el sistema de
salud.

Desde una perspectiva administrativa, la investigacion de la calidad de vida de estos
pacientes es interesante como un componente esencial para la asignacion eficiente
de recursos y la planificacion estratégica de los servicios de salud. Ademas, los
resultados obtenidos fortalecen la formulacion de politicas de salud centradas en el
paciente, abordando no solo la condiciébn médica en si misma, sino también el
bienestar general y las necesidades especificas de aquellos que enfrentan la
enfermedad renal aguda.

En la actualidad el departamento de Narifio cuenta con unidades renales en los
municipios de Pasto, Ipiales y Tuquerres, ciudades ubicadas en el centro del
departamento, haciendo que zonas rurales y dispersas, como la zona norte y la
subregion del pacifico no accedan con facilidad a estos tratamientos, conllevando a
que los pacientes deban trasladarse hasta ciudades capitales para recibir terapia de
didlisis o hemodidlisis asi como consulta de nefrologia, por lo cual se hace
interesante realizar esta investigacion, pues permitird conocer la calidad de vida de
estos pacientes y con ello la oportunidad y el acceso a estos tratamientos.

La escasez de investigaciones en la region limita la comprension de los desafios
gue enfrentan los pacientes con enfermedad renal aguda en Narifio, asi como las
intervenciones mas efectivas para mejorar su calidad de vida. Explorar estos
aspectos novedosos no solo enriquece el conocimiento cientifico en el &mbito local,
sino que también proporciona herramientas para la implementacion de estrategias
de atencién mas contextualizadas y efectivas.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general. Determinar la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de dialisis y hemodialisis afiliados a una
entidad promotora de salud (EPS) en Narifio, 2023.
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1.4.2 Objetivos especificos.

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de dialisis y hemodialisis afiliados a una
EPS en Narifio.

e Describir los pardmetros que miden la calidad de vida de los pacientes en
tratamiento de dialisis y hemodidlisis afiliados a una EPS del departamento de
Narifio.

e Explorar las posibles relacibnes entre la calidad de vida y las variables
sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con dialisis y hemodialisis.

1.5 FUNDAMENTOS TEORICOS

1.5.1 Antecedentes.

e A nivel internacional

Un estudio peruano publicado en el 2022 se enfoca en la relacién entre el apoyo
familiar y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos
a hemodialisis. Se examin6 la funcionalidad familiar y la calidad de vida de 45
pacientes en la Clinica CENESA de Jesus Maria en Lima, 2021. Los resultados
revelaron que un porcentaje considerable experimenta disfuncién familiar, mientras
que la calidad de vida varia entre niveles medio, alto y bajo. Se encontr6 una
relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida, evidenciando
la importancia del apoyo familiar en el bienestar de los pacientes renales en
tratamiento de hemodidlisis. (16)

El articulo calidad de vida y autocuidado publicado en el 2022 menciona que la
enfermedad renal crénica (ERC) ha emergido como un problema de salud publica
debido a su naturaleza epidémica y los altos costos asociados. Los pacientes con
ERC experimentan un deterioro de su capacidad funcional con el tiempo,
convirtiéndose en sus propios cuidadores para mejorar su calidad de vida. La
intervencion de enfermeria especializada es esencial para la atencion nefrologica,
guiando y evaluando de manera integral a los pacientes. Es crucial fomentar el
autocuidado en pacientes en didlisis para enfrentar la enfermedad y mejorar su
calidad de vida percibida. El objetivo es identificar factores que afectan la calidad de
vida de los pacientes con ERC en hemodialisis. (17)
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Un estudio transversal realizado en Madrid con 302 pacientes con enfermedad renal
cronica avanzada (ERCA) en hemodialisis, publicado en 2022, buscé analizar los
niveles de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y comprender las
variables asociadas. Los resultados, obtenidos revelaron que el 42% de la varianza
en la CVRS se relaciona con las variables evaluadas. La depresion se identifico
como el predictor mas fuerte de la CVRS, seguido de la actividad fisica. La edad y
la comorbilidad mostraron asociaciones débiles con la CVRS fisica. Ademas, se
destaco que la practica regular de actividad fisica se correlacioné positivamente
tanto con la CVRS fisica como mental. En conclusion, se sugiere que las
intervenciones para mejorar la CVRS en pacientes con ERCA deberian enfocarse
en fomentar la actividad fisica y abordar la salud mental del paciente. (18)

En el estudio realizado en 2022 en la provincia de Morona Santiago, Ecuador, se
analizaron las variables asociadas a la calidad de vida en pacientes adultos que
recibian tratamiento de hemodidlisis debido a enfermedad renal crénica (ERC). La
investigacién, de tipo cuantitativo y correlacional con enfoque transversal, incluy6 a
23 pacientes y evalu6 aspectos sociodemograficos, clinicos y de comportamiento.
Los resultados revelaron que los participantes percibieron un deterioro en su calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS), con un 69.5% de adherencia terapéutica
moderada y una integracion desadaptativa de la enfermedad a su identidad
personal. Se observé una correlacién negativa entre la CVRS y variables como la
edad, el tiempo de diagndstico, y la dimension de absorcion de la identidad de
enfermedad (IE). (19)

El articulo ecuatoriano "Mejoramiento de la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal terminal, basado en su adherencia al tratamiento sustitutivo
renal/hemodialisis 2022", aborda la compleja situacion que enfrentan los individuos
al recibir el diagnostico de enfermedad renal crénica y la necesidad urgente de
ingresar a programas sustitutivos renales. Este diagndstico con lleva a la
implementacion inmediata de mecanismos y estrategias para recuperar el equilibrio
en la nueva realidad. El enfoque integral de la salud mental de pacientes y familiares
es crucial, destacando la importancia de la adherencia al tratamiento sustitutivo
renal/hemodialisis. La investigacion, de caracter descriptivo y proyectivo, se centrd
en veinte pacientes y propone el desarrollo de un programa psicoeducativo que
incluya educacion, comunicacion e informacion estratégica para generar conciencia
sobre la enfermedad y su tratamiento. (20)

En el ano 2021 se realizé un estudio en Ecuador, denominado “Perspectiva de la
calidad de vida en el adulto mayor con insuficiencia renal crénica en tratamiento de
hemodialisis del Hospital General Ambato IESS” este estudio fue de caracter
cuantitativito, descriptivo, de corte transversal, se realiz6 con un muestreo no
probabilistico por conveniencia del autor en un universo de 35 pacientes, se aplico
el cuestionario “Calidad de Vida” con el propdsito de conocer las caracteristicas
personales de estos pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento con
hemodialisis. Se aplico el instrumento KDQOL-36™, (items 13-36) para evaluar al

17



paciente con problemas de salud encontrando que su calidad de vida es menor en
comparacion con un individuo sano, los pacientes de hemodidlisis presentan una
calidad de vida media-baja y el area méas afectada es la fisica. (21)

En el afio 2021, en Cuenca, Ecuador, se llevé a cabo un estudio titulado "Variables
asociadas a la calidad de vida en pacientes adultos sometidos a tratamiento de
hemodialisis en la clinica renal del Cantdn Sucla-Morona Santiago". Esta
investigacion, de naturaleza cuantitativa y correlacional, adoptdé un enfoque
transversal y se aplicoé a 23 pacientes mediante una ficha de datos generales, el
Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-36), el cuestionario de Identidad de
Enfermedad (CIE-E) y la Escala de adherencia terapéutica (EAT). Los resultados
revelaron una percepcion de deterioro en la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) entre los pacientes, una adherencia terapéutica moderada del 69.5%,
y una integracion desadaptativa de la enfermedad en la identidad personal de los
participantes. (22)

En México se realizé un estudio en el afio 2021, denominado “Calidad de vida y
factores asociados en enfermedad renal crénica con terapia de sustitucién” para lo
cual se realizé se aplicd a personas mayores de 18 afios con terapia de sustituciéon
de la funcién renal por enfermedad renal cronica el cuestionario para registrar
factores sociodemogréficos, antropométricos y clinicos y se midié calidad de vida
con KDQOL-SF36 v1.3 adaptado a poblacion mexicana. Mediante un analisis de
asociacion con raz6n de momios e intervalos de confianza de 95% se concluyé que
en este estudio la enfermedad renal crénica provocé deterioro en la calidad de vida
del 50% de los pacientes con terapia de sustitucion de funcion renal, siendo mayor
en quienes reciben hemodidlisis y en amas de casa. (23)

En 2021, en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo, Cuba, se ejecutd
el estudio "Calidad de vida percibida y adherencia al tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal". Esta investigacion, de tipo correlacional y
transversal, reveld que mas del 56% de la poblacién estudiada percibié su calidad
de vida como regular, el 25% la consider6 buena, y el 18,75% la calific6 como mala.
La dimension de salud fisica se destac6 como una de las méas afectadas, con mas
del 85% de los encuestados considerando la enfermedad como grave o0 muy grave.
También se observaron impactos en el suefio, con mas del 60% de los pacientes
expresando insatisfaccibn en este aspecto. La mayoria (81,25%) valoré los
sintomas de la enfermedad como severos o muy severos. (24)

Segun un estudio realizado en Santiago de Chile, afio 2021, denominado
“‘Evaluacion de la calidad de vida de pacientes chilenos en didlisis peritoneal
mediante el cuestionario KDQOL-3". Los pacientes con dialisis peritoneal muestran
una buena calidad de vida en especial en los componentes especificos de la
enfermedad renal. No asi para los componentes genéricos, razén por la cual es
importante la incorporacion de intervenciones que permitan evaluar y mejorar tanto
la salud mental como fisica de estos pacientes en todas sus dimensiones, a través
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del trabajo con equipos multidisciplinarios. Es importante la identificaciéon de la
calidad de vida en los pacientes con estos tratamientos con el fin de establecer
acciones preventivas para evitar el deterioro de esta. (25)

Segun un estudio en Cuba en 2021, titulado "Mortalidad de los enfermos renales
cronicos en edad laboral”, el objetivo fue caracterizar la mortalidad en pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC). Este estudio descriptivo de corte transversal se
centro en variables sociodemogréficas. Se destaco que la ERC afecta alrededor del
10% de la poblacion mundial y se proyecta como la quinta causa mas comun de
afios de vida potencialmente perdidos a nivel mundial para 2040. Ademas, la
investigacion sefiald que la incidencia es mas frecuente en trabajadores agricolas
de areas rurales, lo que respalda la contextualizacion del problema. (8)

En Quito, Ecuador, en el afio 2020, se realizd una revision sistematica titulado
"Instrumentos de evaluacién de la calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodialisis”. Se realizé una revision de la literatura en la base de
datos MedLine mediante el método PRISMA, identificando 38 estudios que
emplearon cuestionarios, tanto genéricos como especificos, para evaluar la
enfermedad renal crénica. EI SF-36 fue el cuestionario genérico méas utilizado,
seguido del KDQOL-SF como cuestionario especifico. Se concluyé que, en
hemodidlisis, el formulario de estimacion de la calidad de vida mas empleado es el
Short Form en su version SF-36, incluso por encima del cuestionario especifico
Kidney Disease Quality of Life en su version KDQOL-SF (26).

En el aino 2020 se realizé un estudio en Brasil, denominado “Calidad de vida de
pacientes renales cronicos en hemodialisis y factores relacionados” el tipo de
estudio fue transversal con 183 pacientes renales crénicos sometidos a hemodialisis
en el estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Para la recoleccion de la informacion se
uso el cuestionario sociodemografico y clinico, Kidney Disease and Quality of Life
Short-Form, Inventario de Depresion de Beck y Escala de adhesién a la Medicacion
Morisky - ocho items. En este trabajo se encontré que la calidad de vida se ve
reducida en esta poblacién y se asocia con sintomas depresivos, complicaciones
como infecciones repetitivas, dolor y anemia, debilidad después de la sesién de
dialisis y baja adhesién a la medicacion. Asi mismo se encontré que las acciones
dirigidas a cambiar estos factores pueden promover el bienestar. (4)

Una investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal titulada "Calidad
de vida de los pacientes en hemodialisis en el centro de dialisis del Hospital
Regional de ICA, diciembre de 2020", realizada en Peru, tomo una muestra de 70
pacientes sometidos a hemodialisis, utilizando el instrumento de medicién Calidad
de Vida SF - 36. Los resultados indicaron que el 65% de los pacientes tenia una
baja calidad de vida, mientras que el 36% la tenia alta. En cuanto a las dimensiones,
se observd que la funcion fisica, fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental presentaron porcentajes bajos en
diversos grados. En conclusion, se determiné que la calidad de vida en pacientes
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con tratamiento de hemodidlisis era baja. (27)

En estudio peruano titulado "Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional de ICA, agosto-
diciembre 2019", de tipo descriptivo y corte transversal, incluyd a 87 pacientes que
respondieron encuestas sobre su calidad de vida segun el cuestionario de salud SF-
36. Los resultados revelaron que, en el &rea de estado funcional, la mayoria de los
pacientes (63.7%) la calific6 como regular a mala, abarcando dimensiones como
funcion fisica, funcion social, rol fisico y rol emocional. En el area de bienestar, la
mayoria (40.9%) la calific6 como buena. Se concluy6 que la percepcion de calidad
de vida en pacientes sometidos a hemodidlisis se ve afectada en diversas
dimensiones con el tiempo. (28)

El instituto de Investigacion Biomédica de Cordoba, en Esparfia durante el afio 2019
se realiz6 un estudio denominado “Calidad de vida de los pacientes en dialisis”, esta
fue una revisidn sistematica en el cual se incluyeron 36 articulos publicados entre
2009-2019. Encontrando que la calidad de vida relacionada con la salud aparece
disminuida en todos los pacientes en didlisis, mas concretamente en hemodialisis.
Las variables més influyentes en la disminucion de la calidad de vida relacionada
con la salud del paciente en dialisis, son el sexo femenino, edad avanzada, no
poseer un nucleo familiar, estudios primarios, y afectacion de la situacién laboral en
pacientes en edad para trabajar; ademas de comorbilidad asociada a la patologia
renal, ansiedad y depresion, presencia de dolor y con grado de dependencia alto.
(29)

En Espafia se realiz6 un estudio en el afio 2019 denominado "Calidad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodidlisis convencional vs hemodialisis domiciliaria:
una revision integradora". La revision de la literatura abarcé busquedas en bases
de datos como PubMed, Cinahl, ProQuest y Biblioteca Cochrane Plus, asi como
una busqueda secundaria en bola de nieve. Después de aplicar criterios de inclusién
y exclusion, se seleccionaron 10 articulos, incluyendo 6 revisiones y 4 ensayos
clinicos aleatorios. Aunque las revisiones sugieren que la hemodidlisis domiciliaria
mejora la calidad de vida en comparacion con la convencional, los ensayos clinicos
aleatorios no respaldan esta afirmacion. En conclusién, no se pudo determinar una
diferencia significativa en la calidad de vida de los pacientes segun la modalidad de
hemodialisis utilizada. (30)

En Espafia se realizo una investigacion en el aiio 2019, de tipo transversal, que se
enfocd en pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a dialisis peritoneal y
hemodialisis. Se utilizo el cuestionario KDQOL-SF 36 para evaluar la calidad de
vida, y se incorporaron variables socioclinicas y parametros de laboratorio para
examinar su posible impacto en la calidad de vida. Los resultados indicaron que el
tratamiento renal sustitutivo, ya sea mediante hemodialisis o didlisis peritoneal, tiene
un impacto significativo en la calidad de vida percibida por el paciente. Se destaco
la importancia de considerar la idoneidad de la técnica elegida y la adecuacion del
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acceso para la dialisis, sin descuidar a los pacientes de larga duracién en
tratamiento. (31)

Un estudio venezolano del 2018, titulado "Sobrecarga del cuidador familiar principal
en pacientes pediatricos con enfermedad renal cronica segun la escala Zarit", revelo
la prevalencia de casos de enfermedad renal cronica en Venezuela, afectando tanto
a los pacientes como a sus familiares. El objetivo fue caracterizar la sobrecarga del
cuidador familiar principal en pacientes pediatricos con esta enfermedad. Con un
enfoque positivista y disefio no experimental, se aplico la Escala de Zarit a once
cuidadores familiares en un hospital pediatrico. Los resultados indican que el 27%
experimenta sobrecarga intensa, el 9% tiene sobrecarga leve, y se concluye que el
64% no presenta sobrecarga. (32)

En un estudio realizado en Espafia en el afio 2018, titulado “Prevalencia de
enfermedad renal crénica y el impacto de la acumulacién de factores de riesgo
cardiovascular’ este fue un estudio epidemiolégico de ambito nacional, con una
muestra de 11.505 sujetos representativos de la poblacion adulta espafiola, se
encontré que la ERC fue mas frecuente en varones 23,1% vs. 7,3% en mujeres, la
ERC afecté al 4,5% de los sujetos, con un aumento progresivo desde el 10,4 al
52,3%, e incrementa el riesgo con la edad. (33)

En un estudio de la Universidad de Cuenca, Ecuador, realizado en 2018 y titulado
"Caracterizacion y factores asociados a la enfermedad renal crénica en pacientes
ingresados en medicina interna del Hospital Homero Castanier”, se llevé a cabo una
investigacion retrospectiva, descriptiva y transversal. La poblacién analizada incluy6
a todos los pacientes hospitalizados en Medicina Interna del Hospital Homero
Castanier, con una muestra de 138 pacientes diagnosticados con enfermedad renal
cronica. Los resultados indicaron que esta enfermedad afect6 principalmente al
grupo de edad de 27 a 59 afios y al sexo femenino, con factores asociados
frecuentes como sobrepeso, obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus. (34)

e A nivel nacional

En el 2022, en Cucuta se abordo la limitada comprension del impacto en el bienestar
psicolégico y la calidad de vida de la hemodialisis en pacientes con enfermedad
renal crénica. Este estudio abord6 esta laguna, evaluando a 173 pacientes en
hemodialisis mediante cuestionarios de bienestar psicolégico y calidad de vida.
Aungue muchos participantes mostraron altos niveles de bienestar psicolégico, las
percepciones de calidad de vida fueron moderadas, y se observaron sintomas
depresivos y ansiosos significativos. Factores como edad, educacién, empleo,
ingresos, Diabetes Mellitus y parametros sanguineos inadecuados influyeron en
estos resultados. La correlacion revel6 una estrecha relacion entre bienestar
psicologico y calidad de vida. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar
factores psicoldgicos en la atencion de pacientes en hemodialisis para mejorar su
calidad de vida. (35)
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En el estudio llevado a cabo en Cartagena, Colombia, en 2022, titulado "Evaluacion
de la calidad de vida en pacientes en tratamiento cronico con hemodialisis en
Colombia", se empled un enfoque descriptivo transversal de asociacién. La muestra
comprendio 164 adultos con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis en
una institucion cartagenera. Se aplico una encuesta sociodemogréfica junto con el
Kidney Disease and Quality of Life (KDQoL-SF) en espafol. La mayoria de los
pacientes, con edades entre 50 y 59 afos (38,4%), fueron mujeres (56,1%). Se
destacaron la union libre como estado civil prevalente (42,7%), la tipologia familiar
mayoritaria como nuclear (72,6%), y la procedencia principalmente de zonas
urbanas (70,7%). El nivel educativo fue mayormente bajo, siendo bachiller (45,1%)
o con estudios de primaria (40,9%) los informes més comunes. (5)

En Bogotd Colombia afio 2021, se realiz6 una investigacion titulada
"Caracterizacién sociodemografica y clinica de pacientes con enfermedad renal
cronica en condicién de pluripatologia y sus cuidadores". Este estudio descriptivo
incluyé a 97 personas con ERC en situacion de pluripatologia y sus cuidadores
familiares. Los resultados revelaron que el 52,6% eran mujeres mayores de 80 afios,
el 48% estaban casados y todos completaron la primaria. Ademas de la enfermedad
renal, el 43,3% presentaba tres enfermedades asociadas. Un 36,08% informo
independencia total en actividades basicas de la vida diaria. EI 38% mostro6 riesgo
social medio y problemético, con una mayor alteracion de la calidad de vida. Los
principales cuidadores fueron hijos, seguidos de conyuges. (36)

Se realiz6 un estudio en Colombia, Florencia Caqueta afio 2020 denominado
“Descripcidn de factores de riesgo para mortalidad en adultos con enfermedad renal
cronica en estadio 3 - 5” este estudio fue de tipo observacional, descriptivo y
transversal, con enfoque analitico se realiz6 en una IPS privada en el servicio de
nefrologia, se analizaron las variables sociodemograficas, clinicas, a través de
analisis univariado y bivariado, aplicando prueba de asociacion con mortalidad
mediante chi cuadrado y regresion logistica simple encontrando como factores
asociados a mortalidad el LDL < 70 mg/dL y albumina < 3,5 mg/dL (37)

En Colombia durante el afio 2019 en una Institucion de salud en Cartagena un
estudio identificé la calidad de vida de pacientes en tratamiento con hemodialisis,
revelando asociaciones estadisticas entre el estrato socioecondémico uno y tener
mas de un afio de tratamiento. Estos pacientes mostraron riesgo de valorar su
estado de salud como regular a malo, junto con limitaciones al subir escaleras y
dificultad en el trabajo debido al dolor causado por la enfermedad. Se destaco la
influencia positiva del personal de salud en mantener la calidad de vida de los
pacientes en terapia dialitica a medida que aumentan sus afios en tratamiento. (38)

En una revision de literatura colombiana de 2019 sobre el "Perfil del cuidador del
paciente con Enfermedad Renal Croénica", que incluyé estudios primarios
cuantitativos y cualitativos, se evidencio un predominio del género femenino entre
los cuidadores (92,30% femenino frente al 7,69% masculino). En relacion al estado
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civil, el 66,66% de los estudios indicaron que los cuidadores eran mayoritariamente
casados. En cuanto a la edad, el 41,66% de los cuidadores tenian méas de 53 afios,
comparado con el 20,83% menores de 40 afos. La escolaridad predominante fue
de primaria y secundaria (22,22%). La variable ocupaciéon no se recogio en el
48,14% de los estudios, pero entre los que lo hicieron, las amas de casa fueron
mayoritarias en el 25,92% de los casos. (39)

En el contexto anterior, desde la gestion administrativa se llevé a cabo un estudio
en Boyacd conocido como el 'Modelo de Negocio para Ofertar Servicios
Especializados de Hemodialisis en Unidades Méviles'. Este presenta una alternativa
de solucién distinta para abordar la inequidad social que se observa en zonas
rurales, comunidades vulnerables y entre personas con movilidad reducida que
carecen de acceso a los servicios de salud promoviendo la igualdad social y
fortaleciendo el derecho al acceso a la salud de todas las personas. Los resultados
de esta investigacién dejaron en evidencia la necesidad de accesibilidad a los
servicios de tratamiento de hemodialisis y resalto el impacto positivo y la
aceptabilidad que tienen las unidades moviles de salud. (40)

En un estudio colombiano de 2018, titulado "Calidad de vida en personas con
enfermedad renal crénica: una mirada desde terapia ocupacional”, se llevo a cabo
una revision sistematica de 206 articulos, seleccionando 31 que cumplian con los
criterios de inclusion. Se destaco el uso frecuente del cuestionario SF-36 en las
investigaciones. La conclusion principal fue que, a pesar de la abundancia de
publicaciones sobre enfermedad renal cronica, la cantidad especifica centrada en
la medicién de la calidad de vida en estas personas es limitada. Ademas, se observo
que profesionales de enfermeria, medicina y psicologia lideran en publicaciones,
mientras que, en terapia ocupacional, la participaciéon es mas evidente en trabajos
de estudiantes de ultimo afio como trabajos de grado. (41)

e Anivel regional

En otro estudio realizado en Colombia afio 2020, titulado “Factores demograficos y
clinicos que explican la progresion de la enfermedad renal cronica en un programa
de nefroproteccion del departamento de Narifio, Colombia 2016-2018" se
determinaron los factores explicativos de la progresion de la Enfermedad Renal
Cronica en pacientes atendidos en un programa de nefro proteccion, es un estudio
analitico observacional de cohorte retrospectivo en 5872 pacientes con Enfermedad
Renal Cronica en diferentes estadios, sus resultados mas relevantes es la
progresion de la ERC fue del 49,2%, siendo explicada de forma significativa por el
sexo masculino y los estadios avanzados de la enfermedad. (42)

No se encuentran estudios actualizados en el contexto regional relacionados con el
tema.
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1.5.2 Marco teorico. La evaluacion de la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) es un indicador que cada vez tiene mayor importancia dado que
permite determinar la calidad de los diferentes tratamientos y sus resultados. Se
considera la CVRS como un concepto basado en la percepcion de la persona, del
Impacto que tiene la enfermedad o tratamiento en su capacidad para vivir una vida
satisfactoria, en el cual valora su bienestar fisico, emocional, funcional, social y
espiritual, luego del diagnéstico y el tratamiento. (43)

El Modelo de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (HRQoL, por sus siglas en
inglés Health-Related Quality of Life) es un enfoque integral que busca medir y
comprender como la salud percibida por una persona afecta su calidad de vida. Este
modelo considera que la salud no es simplemente la ausencia de enfermedad, sino
un estado completo de bienestar fisico, mental y social. (44)

En 1975 se describié calidad de vida como un proceso dindmico y cambiante de
bienestar que difiere segun el sistema de valores de las personas, y en 1994 el
grupo World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) constituido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la conceptualiza como “la percepcién
individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural y
de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y
preocupaciones”. Desde entonces es considerada como un indicador de calidad y
eje fundamental para la toma de decisiones, esta intimamente relacionada con la
morbimortalidad, y es entendida como la evaluacién que hace la persona respecto
a su salud y nivel de funcionamiento para realizar actividades de la vida diaria,
incluye, funciones fisicas, psicolégicas, sociales, percepcion general de la salud,
movilidad y bienestar emocional entre otras. (45)

El Modelo de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) es un concepto
gue ha evolucionado a lo largo del tiempo, buscando proporcionar una comprension
mas completa de la salud y su impacto en la vida de las personas. Este concepto
se ha desarrollado a lo largo del tiempo a través de las contribuciones de varios
investigadores y profesionales de la salud. No hay un creador unico del modelo en
su totalidad.

Sus origenes se remontan a las décadas de 1960 y 1970, cuando la comunidad
médica y cientifica comenz6 a reconocer la limitacion de medir la salud Unicamente
en términos de la ausencia de enfermedad, introduciendo el concepto de "salud
salutogénica” con el que se aborda los factores que promueven la salud mas que
los que causan enfermedad, esto influy6 en la consideracion de la salud desde una
perspectiva mas positiva. En ese contexto, se gesto la necesidad de explorar
dimensiones mas amplias de bienestar que abarcaran aspectos fisicos, mentales y
sociales. (46)

Durante los afios 80 y 90, este enfoque cobro fuerza, impulsado por una creciente
conciencia de que la calidad de vida de una persona no podia reducirse
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simplemente a la supervivencia fisica. Se comenzd a desarrollar instrumentos
especificos, como cuestionarios y escalas, disefiados para evaluar de manera mas
precisa y detallada como la salud percibida afecta diferentes aspectos de la vida
cotidiana. Uno de los mas influyentes es el Medical Outcomes Study Short Form
Health Survey (SF-36), desarrollado por John E. Ware y Sherbourne en la década
de 1980. Este ha sido ampliamente utilizado para evaluar la CVRS y ha contribuido
significativamente a la comprension de la salud desde la perspectiva del paciente.
(47)

La CVRS se estructura en diversas dimensiones, siendo la dimension fisica una de
las mas fundamentales. Esta aborda la salud fisica en si misma, considerando la
capacidad funcional del cuerpo, la presencia de dolor y las posibles limitaciones en
las actividades diarias. Sin embargo, el modelo va mas alla de lo puramente fisico,
incorporando aspectos mentales y sociales para obtener una vision holistica de la
calidad de vida.

La aplicacion del HRQoL en la atencibn médica ha llevado al desarrollo de
instrumentos especificos de medicion, como cuestionarios y escalas, disefiados
para evaluar estas dimensiones de manera cuantitativa y cualitativa. Estos
instrumentos permiten a los profesionales de la salud una visibn mas completa de
la experiencia del paciente y obtener los planos de tratamiento de manera mas
personalizada. (48)

En el contexto de pacientes renales, la CVRS adquiere una relevancia particular.
Las enfermedades renales, como la insuficiencia renal crénica, no solo afectan la
funcion renal, sino que también tienen repercusiones significativas en otros
aspectos de la vida. La adaptacion de la CVRS a pacientes renales implica
considerar no solo la salud fisica, como la funcion renal y las complicaciones
asociadas, sino también evaluar como estas condiciones impactan en la salud
mental y en la capacidad para participar en actividades sociales.

Es por esta razén que este estudio toma como referente este modelo de calidad de
vida, siendo este la base tedrica del instrumento Kidney Disease Quality of Life
(KDQOL™)-36 disefiado especificamente para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con enfermedad renal cronica (49).
Desarrollado por Rand Corporation, es una version abreviada del KDQOL™-SF, que
a su vez es una adaptacion del Medical Outcomes Study Short Form Health Survey
(SF-36) con extensiones especificas para abordar las preocupaciones particulares
de los pacientes renales. (50)

Este instrumento se convierte en un insumo que facilita la evaluacién de la calidad
de vida directamente en pacientes con enfermedad renal, ayudando a comprender
mejor los efectos del tratamiento sobre la salud de los pacientes contribuyendo de
esta manera a poder también determinar los factores asociados que pueden ayudar
a mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Figura 1. Modelo de Calidad de Vida Relacionada con la salud en enfermedad
renal con el Instrumento KDQOL - 36
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Fuente: la presente investigacion — afio 2023.

1.5.3 Marco conceptual.

e Calidad de vida: percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es el bienestar personal derivado
de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes para él o ella.
Define en términos de satisfaccion de necesidades en las esferas fisica, psicoldgica,
social, de actividades, material y estructural. (51)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que es la manera como un
individuo habla de su vida, expectativas, haciendo ademas referencia a la salud
fisica, psicoldgica, la dependencia o independencia, relaciones sociales y creencias.
(52)

e Enfermedad renal crénica: En el afio 2002 la National Kidney Foundation de
Estados Unidos en las guias K/DOQI definié a la Insuficiencia Renal Crénica (IRC)
como la presencia de dafio renal con una duracion igual o mayor a tres meses,
caracterizado por anormalidades estructurales o funcionales, es un proceso
fisiopatoldgico de caracter progresivo e irreversible que frecuentemente lleva a un
estado terminal, en el que el paciente requiere terapia de reemplazo renal. (51)

La Enfermedad Renal Croénica (ERC) ha experimentado una transformacion,

pasando de ser una afeccion seria que afectaba a un niumero reducido de personas
y que requeria atencidén exclusiva de nefrélogos, a convertirse en una patologia
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prevalente de diversa gravedad. Su comprension y manejo ahora involucran a
multiples especialidades médicas y requieren la atencién de las autoridades
sanitarias. Se trata de una entidad claramente identificada, resultante de diversas
causas, pero compartiendo factores de riesgo comunes con otras enfermedades
cronicas no transmisibles. (53)

e Hemodialisis: La hemodialisis consiste en utilizar un circuito extracorpéreo
para eliminar sustancias téxicas y exceso de liquido (54). Los tres componentes
principales de la didlisis son: el dializador, el sistema de transporte y la composicion
del liquido de dialisis. La sangre se pone en contacto con el liquido de dialisis a
través de una membrana semipermeable. EI movimiento de sustancias y agua
ocurre por procesos de difusién, conveccion y ultrafiltracion.

La hemodialisis requiere establecer de manera temprana un acceso vascular que
permita la entrada y salida de sangre. Existen diferentes tipos de acceso: la fistula
arteriovenosa (FAV), el injerto y el catéter central. La FAV es una anastomosis que
se realiza entre una arteria y una vena. Las mas utlizadas son las fistulas
radiocefélica, braquiocefalica y braquiobasilica. Cuando no es posible realizar una
FAV se utiliza un injerto para establecer una conexion entre una arteria y una vena.
Los injertos tienen la ventaja de poder ser utilizados semanas después de su
colocacién y son relativamente faciles de canular.

e Dialisis peritoneal: El sistema de dialisis peritoneal consta de una bolsa que
contiene el liquido de didlisis, conectada a un catéter a través del cual se introduce
el liquido a la cavidad abdominal. Dentro del abdomen se lleva a cabo la dialisis en
la membrana peritoneal y posteriormente el liquido con los desechos drena a una
bolsa de salida. El peritoneo es la membrana serosa mas grande del cuerpo, con
un 17 area de 1 a 2 m2 en los adultos y esta abundantemente vascularizado. La
difusién de solutos mediada por las fuerzas oncéticas y liquido a través del peritoneo
ocurre mediante un sistema de poros en los capilares peritoneales, los cuales
proporcionan un area de intercambio extensa. (50)

1.5.4 Marco legal.

e Ley 100 de 1993. La Ley 100 de 1993, en su articulo 153 sobre el tema de la
calidad, prevé que el Sistema General de Seguridad Social debe establecer
mecanismos de control de los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en
la atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo
con estandares aceptados en la practica profesional. (55)

e Decreto 1011 de 2006, “que reglamento el Sistema Obligatorio de Garantia de
la calidad, incluye como uno de sus componentes obligatorios por parte de la
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aseguradora y prestadores de servicios de salud, la evaluacion de satisfaccion de
las necesidades y expectativas de los usuarios, consolidando en la practica de la
atencion en salud, los conceptos expuestos” (56)

e Asimismo, se hace referencia al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud en Colombia que “ha definido los procesos de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de atencion en salud que deben desarrollar instituciones prestadoras
de servicios de salud y las Empresas Promotoras de Salud EPS, definidas en el
Articulo 181 de la Ley 100 de 1993, para generar, mantener y mejorar una provision
de servicios accesibles y equitativos con nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos y lograr la adhesion y la
satisfaccion de los usuarios” (55)

e Ley 1715 del 2015: El derecho fundamental a la salud es autonomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios
de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud. (57)

e Ley 1733 de 2014: Esta ley reglamenta el derecho que tienen las personas con
enfermedades en fase terminal, cronicas, degenerativas e irreversibles, a la
atencién en cuidados paliativos que pretende mejorar la calidad de vida, tanto de
los pacientes que afrontan estas enfermedades, como de sus familias, mediante un
tratamiento integral. (58)

e Resolucién 3280 de 2018: Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion, tiene como
objetivo contribuir al mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga de
la enfermedad, mediante la definicion de las condiciones necesarias para asegurar
la integralidad en la atencién en Salud para las personas, familias y comunidades.
(59)

1.5.5 Marco contextual. La investigacion se realiza en Colombia, con pacientes
afiliados a una de las EAPB de la regidon que tiene pacientes de hemodialisis y
dialisis, quienes reciben su tratamiento en instituciones de salud de Pasto, Ipiales y
Taquerres.

Como se menciona anteriormente uno de los municipios en donde reciben su
atencion los pacientes es San Juan de Pasto localizado en el departamento de
Narifio, cuenta con 455.678 de habitantes al afio 2018, se encuentra ubicado al sur
de Colombia, con una extension de 1.181 km? de los cuales el area urbana es de
26,4 kmz2,
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El municipio de Pasto esté situado en el Sur occidente de Colombia, en medio de la
Cordillera de los Andes en el macizo montafioso denominado Nudo de los Pastos y
la ciudad esta situada en el denominado Valle de Atriz, al pie del volcan Galeras,
limita por el norte con los municipios de Florida, Chachagui y Buesaco; por el sur
con los Municipios de Tangua, Funes, Putumayo; al oriente con el Departamento
del Putumayo y al occidente con los municipios de Florida, Tangua y Consaca. (60)

La ciudad de Ipiales se encuentra situada al sur oriente del departamento de Narifio,
en los limites con la republica de Ecuador, a una altura de 2.900 msnm y con una
temperatura promedio de 12°C. La principal actividad econémica de Ipiales radica
en la agricultura, asi como en el comercio aprovechando su limite fronterizo con
Ecuador, también juega un papel importante el turismo. (61)

Taguerres es un municipio narifiense ubicado en el sur del departamento es uno de
los mas importantes de esta regién. Segun los perfiles epidemiolégicos los
problemas de salud que prevalecen son: patologias de tipo infeccioso,
enfermedades crénicas no transmisibles, lesiones infringidas intencionalmente por
otras personas, accidentes de transito y aquellos relacionados con el sedentarismo,
tabaquismo, alcoholismo. (62)

La investigacion se realiz6 con los pacientes en tratamientos de dialisis y
hemodidlisis afiliados a MALLAMAS EPS INDIGENA (63), esta, es una entidad de
caracter especial, sin &nimo de lucro, autorizada y vigilada por la Superintendencia
Nacional de Salud comprometida con la salud, progreso y desarrollo de la
comunidad en Narifio y todo el Pais, tiene un compromiso con la eficacia de su
sistema de gestion de calidad, dando respuesta a las necesidades y expectativas
de sus usuarios, familia y comunidad con oportunidad, informacién, buen trato y
accesibilidad, garantizando la gestion del riesgo, satisfaccién de los afiliados, el
incremento de niveles de calidad de los servicios, el desarrollo personal y
profesional del talento humano a través de la mejora continua de sus procesos.

Es por esto que la EAPB se preocupa por la calidad de vida de sus pacientes y
poder desde la gestidn del riesgo mejorar la calidad en la atencién y con ella la vida
de los usuarios.

Es importante resaltar que ninguna de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) que operan en el departamento cuenta con una unidad de
tratamiento renal propia. En cambio, subcontratan los servicios con otras
instituciones, lo cual es preocupante. En el departamento de Narifio, solo existen
dos instituciones que ofrecen este servicio: Cedit del Sur Limitada y RTS, ubicadas
en Pasto, Ipiales y Taquerres. Estas instituciones reciben a todos los pacientes
procedentes de los 64 municipios y 230 corregimientos que conforman el
departamento. (64)
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1.6 METODOLOGIA

1.6.1 Enfoque. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo adecuado para el
alcance de los objetivos planteados pues tiene como caracteristica principal seguir
un orden estricto que consiste en “recoger, procesar y analizar datos cuantitativos
que permitan medir y valorar estadisticamente” (65), para posteriormente hacer la
interpretacion respectiva de los resultados obtenidos. En el caso en particular de la
presente investigacion se baso en identificar las caracteristicas sociodemograficas
y la calidad de vida de pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento
sustitutivo afiliados a una EAPB del departamento.

1.6.2 Tipo de estudio. es un estudio observacional descriptivo; observacional
dado que pretende describir un fenémeno dentro de una poblaciéon de estudio y
conocer su distribucién en la misma. En este tipo de estudios, no existe ninguna
intervencion por parte del investigador, el cual se limita a medir el fenbmeno y
describirlo tal y como se encuentra presente en la poblacion de estudio.

Es observacional porque la primera finalidad de estos estudios, como bien indica su
nombre, es describir la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un
problema de salud en una poblacion. Su segunda funcidén es proporcionar datos
sobre los que basar hipétesis razonables. (66)

1.6.3 Disefio de estudio. es transversal “porque en él se analiza datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion, muestra o
subconjunto predefinido” como lo menciona Hernandez et al. (67) en su metodologia
de la investigacion.

1.6.4 Poblacion. Se tomé como poblaciéon a los 72 pacientes con enfermedad
renal cronica en tratamiento de dialisis o hemodidlisis afiliados a la EAPB Mallamas
del departamento de Narifio.

1.6.5 Muestra. Teniendo en cuenta el nUmero de la poblacion se toma un muestreo
tipo censo, es decir la totalidad de la misma.
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1.6.6 Criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios deinclusion:

e Pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de dialisis o
hemodidlisis afiliados a la EAPB Mallamas

e Pacientes que deseen participar de manera voluntaria en la investigacion
mediante la firma del consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

e Pacientes con alteraciones sensoriales que le impidan responder el
cuestionario

1.6.7 Sesgos.

e Sesgos de informacion. Con respecto a los instrumentos se controlaron los
sesgos de informacién mediante la aplicacibn de una encuesta validada por
diferentes estudios tanto a nivel nacional como internacional, segun lo referenciado.
Ademas, se aplico una prueba piloto dando como resultado que el lenguaje utilizado
por el cuestionado era claro y entendible para el usuario encuestado.

e Sesgo de memoria. Se aplico el diligenciamiento de las encuestas solo a las
personas que estan en tratamiento de dialisis y hemodialisis, siendo estos
procedimientos que se realizan de manera continua y en varias sesiones por
semana.

Sesgos de seleccidn. Para la seleccion de los encuestados se tuvo en cuenta a
todas las personas que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién de la
base de datos durante junio y julio de 2023 que se llevd a cabo el diligenciamiento
de las encuestas.

1.6.8 Instrumentos de recoleccidon de informacion.

e Para el primer objetivo: se realizé una encuesta dirigida a los pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de dialisis y hemodialisis del municipio de
Tumaco, cuestionario de elaboracion propia que permitié la identificacion de las
caracteristicas sociodemogréficas, haciendo relacion a aspectos de cada individuo,
tales como: Edad, Sexo, estado civil, nivel socioecondémico, régimen de afiliacion,
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procedencia, nivel educativo y ocupacion.

Asi como las variables clinicas como comorbilidades, tipo de tratamiento, dias de
didlisis a la semana, hospitalizaciones en el Ultimo mes, tiempo que tarda en
trasladarse desde el domicilio al lugar del tratamiento e ingresos mensuales.

e Para el segundo objetivo: se utilizd el instrumento KDQOL-™ 36 Kidney
Disease Quality of Life - 36 items (KDQOL-36). EI KDQOL-36 uno de los
cuestionarios més utilizados internacionalmente en estudios multicéntricos (11,15-
19). Sus principales inconvenientes son su longitud y el tiempo requerido para
responder, lo que limita la participacion y buena disposicion de los pacientes.

En este estudio se aplico el cuestionario KDQOL-36, que es una version abreviada
del KDQOL-SF con 36 items para la evaluacion de CVRS en pacientes en dialisis.
(20-21). El cuestionario KDQOL-36 utilizado tuvo su base en la version del KDQOL-
SF traducida al espafol por la Dra. Silvia Giacoletto de Argentina y autorizada por
el Kidney Disease Quality of Life Working Group en su sitio web para ser utilizado
por la poblacion en general (20). Esta es una herramienta ampliamente reconocida
y validada para evaluar la calidad de vida en diferentes dimensiones de salud. El
cuestionario abord6 aspectos relacionados con la salud fisica, la salud mental y
aspectos especificos de la enfermedad renal, permitiendo una evaluacion integral
de la percepcion de calidad de vida por parte de los pacientes.

El componente genérico del KDQOL-36 (items 1-12) corresponde al cuestionario
SF-12, el cual permite obtener 2 puntajes generales: el resumen del componente
fisico y el resumen del componente mental. El cuestionario SF-12 esta validado. Por
otra parte, el componente especifico del KDQOL-36 (items 13-36), permite obtener
los puntajes de las subescalas especificas carga; sintomas/problemas, y efectos de
la enfermedad renal. (43)

e indice Componente Fisico: Evalla la calidad de vida en aspectos fisicos.

e Indice Componente Mental: Mide la calidad de vida en aspectos mentales y
emocionales.

e Indice Enfermedad Renal: Representa como los pacientes perciben el impacto
de la enfermedad renal en sus vidas.

e Indice Sintomas/Problemas: Analiza la frecuencia y severidad de los sintomas
y problemas relacionados con la enfermedad renal.

e Indice Efectos de la Enfermedad:; Evalta como la enfermedad renal afecta la

vida diaria de los pacientes en varios aspectos.
Estos indices proporcionan una medida cuantitativa de la calidad de vida en cada
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componente del cuestionario.
Prueba Piloto

Se aplico el instrumento a 32 pacientes con enfermedad renal cronica, de la ESE
Centro Hospital Divino Nifio, en el servicio de consulta externa, pacientes con
caracteristicas similares a las del estudio. Donde se encontré que en cuanto a las
preguntas relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas fueron
entendidas por los pacientes sin ninguna dificultad.

En relacién a la segunda sesion, con el instrumento KDQOL - 36, que mide los
parametros de la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica, los
usuarios refieren que las preguntas fueron faciles de entender, no se omitié ninguna
pregunta.

1.6.9 Procedimiento para la recoleccion de la informacion. Para este estudio
en primera instancia se solicit6 la informacién a la EAPB Mallamas, sobre las bases
de datos de pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis o hemodidlisis
afiliada y atendida en el departamento de Narifio explicando la confidencialidad de
la informacién.

Para el proceso de recoleccion de la informacion se inicié con la explicacion del
consentimiento informado a los usuarios para que posteriormente den su aval y
participaron en el desarrollo del trabajo procediendo a recolectar la informacién
respectiva sobre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, asi como su
calidad de vida.

Una vez recolectada la informacion de las encuestas y las diferentes escalas, se
procedio a vaciar la informacion en un programa Excel, para posteriormente migrar
al programa SPSS version 2.0, lo cual permitio la elaboracién de cuadros y graficas
estadisticas para su posterior interpretacion.

1.6.10 Plan de andlisis de lainformacidén. El plan de analisis se realiz6é de acuerdo
con los objetivos establecidos, asi:

Para dar cumplimiento al primer objetivo correspondiente a las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas, se realizé a través del calculo de frecuencias
absolutas y relativas.

En cuanto al analisis de informacion de la calidad de vida Inicialmente, se
introdujeron los datos recopilados de los pacientes en una base de datos o software
estadistico apropiado. A continuacion, se realizO una revision exhaustiva de los
valores de los items del cuestionario para identificar cualquier respuesta que
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estuviera fuera del rango valido.

En el proceso de analisis, se identificaron los items que requerian inversion de
puntuacion y se realizaron los ajustes necesarios en la puntuacion de ciertos items,
de acuerdo con las indicaciones del cuestionario. Una vez que se obtuvieron las
puntuaciones de las escalas crudas para cada componente del cuestionario, se
procedi6 a transformar estas puntuaciones en una escala de 0 a 100. Esta
transformacién permitio una mejor interpretacion, donde valores mas altos indican
un mejor estado de salud.

En cuanto a la clasificacion de la calidad de vida mediante el KDQOL-36, no existen
rangos fijos predefinidos para un pais especifico, ya que esto puede variar segun
diversos factores, como las caracteristicas demogréficas y las condiciones de salud
de la poblacién. Para este estudio, se considera que una puntuaciéon de cero
representa la peor calidad de vida, mientras que menos de 50 indica una calidad de
vida mala o deficiente, mas de 50 refleja una calidad de vida buena o aceptable, y
100 representa el mejor nivel de calidad de vida. Los resultados se analizan
comparandolos con valores de referencia establecidos en estudios previos o
poblaciones similares. (73) (74)

Con el fin de dar respuesta al tercer objetivo se realizé un andlisis bivariado. Uno de
los primeros pasos en este andlisis fue verificar la normalidad de los indices de
calidad de vida obtenidos a través del cuestionario. Esta evaluacion de normalidad
permitié6 determinar la adecuada aplicacién de pruebas estadisticas que ayuda a
comprender la relacion entre la calidad de vida y las variables sociodemogréficas y
clinicas.

Se realizaron pruebas de normalidad para evaluar la distribucion de los indices de
calidad de vida mencionados anteriormente, utilizando el test de Kolmogorow -
Smirnov. Los resultados de las pruebas indicaron que los indices no siguen una
distribucion normal, ya que, en todos los casos, los valores de significancia (p)
fueron significativamente bajos (p < 0.05).

Dado que los indices de calidad de vida no presentaron una distribucion normal, se
utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas para analizar la relacion entre estos
indices y las variables sociodemograficas y clinicas de interés en el estudio. Estas
pruebas no paramétricas son apropiadas para manejar datos que no siguen una
distribucion normal y permitirdn una exploracion adecuada de la relacion entre la
calidad de vida y las variables en estudio. Se aplicé la prueba Kruskal-Wallis para
examinar la relacion entre la calidad de vida y las variables sociodemograficas y
clinicas de los pacientes en tratamiento dialitico.

1.6.11 Plan de divulgacion. Una vez elaborado el informe final, se llevé a cabo la
socializacion en la Universidad Mariana. Posteriormente, se present6 al director de

34



la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB), junto con su equipo de
gestion del riesgo, el cual incluye a los funcionarios responsables del proceso de la
cuenta de alto costo, con el fin de contribuir a la generacién de nuevo conocimiento
e impulsar la implementacion de politicas y estrategias innovadoras. Del mismo
modo se desarrollé un articulo para divulgar los resultados encontrados, con el
propésito de que sirvan como referencia en futuras investigaciones y toma de
decisiones.

1.6.12 Consideraciones éticas. Esta investigacion, que utiliza bases de datos en
el &mbito de la salud, se rige por las disposiciones de la Resolucion 8430 de 1993
en Colombia. En primer lugar, se enfoca en el respeto por los principios éticos,
garantizando la confidencialidad y la privacidad de la informacion de los pacientes
contenida en las bases de datos. La resolucion establece que la obtencién, manejo
y divulgacion de la informacién deben cumplir con estandares éticos rigurosos.

Ademas, se garantiza la calidad cientifica y técnica de la investigacién, asegurando
gue los datos recopilados sean precisos y verificables. La resolucion exige que la
investigacion se realice de acuerdo con los principios cientificos establecidos, lo que
implica la utilizacion de métodos y procedimientos apropiados para la investigacion
en salud.

En términos administrativos, la Resolucién 8430 también establece la necesidad de
obtener los permisos y autorizaciones correspondientes antes de llevar a cabo la
investigacién. Esto incluye la aprobacion de comités de ética en investigacion y la
obtencién del consentimiento informado de los participantes, cuando sea necesario.
(68)

Declaracion de Helsinki

También se tendra en cuenta para la presente investigacion las reglamentaciones
éticas por las convenciones de HELSINKI. Se aplicaron los principios éticos
teniendo en cuenta que el presente estudio se clasifica como una investigacion sin
riesgo, para el desarrollo de la misma se solicité el consentimiento informado para
su participacion y se tuvo en cuenta la privacidad y confidencialidad de cada uno de
los participantes, tomando precauciones para resguardar la intimidad de las
personas. (69)
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2. RESULTADOS

2.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas

FRECUENCIA
ITEM (N: 72) PORCENTAJE
Sexo Femenino 34 47,2%
Masculino 38 52,8%
Edad 18 - 29 2 2,8%
30-39 10 13,9%
40 - 49 12 16,7%
50 -59 14 19,4%
60 0 mas 34 47,2%
Estado civil Casado 24 33,3%
Divorciado 7 9,7%
Soltero 17 23,6%
Unioén libre 15 20,8%
Viudo 9 12,5%
Nivel Socioeconémico Nivel 1 46 63,9%
Nivel 2 22 30,6%
Nivel 3 4 5,6%
Régimen de afiliaciéon  Contributivo 1 1,4%
en salud Subsidiado 71 98,6%
Procedencia Rural 38 52,8%
Urbana 34 47,2%
Nivel Educativo Bachiller 26 36,1%
Ninguno 3 4,2%
Primaria 32 44,4%
Profesional 4 5,6%
Técnico 7 9,7%
Ocupacion Inactivo 56 77,8%
laboralmente
Trabajador Activo 16 22,2%
Menos de 200.000 49 68,1%
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FRECUENCIA

ITEM (N: 72) PORCENTAJE

Cuantos son sus Entre 200.000 y 6 8,3%
ingresos mensuales 499.000 de pesos

Entre 500.000 y 11 15,3%

999.000 de pesos

Entre menos de 1 1,4%

200.000 y 200.000

de pesos

Mas de 1°000.000 5 6,9%

Fuente: la presente investigacion — Aflo 2023.

La tabla 1 ofrece una descripcion de las caracteristicas demogréficas y
socioeconémicas de los pacientes incluidos en el estudio. Se observa una
distribucion equitativa entre hombres (52.8%) y mujeres (47.2%), lo que sugiere que
ambos géneros estan igualmente afectados por esta condicién. Ademas, se destaca
la presencia significativa de personas de 60 afios 0 méas (47.2%), indicando que la
enfermedad renal impacta principalmente a una poblacién mayor. En términos de
estado civil, la mayoria de los pacientes estdn casados o en unién libre (54.1%),
aunque también se encuentran pacientes solteros. Es notable que la gran mayoria
de los pacientes pertenecen a niveles socioeconémicos bajos y estan afiliados al
régimen de salud subsidiado (98.6%), lo que refleja la prevalencia de la enfermedad
renal entre poblaciones con acceso limitado a la atencion médica.

La distribucion entre areas urbanas y rurales es equilibrada (52.8% rural, 47.2%
urbana), lo que sugiere que la enfermedad renal afecta a personas en diferentes
entornos. En cuanto al nivel educativo, la mayoria de los pacientes tienen niveles
educativos bajos, con una proporcion significativa que solo ha completado la
educacion primaria (44.4%). Por ultimo, la mayoria de los pacientes estan inactivos
laboralmente (77.8%), lo que indica un impacto significativo de la enfermedad renal
en la capacidad de trabajar de los pacientes.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas

FRECUENCIA

ITEM (N: 72) PORCENTAJE
Comorbilidades Diabetes 12 16,7%
Hipertension 55 76,4%
Arterial
Otras 5 6,9%
Tipo de Tratamiento Dialisis 17 23,6%
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FRECUENCIA

ITEM (N: 72) PORCENTAJE
Hemodialisis 55 76,4%
Cuantos dias de De 4 a6 dias 19 26,4%
didlisis usted tiene ala Menos de 4 dias 51 70,8%
Sémana Todos los dias 2 2,8%
JUsted ha estado No 47 65,3%
hospitalizado en el g 25 34,7%
altimo mes?
Cuanto tiempo tarda De 5 a6 horas 1 1,4%
en trasladarse desde Menosde5horas 71 98,6%
su domicilio alaIPS o
lugar de Tratamiento
Cuanto dinero gasta Entre 200.000 y 58 80,6%
en promedio para 250.000 de pesos
recibir cada dialisis o Entre 251.000 y 12 16,7%
hemodialisis a la 300.000 de pesos
semana Méas de 300.000 de 2 2,8%
pesos

Fuente: la presente investigacion — Afio 2023.

La Tabla 2 presenta las caracteristicas clinicas de los pacientes analizados en el
estudio sobre enfermedad renal. Se observa que una gran proporcion, el 76.4%,
presenta hipertension arterial como comorbilidad, lo que indica una alta incidencia
de esta condicién en la poblacion estudiada. En cuanto al tratamiento, también se
destaca que la mayoria de los pacientes, un 76.4%, se somete a hemodialisis como
modalidad terapéutica principal. Al evaluar la frecuencia del tratamiento, la mayoria
de los pacientes (70.8%) recibe dialisis menos de cuatro dias a la semana; esto
sugiere un deterioro de la funcién renal que requiere sesiones mas frecuentes para
eliminar adecuadamente los desechos y el exceso de liquidos del cuerpo.

Ademas, un tercio de los pacientes (34.7%) ha sido hospitalizado en el dltimo mes,
lo que indica una tasa significativa de complicaciones médicas que requirieron
atencion hospitalaria. Por otro lado, se observa que la gran mayoria de los
pacientes, un 98.6%, tarda menos de cinco horas en trasladarse desde su domicilio
hasta el lugar de tratamiento, lo que indica un acceso relativamente dificil a la
atencion médica. Este hallazgo coincide con el hecho de que la mayoria de los
pacientes, un 80.6%, gasta entre 200.000 y 250.000 pesos en promedio por semana
para recibir dialisis o hemodialisis, lo que refleja una carga financiera considerable
para muchos de ellos.
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2.2 RESULTADOS DE LOS COMPONENTES DE LA CALIDAD DE VIDA

En esta seccion, se presentaran y analizaran los resultados de los diferentes
componentes que conforman la calidad de vida de los pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) en tratamiento de dialisis y hemodialisis. Estos componentes
incluyen el aspecto fisico, el mental, los sintomas/problemas, la carga de la
enfermedad renal y los efectos en la vida diaria. Cada uno de estos aspectos ofrece
una vision de la experiencia de los pacientes y como la ERC impacta diversos
aspectos de sus vidas.

Tabla 3. Componente Fisico

COMPONENTE FISICO TOTAL %
En general, ¢diria que su salud Excelente 2 2,8%
es? Muy buena 11 15,3%
Buena 17 23,6%
Pasable 28 38,9%
Mala 14 19,4%
Actividades moderadas, tales No, no me limita en absoluto 14 19,4%
como mover una mesa 0 Si, me limita mucho 41 56,9%
empujar objetos pesados. Si, me limita un poco 17 23,6%
Subir varios pisos por la No, no me limita en absoluto 13 18,1%
escalera Si, me limita mucho 43 59,7%
Si, me limita un poco 16 22,2%
Ha logrado hacer menos de lo No 18 25,0%
gue le hubiera gustado Si 54 75,0%
Ha tenido limitaciones en No 20 27,8%
cuanto al tipo de trabajo u otras Si 52 72,2%
actividades
Ha logrado hacer menos de lo No 25 34,7%
gue le hubiera gustado Si 47 65,3%
Ha hecho el trabajo u otras No 60 83,3%
actividades con menos cuidado Sij 12 16,7%
de lo usual
Durante las Ultimas 4 semanas, Bastante 20 27,8%
¢,Cuanto ha dificultado el dolor Extremadamente 22 30,6%
su trabajo normal (incluyendo Medianamente 8 11,1%
tanto el trabajo fuera de casa Nada en absoluto 13 18,1%
como los guehaceres Un poCo 9 12.5%

domeésticos)?

Fuente: la presente investigacion — Afio 2023.
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Los resultados mas significativos de la tabla 3, revela que la enfermedad renal tiene
un impacto considerable en la vida diaria y la percepcion de salud de los pacientes.
En términos generales, la mayoria de los pacientes enfrenta limitaciones fisicas y
emocionales significativas como respecto a la percepcion de salud, se observa que
el 38.9% de los pacientes la califica como pasable, un 19.4% la considera mala y
solo un 23.6% que la describe como buena. Esto sugiere que una proporcion
significativa de los pacientes enfrenta desafios importantes en términos de salud
fisica. En cuanto a la capacidad para realizar actividades moderadas, como mover
objetos pesados, un notable 56.9% de los pacientes experimenta una limitacién
significativa. Subir varios pisos por la escalera también representa un desafio para
la mayoria de los pacientes, con un 59.7% experimentando una limitacién
considerable.

Se destaca que el 75.0% de los pacientes ha logrado hacer menos de lo que les
hubiera gustado, lo que sugiere una reduccién en su capacidad funcional y
participacion en actividades cotidianas. Ademas, el 72.2% de los pacientes ha
experimentado limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades que
pueden realizar. Un 65.3% de los pacientes ha tenido que reducir la cantidad de
actividades que les gustaria realizar, lo que indica un impacto significativo en su
calidad de vida y participacion en actividades cotidianas. Por ultimo, un 83.3% de
los pacientes declara haber realizado su trabajo o actividades con menos cuidado
de lo habitual, lo que sugiere un impacto emocional y cognitivo significativo de la
enfermedad renal en su capacidad para llevar a cabo sus responsabilidades diarias.
El dolor también emerge como un factor importante, con un 30.6% de los pacientes
describiendo que el dolor les dificulta extremadamente su trabajo normal

Tabla 4. Componente Mental

COMPONENTE MENTAL TOTAL %

Se ha sentido tranquilo y sosegado Algunas veces 17 23,6%
Casi nunca 19 26,4%
Casi siempre 11 15,3%
Muchas veces 2 2,8%
Nunca 5 6,9%
Siempre 18 25,0%

Ha tenido mucha energia Algunas veces 21 29,2%
Casi nunca 25 34,7%
Casi siempre 10 13,9%
Muchas veces 2 2,8%
Nunca 6 8,3%
Siempre 8 11,1%

Se ha sentido desanimado vy triste Algunas veces 4 5,6%
Casi nunca 15 20,8%
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COMPONENTE MENTAL TOTAL %

Casi siempre 17 23,6%
Muchas veces 15 20,8%
Nunca 11 15,3%
Siempre 10 13,9%
Durante las ultimas 4 semanas, ¢Cuanto Algunasveces 14 19,4%
tiempo su salud fisica o sus problemas Casinunca 11 15,3%
emocionales han dificultado sus actividades Casi siempre 29 40,3%
sociales (como visitar amigos, parientes, Muchas veces 12 16,7%
etc.)? Nunca 6 8,3%

Fuente: la presente investigacion — Aflo 2023.

Los resultados mas destacados del andlisis del componente mental de los pacientes
con enfermedad renal revelan una carga significativa en su bienestar emocional y
su capacidad para participar en actividades sociales. En primer lugar, se observa
gue un 25% de los pacientes se sienten siempre tranquilos y sosegados, mientras
gue un 26.4% casi nunca experimenta esta sensacion. Por otro lado, un 34.7% de
los pacientes casi nunca tienen mucha energia, lo que sugiere una fatiga o falta de
vitalidad frecuente. Ademas, un porcentaje considerable (23.6%) se siente
desanimado y triste casi siempre, lo que indica un impacto emocional significativo
de la enfermedad renal en su bienestar psicolégico.

En cuanto a la influencia en las actividades sociales, un preocupante 40.3% de los
pacientes siente que su salud fisica o problemas emocionales dificultan sus
actividades sociales casi siempre. Esto sugiere que la enfermedad renal no solo
afecta la salud fisica, sino que también puede tener un efecto significativo en la
participacion en la vida social y el disfrute de actividades sociales. Estos hallazgos
resaltan la importancia de abordar tanto los aspectos fisicos como emocionales de
la enfermedad renal en la atencion médica, con el fin de mejorar la calidad de vida
y el bienestar integral de los pacientes.

Tabla 5. Componentes Sintomas y Problemas

COMPONENTES SINTOMAS Y PROBLEMAS TOTAL %

Dolores musculares Muchisimo 12 16,7%
Mucho 31 43,1%

Nada 11 15,3%

Regular 8 11,1%

Un poco 10 13,9%

Dolor en el pecho Muchisimo 6 8,3%
Mucho 13 18,1%

Nada 27 37,5%
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COMPONENTES SINTOMAS Y PROBLEMAS TOTAL %

Regular 14 19,4%

Un poco 12 16,7%

Calambres Muchisimo 11 15,3%
Mucho 28 38,9%

Nada 16 22,2%

Regular 6 8,3%

Un poco 11 15,3%

Picazon en la piel Muchisimo 8 11,1%
Mucho 19 26,4%

Nada 15 20,8%

Regular 13 18,1%

Un poco 17 23,6%

Sequedad de piel Muchisimo 7 9,7%
Mucho 21 29,2%

Nada 16 22,2%

Regular 12 16,7%

Un poco 16 22,2%

Desmayos 0 mareos Muchisimo 6 8,3%
Mucho 19 26,4%

Nada 25 34,7%

Regular 15 20,8%

Un poco 7 9,7%

Falta de apetito Muchisimo 9 12,5%
Mucho 13 18,1%

Nada 26 36,1%

Regular 12 16,7%

Un poco 12 16,7%

Agotado/a, sin fuerzas Muchisimo 13 18,1%
Mucho 29 40,3%

Nada 11 15,3%

Regular 6 8,3%

Un poco 13 18,1%

Entumecimiento de manos o pies Muchisimo 9 12,5%
Mucho 27 37,5%

Nada 25 34,7%

Regular 5 6,9%

Un poco 6 8,3%

Sdlo para pacientes con Muchisimo 2 2,8%
hemodialisis. Problemas con la Mucho 9 12,5%
fistula Nada 36 50,0%
Regular 15 20,8%

Un poco 10 13,9%
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COMPONENTES SINTOMAS Y PROBLEMAS TOTAL %

SoOlo para pacientes en dialisis Muchisimo 1 1,4%
peritoneal. Problemas con el catéter Mucho 1 1,4%
Nada 67 93,1%
Regular 1 1,4%
Un poco 2 2,8%

Fuente: la presente investigacion — Afio 2023.

Los resultados més significativos del analisis de los componentes de sintomas y
problemas en pacientes con enfermedad renal reflejan una amplia gama de desafios
fisicos experimentados. Un alto porcentaje de pacientes reporta dolores
musculares, con un 43.1% experimentando mucho dolor y un 16.7% sufriendo
mucho mas. Ademas, el dolor en el pecho afecta a una parte notable de los
pacientes, con un 18.1% experimentando mucho dolor. Los calambres también son
una preocupacion, con un 38.9% de los pacientes enfrentandose a mucho dolor en
esta area. La picazon en la piel es otro sintoma frecuente, afectando al 26.4% de
los pacientes de manera significativa.

La fatiga y la falta de energia son problemas comunes, con un 40.3% de los
pacientes experimentando mucho agotamiento. Ademas, el entumecimiento de
manos o pies afecta significativamente a un 37.5% de los pacientes. Por dltimo, se
observa que un numero considerable de pacientes enfrenta problemas relacionados
con el acceso vascular para el tratamiento, como la fistula para pacientes con
hemodidlisis y el catéter para pacientes en dialisis peritoneal, aunque en menor
proporcién

Tabla 6. Componente Carga de la Enfermedad Renal

COMPONENTE CARGA DE LA ENFERMEDAD RENAL TOTAL %

Mi  enfermedad del rifidon interfiere Bastante cierto 22 30,6%
demasiado en mi vida Bastante falso 7 9,7%
No sé 9 12,5%
Totalmente cierto 28 38,9%
Totalmente falso 6 8,3%
Mi enfermedad del riibn me ocupa Bastante cierto 19 26,4%
demasiado tiempo Bastante falso 9 12,5%
No sé 12 16,7%
Totalmente cierto 25 34, 7%
Totalmente falso 7 9, 7%
Me siento frustrado al tener que ocuparme Bastante cierto 21 29,2%
de mi enfermedad del rifién Bastante falso 7 9,7%
No sé 8 11,1%
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COMPONENTE CARGA DE LA ENFERMEDAD RENAL TOTAL %
Totalmente cierto 24 33,3%

Totalmente falso 12 16,7%
Me siento una carga para la familia Bastante cierto 23 31,9%
Bastante falso 11 15,3%
No sé 10 13,9%
Totalmente cierto 16 22,2%
Totalmente falso 12 16,7%

Fuente: la presente investigacion — Afio 2023.

Los resultados mas notables del analisis del componente de carga de la enfermedad
renal revelan el impacto significativo que esta condicion tiene en la vida diaria y el
bienestar emocional de los pacientes. En primer lugar, un 38.9% de los pacientes
expresan sentir que su enfermedad renal interfiere totalmente en su vida, mientras
gue un 30.6% lo considera bastante cierto. Esto sugiere una carga considerable en
sus actividades cotidianas y la gestion de la enfermedad. Ademas, un 34.7% de los
pacientes sienten que su enfermedad renal les ocupa totalmente demasiado tiempo,
mientras que un 26.4% lo considera bastante cierto, lo que resalta la magnitud del
impacto en su rutina y gestion del tiempo.

Asimismo, la frustracidbn es una emocién cominmente experimentada por los
pacientes, con un 33.3% sintiendo totalmente cierto que se sienten frustrados al
tener que ocuparse de su enfermedad renal. Un porcentaje ain mayor, el 31.9%,
considera bastante cierto este sentimiento. Por ultimo, el aspecto emocional se ve
reflejado en la percepcioén de ser una carga para la familia, con un 31.9% de los
pacientes sintiendo totalmente cierto que son una carga y un 22.2% considerandolo
bastante cierto. Esto sefiala la necesidad de brindar un apoyo integral a los
pacientes con enfermedad renal, no solo abordando los aspectos fisicos, sino
también los emocionales y sociales para mejorar su calidad de vida y bienestar
general.

Tabla 7. Componente Efectos en la Vida Diaria

COMPONENTE EFECTOS EN LA VIDA DIARIA TOTAL %
Limitacion de liquidos Muchisimo 18 25,0%
Mucho 29 40,3%
Nada 12 16,7%
Un Poco 13 18,1%
Limitaciones en la dieta Muchisimo 18 25,0%
Mucho 26 36,1%
Nada 15 20,8%
Un Poco 13 18,1%
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COMPONENTE EFECTOS EN LA VIDA DIARIA TOTAL %

Su capacidad para trabajar en la casa Muchisimo 23 31,9%
Mucho 26 36,1%
Nada 16 22,2%
Un Poco 7 9,7%
Su capacidad para viajar Muchisimo 15 20,8%
Mucho 29 40,3%
Nada 15 20,8%
Un Poco 13 18,1%
Depender de médicos y de otro personal sanitario Muchisimo 8 11,1%
Mucho 20 27,8%
Nada 33 45,8%
Un Poco 11 15,3%
¢ Tension nerviosa o preocupaciones causadas Muchisimo 14 19,4%
por su enfermedad del rifién? Mucho 28 38,9%
Nada 10 13,9%
Un poco 20 27,8%
Su vida sexual Muchisimo 13 18,1%
Mucho 17 23,6%
Nada 28 38,9%
Un Poco 14 19,4%
Su Aspecto Fisico Muchisimo 19 26,4%
Mucho 24 33,3%
Nada 10 13,9%
Un Poco 19 26,4%

Fuente: la presente investigacion — Afio 2023.

Los resultados mas significativos del andlisis del componente de efectos en la vida
diaria de los pacientes con enfermedad renal muestran el impacto considerable que
esta condicion tiene en varios aspectos de su vida cotidiana. En primer lugar, un
alto porcentaje de pacientes enfrenta limitaciones en la ingesta de liquidos, con un
65.3% experimentando mucha o muchisima restriccion en este aspecto. Asimismo,
la dieta se ve afectada para la mayoria de los pacientes, con un 61.1%
experimentando limitaciones considerables. Ademas, la capacidad para realizar
tareas domeésticas se ve comprometida para un gran nimero de pacientes, con un
68% experimentando restricciones significativas en este ambito.

En cuanto a la movilidad, un porcentaje considerable de pacientes enfrenta
limitaciones para viajar, con un 61.1% experimentando dificultades considerables
en este aspecto. Por otro lado, la dependencia de médicos y personal sanitario es
una preocupacion para un 27.8% de los pacientes, lo que refleja la necesidad de
apoyo continuo en la gestion de su enfermedad. Ademas, la tensién nerviosa o
preocupaciones relacionadas con la enfermedad renal afectan a un 58.3% de los
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pacientes, destacando los aspectos emocionales vinculados a esta condicion.
Finalmente, tanto la vida sexual como el aspecto fisico se ven afectados en cierta
medida para la mayoria de los pacientes, con un 56.3% y un 59.7%,
respectivamente, experimentando un impacto significativo.

Gréafica 1. indices Calidad de Vida

Inidice Efectos de la enfermedad _ 47.14
Indice Sintomas/problemas _ 52.63
Indice Enfermedad renal _ 35.85
Indice Comp. Mental _ 48.06
Indice Comp Fisico _ 39.63

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: la presente investigacion — Afio 2023.

La figura resume el andlisis descriptivo de los indices de calidad de vida obtenidos
a partir del cuestionario KDQOL-36 en pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento de didlisis y hemodidlisis.

e Indice Componente Fisico: la puntuacion media fue de 39.63, indicando una
deficiente calidad de vida fisica de los pacientes.

e Indice Componente Mental: se observo una puntuacion media de 48.06. Esto
indica que, en promedio, los pacientes tienen una calidad de vida mental mala.

e Indice Enfermedad Renal: el indice de percepcién de la enfermedad renal tuvo
una puntuaciéon media de 35.85. Esto sugiere que los pacientes perciben un impacto
negativo de la enfermedad en sus vidas.

e Indice Sintomas/Problemas: la puntuacién media en este indice fue de 52.63,
Esto indica que, en promedio, los pacientes aprecian una calidad de vida aceptable
en cuanto a los sintomas y problemas relacionados con la enfermedad renal.

e Indice Efectos de la Enfermedad: el indice que evalia los efectos de la
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enfermedad renal en la vida diaria obtuvo una puntuacién media de 47.14, Esto
sugiere que los pacientes experimentan una calidad de vida deficiente referente a
la enfermedad en diversos aspectos de sus vidas.

Es crucial destacar que, segun la clasificacion basada en resultados de estudios
previos a nivel nacional e internacional sobre calidad de vida, el indice general de
calidad de vida en la poblacién estudiada se catalogé como deficiente o mala. Esto
se refleja en un porcentaje notable del 63.9%, mientras que Unicamente el 36.1%
de los participantes la clasificaron como buena. Este hallazgo subraya la
preocupante situacion en cuanto al bienestar y la satisfaccién con la vida entre los
sujetos examinados, sefalando la necesidad urgente de abordar los factores que
influyen en esta percepcion negativa y trabajar en la mejora de la calidad de vida en
este grupo de poblacion.

2.3 RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

En esta seccion, se explora la relacidon entre la calidad de vida de los pacientes y
las variables sociodemograficas y clinicas. Utilizando andlisis estadisticos como
correlaciones o pruebas de significancia para evaluar si existen patrones o
asociaciones significativas entre las caracteristicas de los pacientes y su calidad de
vida en las diferentes dimensiones.
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Tabla 8. Resultado de pruebas de relacién de indices y variables.

) INDICE INDICE INDICE iNDICE INDICE EFECTOS
VARIABLE CATEGORIAS COMP. COMP. ENFERMEDAD : DE LA
FisSICO MENTAL RENAL SINTOMAS/PROBLEMAS ENFERMEDAD
p-valor **(0.001) *(0.043) 0.563 *(0.039) 0.218
18- 29 43,90 72,50 69,74
30-39 55,03 65,00 65,79
Grupo de Edad - ; : |
40 - 49 72,87 77,50 63,16
50 - 59 42,68 47,50 53,95
60 o mas 19,82 35,00 40,79
p-valor **(0.002) *(0.035) **(0.002) *(0.011) *(0.021)
Bachiller 37,35 42,50 37,50 52,63 46,88
. . Ninguno 20,73 45,00 6,25 36,84 53,13
Nivel Educativo — - T T T T T
Primaria 19,82 35,00 21,88 40,79 31,25
Profesional 52,74 80,00 50,00 80,26 70,31
Técnico 92,38 75,00 62,50 89,47 87,50
p-valor **(0.000) = **(0.000) ** (0.003) ** (0.000) *(0.009)
Ocupacion Inactivo
P laboralmente 19,82 35,00 25,00 42,11 34,38
Trabajador Activo 90,09 80,00 56,25 86,84 75,00
) p-valor 0.154 0.232 *(0.045) -0.245 0.447
Tipo de Dialisis 12,50
Tratamiento !
Hemodialisis 31,25
p-valor **(0.003) **(0.000) 0.234 ** (0.000) **(0.001)
Frecuenciade De4a6 dias 19,82 20,00 36,84 25,00
Sesiones Menos de 4 dias 40,09 50,00 56,58 53,13
Todos los dias 61,89 70,00 78,95 70,31
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INDICE

INDICE

INDICE

INDICE EFECTOS

) iNDICE
VARIABLE CATEGORIAS  COMP. COMP. ENFERMEDAD . DE LA
FiSICO ~ MENTAL RENAL SINTOMAS/PROBLEMAS  c\\ceRMEDAD
p-valor **(0.001)  * (0.005) *(0.022) *(0.002) 0.53
Entre 200.000 y
499.000 pesos 39,63 40,00 37,50 56,58
Entre 500.000 y
999.000 pesos 72,56 75,00 62,50 84,21
N'lggg‘f;cl’:s Menos de 200.000
a 200.000 pesos 55,79 80,00 25.00 73.68
Mas de 1.000.000 100,00 80,00 62,50 89,47
Menos de 200.000 19,82 35,00 25.00 39,47
Entre 200.000 y
250.000 pesos 37,35 4750 31,25 52,63
p-valor *(0.011)  **(0.002) 0.087 * (0.006) ** (0.002)
. Entre 251.000 y
Gasto Promedio 555 335 pesos” 16,77 20,00 35,53 23,44
en Didlisis ! I I ! !
Mas de 300.000
pesos 2515 30,00 25.00 9,38
o p-valor **(0.001)  ** (0.000) *(0.010) ** (0.000) ** (0,000)
Hosg'rfal\'/'lzeasc'on No 42.07 60,00 43.75 60,53 56,25
si 19,82 25,00 25,00 36,84 28,13

Fuente: la presente investigacion — Afio 2023.
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En la tabla 8 se presentan los resultados de las pruebas de asociacion entre los
indices de calidad de vida y diversas variables sociodemograficas y clinicas. Los
valores de p se indican con asteriscos, donde * de nota significacion estadistica (p-
valor < 0.05) y ** indica alto nivel de significancia estadistica (p-valor < 0.001), como
se detalla a continuacion:

El andlisis de la tabla 8 revela relaciones significativas entre los diferentes indices y
variables evaluadas en el estudio. En primer lugar, respecto al grupo de edad, se
observa una asociacion altamente significativa con el indice de componente fisico y
una asociacion significativa con el indice de componente mental. Esto sugiere que
la edad puede influir significativamente en la percepcion y el estado de salud fisica
de los individuos, aunque en menor medida en su salud mental. Por otro lado, el
nivel educativo y la ocupacion también muestran asociaciones altamente
significativas con todos los indices de calidad de vida. Estos resultados resaltan la
influencia crucial que la educacién y el empleo pueden tener en la percepcion
general de la salud fisica, mental y el impacto de la enfermedad renal en la vida
diaria de los individuos.

En cuanto a variables clinicas, la frecuencia de sesiones de tratamiento y los
ingresos mensuales también muestran asociaciones significativas con multiples
indices de calidad de vida. Esto sugiere que tanto la regularidad del tratamiento
como la situacién econdémica pueden afectar significativamente la percepcion del
bienestar fisico y mental de los pacientes con enfermedad renal. Finalmente, el
gasto promedio en didlisis y la hospitalizacion en el mes también estan asociados
significativamente con varios indices de calidad de vida, lo que destaca la
importancia del impacto econémico y la necesidad de cuidados médicos continuos
en la calidad de vida percibida por los pacientes con enfermedad renal.

Teniendo en cuenta la exploracion de las asociaciones entre diversas variables
sociodemogréficas y clinicas con los indices de calidad de vida relacionados con la
enfermedad renal, revelada a través de los valores de p y con el fin de hacer un
andlisis detallado de estas asociaciones se profundizo en cada variable que
demostré una asociacion significativa, permitiendo una mejor comprension de como
estas variables especificas impactan en la experiencia y la calidad de vida de los
pacientes.

Asi también se revela asociaciones entre diferentes variables sociodemograficas y
clinicas con los indices de calidad de vida relacionados con la enfermedad renal.

En cuanto a la edad, se observa una variacion significativa en los indices de
componentes fisicos y mentales, asi como en los indices de la enfermedad renal y
los sintomas/problemas a medida que aumenta la edad. La mediana de los indices
tiende a disminuir con la edad, indicando un deterioro en la percepcién de la calidad
de vida relacionada con la enfermedad renal en grupos de mayor edad.
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El nivel educativo y la ocupacién también muestran una asociacion significativa con
los indices de calidad de vida. Los individuos con educacion técnica o profesional
tienden a tener indices méas altos en comparacion con aquellos con menor nivel
educativo. Asimismo, los trabajadores activos tienden a reportar indices mas altos
en comparacion con los inactivos laboralmente, lo que sugiere una posible influencia
del estado laboral en la percepcion de la calidad de vida.

La frecuencia del tratamiento de dialisis muestra una asociacion significativa con los
indices de calidad de vida, donde aquellos que reciben tratamiento todos los dias
tienden a reportar indices mas altos en comparacion con los que reciben tratamiento
menos frecuentemente.

Los ingresos mensuales y el gasto promedio en didlisis también muestran
asociaciones significativas con los indices de calidad de vida. Los individuos con
mayores ingresos tienden a reportar indices mas altos, mientras que aquellos que
gastan mas en promedio para recibir dialisis tienden a reportar indices mas bajos.

Por ultimo, la hospitalizacion en el Ultimo mes también muestra una asociacion
significativa con los indices de calidad de vida, donde aquellos que han sido
hospitalizados tienden a reportar indices mas bajos en comparaciéon con los que no
lo han sido. Esto sugiere un impacto negativo en la percepcion de la calidad de vida
relacionada con la enfermedad renal debido a la hospitalizacién reciente.

2.4 DISCUSION

La presente investigacion proporciona una vision detallada de la situacion de los
pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a dialisis y hemodialisis afiliados
a una EPS en el departamento de Narifio, abordando aspectos sociodemograficos,
clinicos y de calidad de vida. Los resultados reflejan una realidad compleja y
desafiante para esta poblacién, destacando la necesidad de brindar una atencién
en salud integral.

En general, los resultados de esta investigacion muestran que los pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de didlisis y hemodialisis tienen una
calidad de vida deficiente o0 mala, con diversas limitaciones a nivel fisico y mental,
asi como en su capacidad para realizar actividades diarias.

Los resultados obtenidos en este estudio son congruentes con los hallazgos de
investigaciones previas realizadas en poblaciones similares. De hecho, tanto a nivel
nacional como internacional, varios estudios han documentado un deterioro en la
calidad de vida de los pacientes, generalmente catalogada como media-baja o
regular (19, 20, 21, 23, 31, 35). Por ejemplo, en Cartagena (38), los pacientes
reportaron su estado de salud como regular a malo, mientras que en estudios
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realizados en Peru (27, 28), aproximadamente el 65% de los encuestados indicaron
una baja calidad de vida. Ademas, una revision bibliografica que abarcé 36 articulos
sefialé que la calidad de vida relacionada con la salud se ve afectada en todos los
pacientes en dialisis debido a las limitaciones inherentes al tratamiento (29).

Los resultados de esta investigacion también sugieren que la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal cronica esta influenciada por una serie de factores
sociodemogréficos y clinicos. Se observa que los pacientes de edad avanzada, con
menor nivel educativo y ocupacion, tienden a reportar indices de calidad de vida
mas bajos en comparacion con aquellos que estan en edad laboralmente activa.
Ademas, aquellos con recursos econdémicos limitados y mayores gastos asociados
al tratamiento de la enfermedad también presentan una calidad de vida inferior.

Adicionalmente, se destaca que la enfermedad renal afecta a ambos géneros de
manera equitativa y es mas prevalente en la poblacion de edad avanzada. La alta
afiliacion al régimen subsidiado, la prevalencia en areas rurales y la proporciéon
significativa de pacientes con educacion primaria resaltan la vulnerabilidad
socioecondmica de este grupo. La predominancia de la inactividad laboral (77,8%)
se atribuye a la carga de la enfermedad. Es asi que la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) menciona a la ERC como la décima causa de afios de
vida ajustados por discapacidad, en ambos géneros (9), lo que sugiere
implicaciones econdmicas y sociales considerables.

Un estudio llevado a cabo en Cérdoba, Espafia (29), corrobor6 la influencia de
variables especificas, como la educacion primaria, la afectacion de la situacion
laboral y la edad, en la disminucién de la calidad de vida relacionada con la salud
en pacientes en didlisis. Del mismo modo en Pert en 2019 se encontré que los
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis con factores
socioeconémicos adecuados, tenian una mejor calidad de vida (71). De la misma
manera los resultados encontrados en Brasil 2020 (4), mencionan que el 55,2% de
los pacientes tenian 60 afios 0 mas, el 35,0% eran hipertensos, manifestando una
calidad de vida regular.

La alta prevalencia de hipertension arterial (76,4%) y diabetes (16,7%) destaca la
complejidad clinica de esta poblacién. ElI predominio de la hemodialisis y la
frecuencia de menos de 4 dias a la semana reflejan los retos en la gestion del
tratamiento. La tasa de hospitalizacion (34,7%) indica una carga adicional de
enfermedad, mientras que el tiempo de traslado y los costos asociados acentlan
las barreras de accesibilidad y econdémicas. Cabe destacar que los resultados
apuntan a una relacion entre la cantidad de dias de dialisis a la semana y los gastos
promedio para recibir el tratamiento con una disminucion en la calidad de vida.

Estos descubrimientos coinciden con los resultados obtenidos en el estudio

realizado en el Hospital Homero Castanier en Ecuador (34), donde se ha identificado
la hipertension arterial como una de las comorbilidades mas frecuentes. En 2021,
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Prada et al. Resaltaron que, en la regidén de Centroamérica y el Caribe, la incidencia
de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) estd en aumento, siendo
atribuible al crecimiento de casos de diabetes e hipertension arterial. Ademas, estas
dos ultimas condiciones se han asociado como las principales causas de mortalidad
en individuos afectados por esta enfermedad. (8)

En Colombia, la cuenta de alto costo expresé en 2023 su preocupacion por el
persistente aumento en el nimero de personas afectadas por estas patologias, ya
gue estas se consideran las principales precursoras de la ERC (11). Este panorama
indica la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion de estas
enfermedades, asi como abordar de manera efectiva las complicaciones que
pueden surgir debido a un manejo inadecuado de la enfermedad renal cronica
(ERC). La implementacion de medidas preventivas y un manejo adecuado de esta
patologia no solo aliviaran la carga econémica para el paciente y el sistema de
salud, sino que también promovera un bienestar sostenible y una mejora
significativa en la salud de la poblacion afectada.

En términos generales, la experiencia de los pacientes sometidos a dialisis y
hemodialisis debido a enfermedad renal crénica se ve marcada por notables
limitaciones en los aspectos fisicos, mentales y sociales, impactando de manera
significativa su calidad de vida.

Estos desafios se hacen evidentes al examinar los resultados concernientes al
estudio. La mayoria de los pacientes se enfrentan a limitaciones fisicas evidentes,
manifestando dolor, fatiga y debilidad, lo que destaca la imperiosa necesidad de
tener un enfoque integral que no solo aborde los aspectos médicos, sino también
las dimensiones fisicas del bienestar. Tanto la percepcion de salud como las
restricciones en la realizacion de actividades diarias sefialan una carga sustancial
en la calidad de vida, ya que estos pacientes encuentran obstaculos para llevar a
cabo tareas rutinarias como subir escaleras, caminar distancias cortas y
desempeniarse en el trabajo.

Estos resultados coinciden con las conclusiones obtenidas en diversos estudios
realizados tanto en Colombia como a nivel global. Un estudio efectuado en
Cartagena, Colombia (38), en 2019 revel6 que los pacientes sometidos a
hemodidlisis debido a enfermedad renal crénica calificaron su estado de salud como
regular a malo, evidenciando limitaciones al subir escaleras y enfrentando
dificultades laborales debido al dolor asociado a la enfermedad. En Brasil, en 2021
(4), otro estudio reveld que el 41.5% de los pacientes en dialisis por enfermedad
renal cronica experimentaban dolor. Asimismo, en Peru (27) durante el mismo afo,
los pacientes en tratamiento de hemodidlisis mostraron un 65% de baja calidad de
vida, con el 70% de ellos manifestando dolor.

En lo que respecta a la salud mental, se observa que una proporcion considerable
de pacientes enfrenta episodios de ansiedad, fatiga emocional, asi como
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sentimientos de desanimo y tristeza. La sensacién de que la enfermedad demanda
demasiado tiempo, genera frustracion y la percepcion de ser una carga para la
familia, sugiere un peso emocional significativo.

Asimismo, los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de dialisis y
hemodialisis también suelen experimentar limitaciones sociales, como dificultades
para mantener relaciones sociales y participar en actividades recreativas. Estos
aspectos destacan la complejidad emocional y el impacto psicosocial de la
enfermedad renal en la vida de los pacientes y sus seres queridos, afectando su
capacidad para disfrutar plenamente de la vida y llevar una existencia satisfactoria.

En este contexto, un estudio realizado en Cudcuta en 2022 (35) encontré que el
97,11%% de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis
experimentan tanto ansiedad como sintomas depresivos. Igualmente, una
investigacién realizada en Madrid en 2022 (18) encontr6 que la depresién constituye
la variable con una asociacion mas fuerte respecto a la calidad de vida relacionada
con la salud. El documento “Conjunto de intervenciones esenciales de la OMS (72)
contra las enfermedades no transmisibles para la atencién primaria de salud’
publicado en 2020, menciona la importancia del abordaje de las necesidades
psicolégicas, emocionales y espirituales en pacientes con enfermedad renal,
incluyendo la atencién del sufrimiento psicolégico, la depresion, ansiedad, entre
otros.

Los resultados de la investigacion proporcionan una vision general de la calidad de
vida en pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis y hemodidlisis en Narifio.
Los resultados coinciden en gran medida con los resultados de otros estudios
realizados en Colombia y en el mundo.

Estos hallazgos sugieren que los pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis
y hemodidlisis experimentan una mala calidad de vida, con limitaciones fisicas,
mentales y sociales significativas. La calidad de vida de estos pacientes puede
verse influenciada por factores sociodemograficos y clinicos, como la edad, el nivel
educativo, la ocupacion, la cantidad de dias de dialisis a la semana, los ingresos
mensuales y los gastos promedio para recibir el tratamiento.

Estos descubrimientos resultan fundamentales para que el personal asistencial y
administrativo de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), asi como
los administradores de planes de beneficios y entes territoriales, puedan obtener
una comprensién mas profunda de las necesidades especificas de los pacientes
con enfermedad renal. Este conocimiento facilitara el disefio y la implementacion de
intervenciones efectivas destinadas a mejorar significativamente la calidad de vida
de este grupo de pacientes.
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3. CONCLUSIONES

Los resultados revelan una diversidad significativa en las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento
de didlisis y hemodialisis. Con una distribucion equitativa por género, una
considerable presencia de personas mayores de 60 afios y una mayoria afiliada al
régimen subsidiado de salud. Ademas, la prevalencia de pacientes procedentes de
areas rurales, niveles educativos bajos y la mayoria inactivos laboralmente sefalan
la necesidad de abordar no solo los aspectos clinicos, sino también los desafios
sociodemogréficos y econdémicos que influyen en la calidad de vida de estos
pacientes.

La presencia de desafios en la salud mental, evidenciada por la ansiedad, fatiga
emocional y las limitaciones en actividades sociales, subraya la importancia de una
atencion médica integral que aborde tanto los aspectos fisicos como emocionales.
La diversidad de sintomas, la percepcion de la enfermedad renal como una carga y
las limitaciones en diversas areas de la vida cotidiana indican un impacto profundo
en la calidad de vida de estos pacientes. La atencion médica debe priorizar
estrategias que no solo alivien los sintomas fisicos, sino que también aborden las
necesidades emocionales y psicolégicas de manera efectiva.

El andlisis de las posibles relaciones entre los indices de calidad de vida y factores
sociodemogréficos y clinicos resalta la importancia de considerar estos elementos
al disefar estrategias de atencidbn médica. Las asociaciones estadisticamente
significativas entre los indices de componente fisico y mental, sintomas/problemas
y efectos de la enfermedad, con variables como la edad, nivel educativo, ocupacion
y frecuencia de dialisis, enfatizan la necesidad de enfoques personalizados. Esto
sugiere que la percepcion y experiencia de la enfermedad renal estan
intrinsecamente ligadas a la diversidad de caracteristicas individuales de los
pacientes.
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4. RECOMENDACIONES

Se requieren intervenciones especificas para manejar el dolor, mejorar la salud
mental y reducir las limitaciones en la vida diaria; mediante la implementacion de
programas de bienestar liderados por las EPS e IPS que aborden la salud mental y
emocional de los pacientes, asi como el manejo del dolor.

Considerando que la mayoria de los pacientes pertenecen al régimen subsidiado y
tienen gastos promedio para el tratamiento, es necesario fomentar politicas en salud
publica que garanticen la accesibilidad al mismo. Asegurando una buena red de
proveedores que incluya especialistas en enfermedad renal crénica, nefrélogos y
profesionales de la salud mental, en donde se considere la cercania geogréfica de
los centros de tratamiento y hospitales.

Es necesario implementar programas educativos y preventivos para abordar las
comorbilidades mas comunes, como la hipertension arterial y la diabetes. La
prevencion y el manejo temprano de estas condiciones pueden contribuir a mejorar
la calidad de vida de las comunidades evitando complicaciones.

Los resultados encontrados pueden ser el instrumento para continuar con otro tipo
de estudios como longitudinales o cualitativos que proporcionen una comprension
mas rica de los desafios y necesidades especificas de los pacientes con el fin de
contribuir a mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
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Anexo A. Formato Encuesta

Encuesta dirigida a los usuarios en tratamiento de dialisis y hemodidlisis afiliados a
una EAPB del departamento de Narifio durante el periodo 2023

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SALUD

Objetivo. Determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento de didlisis y hemodialisis afiliados a una EAPB del departamento de Narifio
durante el periodo 2021 — 2023.

Instructivo. Estimado usuario (a), estamos interesadas en conocer su opinién sobre la
calidad de vida como paciente en tratamiento de dialisis y hemodialisis afiliados a una EAPB
del departamento de Narifio durante el periodo 2023. Agradecemos su participacion,
proyecto de investigacion llevado a cabo por: Manuel Fernando Arboleda Caicedo y Angela
Alexandra Villota Landazuri estudiantes de Maestria en Administracion en Salud.

Variables sociodemogréficas y clinicas

1. Sexo: 1F 2M 2. Edad: (afios)
3. Nivel socioecondmico 4. Estado civil 5. Régimen 6. Procedencia
1. Nivel Uno ___ 1. Casado(a) ____ 1. Subsidiado 1. Urbana
2. Nivel Dos ____ 2. Soltero(a) ____ 2. Contributivo 2. Rural
3. Nivel Tres 3. Unién libre 3. Especial
4. Nivel Cuatro ____ 4. Vinculado
5. Nivel Cinco 5. Otros
7. Nivel Educativo 8. Ocupacion 9. Comorbilidades
1. Primaria___ 1.Inactivo laboralmente | 1. Diabetes
2. Bachiller 2. Trabajador activo 2. Hipertension arterial
3. Técnico__ 3. Cardiopatias
4. Profesional
5. Ninguno____
10. Tipo de tratamiento 11. Dias de dialisis
1. Dialisis 1. <4 dias
2. Hemodidlisis 2.4 — 6 dias
3. Todos los dias
12. Hospitalizacion el dltimo mes 13. ¢Cuanto tiempo tarda una persona para
1. Si trasladarse desde su domicilio a la IPS
2. No 1.<5 hrs
2.5-6 hrs
3.>6 hrs
14. ; Cuanto dinero gasta en promedio para recibir | 15. ;Cuantos son sus ingresos mensuales?
cada dialisis o hemodialisis? 1. Entre menos de 200.000 y 200.000 de pesos
1. Entre 200.000 y 250.000 de pesos 2. Entre 599.000 y 600.000 de pesos
2. Entre 251.000 y 300.000 de pesos 3. Entre 999.000 y 1°000.000 de pesos
3. Mas de 300.000 de pesos 4. Entre 1°599.000 y mas de 1°600.000
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Cuestionario KDQOL-36 Calidad de Vida
1. Su Salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobresu vida.
Nos interesa saber cOmo se siente en cada uno de estos aspectos.

1. En general, ¢ diria que su salud es: [Marque con una cruz % la casilla que mejor
corresponda con su respuesta].

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala
1 2 3 4 5

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia
tipico. ¢, Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi,

¢cuanto? [Margue con una cruz % una casilla en cada linea.

ITEM Si, me Si, me No, no
limita limita melimita
mucho | unpoco en
absoluto

2. Actividades moderadas, tales como

mover una mesa, empujar una aspiradora, jugar 1 2 3

albowling o al golf

3. Subir varios pisos por la escalera 1 2 3

Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud

fisica? [Margue con una cruz |E la casilla que mejor corresponda con su respuestal.

ITEM Si_ | No
4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado 1 2

5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras

actividades 1]]L2

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de alfﬂn

problema emocional (como sentirse deprimido 0 ansioso)? [Marquecon una cruz
la casilla que mejor corresponda con su respuesta].
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ITEM Si No
6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado 1 2

7. Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado
de lousual

8. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,cuanto ha dificultado el dolor sutrabajo normal
(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?

[Marque con una cruz la casilla que mejorcorresponda con su respuestay.
Mediana- -
Nada en Un poco ediana Bastante | EXtremada
absoluto mente mente
1 2 3 4 5

Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido lascosas
durante las ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé larespuesta que
mas se acerca a la manera como se ha sentido usted. ¢ Cuanto tiempo durante las
dltimas 4 semanas?

Casi | Muchas | Algunas | Casi

ITEM Siempre | _.
siempre | veces veces | nunca | Nunca
9. Se ha sentido
tranquilo y 1 2 3 4 5 6
sosegado?

10. Ha tenido

] 1 2 3 4 5 6
muchaenergia?
11.  Se hasentido
desanimado y 1 2 3 4 5 6

triste?

12. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuanto tiempo su salud fisica o susproblemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos,

parientes, etc.)? [Marque con una cruz % la casilla quemejor corresponda con su
respuestal.

. .. Al .
Siempre Casi siempre gunas Casi nunca Nunca
veces
1 2 3 4 5
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2. Su enfermedad del rifidn

¢ En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes
afirmaciones? [Marque con una cruz la casilla que mejorcorresponda con su

respuesta.]

Totalmente | Bastante | No | Bastante | Totalmente
ITEM ) ) .
cierto cierto sé falso falso
13. Mi enfermedad del
rinén interfiere
demasiado en

mi vida

14. Mi enfermedad
del rifibn me ocupa
demasiado tiempo

15. Me siento
frustrado al tener que
ocuparme de mi
enfermedad del rifidn

16. Me siento una
carga parala familia

Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢cuanto le molest6 cada una de lassiguientes
cosas? [Margue con una cruz % la casilla que mejor corresponda con su

respuesta.]

ITEM Nada pggo Regular | Mucho | Muchisimo
17.  ¢Dolores musculares? 1 2 3 4 5
18.  ¢Dolor en el pecho? 1 2 3 4 5
19. ¢Calambres? 1 2 3 4 5
20. ¢ Picazébn en la piel? 1 2 3 4 5
21. ¢Sequedad de piel? 1 2 3 4 5
22. ¢Falta de aire? 1 ) 3 4 5
23. ¢Desmayos o mareo? 1 2 3 4 5
24. ¢ Falta de apetito? 1 2 3 4 5
25.  ¢Agotado/a, sin fuerzas? 1 2 3 4 5
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26. ¢Entumecimiento
(hormigueo) demanos o pies?
27.  ¢Nauseas o molestias del
estbmago?

28a. (S6lo para pacientes
hemodialisis) ¢ Problemas conla | | 1 2 3 4 5
fistula?

28b. (Solo para pacientes en
dialisis peritoneal) ¢Problemas | | 1 2 3 4 5
con el catéter?

3. Efectos de la enfermedad delrindn en su vida

Los efectos de la enfermedad del rifion molestan a algunas personas en su vida
diaria, mientras que a otras no. ¢ Cuanto le molesta su enfermedad del rifibn en cada
una de las siguientes areas? [Marque con una cruz % la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

ITEM Nada un Regular | Mucho | Muchisimo
poco

29.  ¢Limitacion de liquidos?

30. ¢Limitaciones en la
dieta? 1 2|3 4 5
31. ¢Su capacidad para
trabajar en lacasa?

32.  ¢Su capacidad para
viajar? 1 2|3 4 5
33. ¢Depender de médicos y
de otropersonal sanitario?

34. ¢Tension nerviosa o

preocupaciones causadas por
su enfermedad del rifién? 1 2| s 4 5
35. ¢ Su vida sexual?

36. ¢ Su aspecto fisico?

iGracias por contestar a estas preguntas!
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Anexo B. Formulario de Consentimiento para Participar en la Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION CIENTIFICA

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO DE DIALISIS~Y
HEMODIALISIS AFILIADOS A UNA EAPB DEL DEPARTAMENTO DE NARINO
DURANTE EL PERIODO 2023

Yo, , identificado(a) con
la C.C. de manifiesto que he sido invitado(a)
a participar dentro de la investigacién arriba mencionada y que se me ha dado la
siguiente informacion:

Este documento se le entrega para que conozca las caracteristicas de la
investigacion, y usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no, si tiene
alguna duda, solicite a los investigadores que se la aclaren, ellos le proporcionaran
toda la informacidn que necesite, antes de aceptar su participacion.

Objetivo y descripcion de la investigacién: La investigacion busca determinar la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de dialisis
y hemodidlisis afiliados a una EAPB del departamento de Narifio durante el periodo
2021 — 2022, para ello se aplicara una encuesta a estos pacientes identificando
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas, asi como su calidad de vida
conviviendo con la enfermedad renal.

Responsables de la investigacion: el estudio es dirigido por la asesora: Mag.
Maria Alejandra Coérdoba Moran y por los estudiantes de la Maestria de
Administracion en Salud de la Universidad Mariana: Manuel Fernando Arboleda
Caicedo y Angela Alexandra Villota Landazuri (Celular: 3166200979 - 3168228017).

Riesgos y Beneficios: las técnicas que se utilizaran no implican ninguin riesgo para
usted, ni compromete su labor ejercida en la institucién de salud, por lo tanto,
contribuiran en el proceso investigativo de los educandos de la Universidad Mariana
y del programa de Maestria de Administracion en Salud.

Confidencialidad: su identidad estara protegida, pues durante todo el estudio solo
se utilizara un codigo numérico que lo diferenciara de los otros participantes en la
investigacién. La informacion obtenida sera almacenada en la Universidad Mariana
bajo la responsabilidad del coordinador(a) del grupo de investigacion en una base
de datos que se mantendra por cinco afios mas después de terminada la
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investigacion. Los datos individuales so6lo seran conocidos por los investigadores y
los auxiliares de la investigacion mientras dura el estudio, quienes, en todo caso, se
comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se publicaran corresponden a la
informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente
documento y a retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en
cualguier momento y no tendra que firmar ningdn documento para hacerlo, ni
informar las razones de su decision, si no desea hacerlo. Usted no tendra que hacer
gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en el momento que lo
considere podré solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables de la
investigacion.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi
su contenido e igualmente, que pude formular las preguntas que consideré
necesarias y que estas me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto,
decido participar DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA EN esta investigacién?.

Por lo anterior autorizo a (Nombre del evaluador)
, estudiante de la Maestria en Administracion en Salud
de la Universidad Mariana para realizar los anteriores procedimientos.

Nombre y firma del Participante ~ ________ \
C.C No.
Fecha:

Nombre y firma del Testigo Huella
C.C No.
Fecha:

1 Aprobado por Comité de Bioética de la Universidad Mariana, Acuerdo No. 040 del 21 de noviembre
de 2.012
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Anexo C. Cronograma de actividades

TIEMPO

ACTIVIDAD

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

FEB-
MAR
23

ABR-
MAY
23

JUNIO-
JUL 23

Establecer tema de
investigacion

X

Planteamiento del
problema, justificacion,
objetivos, = metodologia,
fundamentos teoricos.

Asignacion de asesor de
proyecto de investigacion

Establecer instrumento de
recoleccion de
informacion

Establecer instituciones
donde recolectar la
informacioén y Solicitud de
permisos
correspondientes.

Escoger la muestra de
participantes del estudio

Aplicar los instrumentos

x

Ingreso de datos al
programa [IBM SPSS,
tabulacién y andlisis

Presentacion de trabajo
final
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Anexo D.

Presupuesto

INSUMOS FUENTE DE FINANCIACION | TOTAL

Equipos de computo Recursos propios 3'000.000
software Recursos propios 200.000
Impresién de instrumentos Recursos propios 50.000
Trasporte + alimentacion + estadia | Recursos propios 2'000.000
Impresion informe final, mas patillaje | Recursos propios 60.000
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Anexo E.

Descripcion de variables

VEII:I(?ABDLEE DEFINICION NOMBRE DESCRIPCION | NATURALEZA | ESCALA DE MEDICION | OBJETIVO
Caracteristicas Caracteristicas Edad Tiempo Cuantitativa Edad en afios 1
sociodemograficas | de la poblacién transcurrido

desde el
nacimiento hasta
la fecha, en afios
Sexo Sexo bioldgico Cualitativo Femenino 1
Masculino
Nivel educativo | Indica el grado | Cualitativo Primaria 1
de escolaridad, Bachiller
determinado por Técnico
el sistema Universitario
educativo. Posgrado
Nivel Indicado por el | Cualitativo Estrato 1 1
socioecondmico | lugar de Estrato 2
residencia Estrato 3
Estrato 4
Procedencia Lugar de | Cualitativo Urbana 1
residencia actual Rural
Estado civil Indicado por | Cualitativo Soltero 1
Unién derecho, o Unién libre
de hecho Casado
Divorciado
Viudo
Ocupacion Indicado por la | Cualitativo Inactivo laboralmente 1
informacion Trabajador active
laboral en
historia clinica
Régimen Estado de | Cualitativo Subsidiado 1
afiliacion por el Contributivo
gue se encuentra Especial
vinculado Vinculado
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TIPO DE

VARIABLE DEFINICION NOMBRE DESCRIPCION | NATURALEZA | ESCALA DE MEDICION | OBJETIVO
Otros
Ingresos Cantidad de | Cuantitativa <200.000 - 200.000 1
econdémicos recursos 599.000 - 600.000
monetarios que 999.000 - 1"000.000
gana el paciente 1'599.000 - >1°600.000
Caracteristicas Sintomas Tipo de | Indica cual es el | Cualitativo Didlisis 1
clinicas iniciales y | tratamiento tratamiento  de Hemodialisis
actuales de la sustitucion  que
enfermedad tiene el paciente
Comorbilidades | Describe dos o | Cualitativo Diabetes 1
mas trastornos o Hipertension arterial
enfermedades Cardiopatias
que ocurrenen la
misma persona
Dias de didlisis | Dias de sesiones | Cuantitativa < 4 dias 1
del tratamiento 4 — 6 dias
Todos los dias
Hospitalizaciéon | Periodo de | Nominal Si 1
el dltimo mes tiempo que una No
persona enferma
pasa en un
hospital  hasta
obtener el alta
médica
Accesibilidad a | Mayor o menor | Accesibilidad Tiempo medido | Cuantitativa <5 hrs 1
servicios de didlisis | posibilidad de | geogréfica en horas vy 5-6 hrs
o hemodialisis tomar contacto minutos que >6 hrs
con los servicios tarda una
de salud para persona para
recibir este tipo trasladarse
de tratamiento desde su
renal domicilio a la IPS
Accesibilidad Cantidad de | Cuantitativa 200.000 - 250.000 1
econdémica dinero que gasta 251.000 — 300.000
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TIPO DE

VARIABLE DEFINICION NOMBRE DESCRIPCION | NATURALEZA | ESCALA DE MEDICION | OBJETIVO
para recibir la >300.000
atencion,

Calidad de vida La calidad de | Su Salud Estado de | Cualitativa 1: Mala 2
vida comprende completo 2: Pasable
una perspectiva | Pregunta 1 — 12 | bienestar fisico, 3: Buena
multidimensional mental y social y 4: Muy buena
donde se no solamente la 5: Excelente
incluyen ausencia de
componentes enfermedad
fisicos y | La enfermedad | Los rifiones se | Cualitativa 1. Totalmente cierto 2
mentales. Entre | del rifion dafian 'y no 2. Bastante cierto
estos se destaca pueden llevar a 3. Nose
la salud del | Pregunta 13 a | cabo sus 4. Bastante falso
individuo, 28 funciones de 5. Totalmente falso
funcionamiento filtrar la sangre
fisico, dolor | Efectos de la | Los efectos de la | Cualitativa 1. Nada 2
corporal, rol | enfermedad del | enfermedad del 2. Un poco
fisico; en tanto | rifién en su vida | rifion molestan a 3. Regular
que en el algunas 4. Mucho
componente Preguntas personas en su 5. Muchisimo
mental se | 29-36 vida diaria,

incluye vitalidad,
rol  emocional,
funcionamiento
social y salud
mental.

mientras que a
otras no
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Anexo F. Autorizacién

GRAN TERSITORID DE LOS PASTOS

E.P.5. INDIGENA

8 st idada ar: sk puaek un b v

Al contestar por favor cite estos datos
Radicado Mo, 20237410594161
28-02-2023

SGRS
Ipiales

Doctora:

CLAUDIA AMANDA CHAVES

Directora Programas Posgrados en Salud
Universidad Mariana -Pasto

Asunto: Base de datos pacientes con Enfermedad Renal Crdnica

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito enviar base de datos de pacientes con en-
fermedad renal crénica que se encuentran en tratamiento de hemodialisis y diali-
sis peritoneal del departamento de Marifio para proyecto de investigacion, por lo
cual solicito amablemente que la informacidn sea exclusivamente para fines in-
vestigatives salvaguardando sus datos personales de los pacientes.

Atenta a cualguier duda o inguietud.

i o g_,..,,_,:‘l G B B
LORENA RODRIUGEZ
Coordinadora Gestion Clinica (E)

Anexo: Base de dales de usuarios con TTR hermodidiss v didiss periloneal

Proyeclo: Danieka Espadfia PU Enfermedades Reral Cronica
Reviso y apfobe.  Lerena Rodiguer Coordinadera Gestion Clinica (E)

Carrera 1 note 4 - 58 Avenida Panamericana Tel: (082) 773 67 25-773 67 26-773 29 T4 - T2561 37
Ipiales (Narifio) E-Mail: saludpublicafmallamaseps. com oo - Pagina Web: www.mallamaseps.comoece  NIT: B37.000.084-5
Liresa gratuita: 018000 913 71
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